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Obesidad: Sopesando el riesgo de
ictus
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En Europa, el 51,6 % de los adultos padece sobrepeso (1). La obesidad no solo
aumenta el riesgo de hipertensién arterial, enfermedades cardiacas y diabetes,
sino que también eleva la propension a sufrir un ictus, sobre todo si el sobrepeso
se concentra alrededor del abdomen (2). Por suerte, este es otro de los factores
de riesgo que en potencia se pueden modificar mediante una dieta saludable,
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ejercicio y otros cambios de conducta de vida.
¢Como puedo saber si tengo sobrepeso o estoy obeso?

Seguramente ya sepa si le sobra algo de peso, pero merece la pena comprobar el
IMC para saber en qué punto de la escala se encuentra. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) define el sobrepeso o la obesidad de la siguiente manera:
«enfermedad en la que la grasa corporal sobrante se acumula hasta el punto de
perjudicar a la salud» (3). Es facil saber si se tiene mas peso del que corresponde
por estatura calculando el IMC.

Lo que el IMC dice de nosotros
El indice de masa corporal (IMC) se calcula dividiendo el peso en kilogramos por
el cuadrado de la estatura en metros. Este resultado ayuda a determinar la
diferencia entre tener algo de sobrepeso y padecer una obesidad morbida.
Sobrepeso
IMC: de 25 a 29,9
Obesidad
IMC: Por encima de 30
Obesidad morbida
IMC: Por encima de 40 (4)

¢Qué relacion existe entre la obesidad y el ictus?

La relacion entre obesidad abdominal e ictus se ha establecido desde hace
tiempo, sobre todo cuando ademas hay otras enfermedades como la diabetes, la
hipertensién arterial y el colesterol alto. No obstante, existe disparidad de
criterios en cuanto al motivo por el que aumenta el riesgo en las personas con
sobrepeso.

Algunos estudios sugieren que el IMC por si solo no es un buen indicador del
riesgo de ictus y en su lugar los investigadores afirman que un exceso de peso en
el abdomen puede ser un indicador mas fiable (2). Un didmetro de cintura de mas
de 40 pulgadas (unos 101 cm) en hombres y de mas de 35 pulgadas (unos 99 cm)
en mujeres esta clasificada como obesidad abdominal (5).

¢Por qué es tan importante la proporcion cintura/cadera (ICC)?

La proporcién cintura/cadera (ICC) indica basicamente si se tiene un exceso de
peso en el abdomen, lo que esta relacionado directamente con el riesgo de ictus.



Empiece midiéndose la cintura y la parte mas ancha de las caderas, y luego divida
la medida de la cintura por la de la cadera. Una obesidad abdominal se define
como una proporcion cintura/cadera por encima de 0,90 en hombres y por encima
de 0,85 en mujeres (3). Por cada incremento de 0,01 en el ICC, el riesgo de ictus
aumenta en un 5 % (6).

¢Qué puedo hacer para reducir el riesgo de ictus?

La obesidad esta vinculada con el ictus independientemente de la edad u otros
factores de riesgo cardiovasculares (7). Por tanto, tiene ldogica que una
disminucion de peso disminuya las probabilidades de sufrir un ictus.

Entre las diversas formas de reducir la grasa corporal se incluyen practicar mas
ejercicio, bajar la ingesta de sal, consumir menos alcohol y seguir una dieta
saludable baja en grasas saturadas y rica en fruta y verduras. Un estudio sueco
mostré una bajada significativa en diabetes, ataques al corazén e ictus en
aquellos pacientes que cumplian mas de tres objetivos de conducta de vida
saludable (8).
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