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IMC = 
peso (kg)
[talla (m)]2

Medida antropométrica que 
relaciona el peso con la talla 

de un individuo



Clasificación de la 
OMSIMC = peso (kg) / [talla (m)]2

• IMC< 16 (riesgo vital)
• IMC <18.5 (delgado)
• IMC 18,5-24,9 kg/m2 (normalidad).
• IMC 25-29,9 kg/m2 (sobrepeso)
• IMC > 30 kg/m2 (obesidad)
• IMC>40 kg/ m2 (obesidad mórbida)



IMC = peso (kg) / [talla (m)]2

•Existen diversos estudios epidemiológicos que 
han puesto en relación en Indice de Masa 
Corporal y la mortalidad, tanto en poblaciones 
generales como en grupos de pacientes con 
patologías concretas.

•En general, en la mayoría de los estudio se 
demuestra una relación en ‘J’ o ‘U’ de Sharp entre 
mortalidad e IMC



IMC = peso (kg) / [talla (m)]2



Relación Mortalidad- IMC

•457.785 hombres y 588.369 
mujeres, mayores de 30 años y 
con una edad promedio de 57, 
fueron seleccionados del 
Cancer Preventive Study II (un 
estudio de mortalidad llevado a 
cabo por la American Cancer
Society).

• Los participantes habían 
completado un 
cuestionario en 1982 y se 
registraron todas las 
muertes ocurridas hasta 
diciembre de 1996. 



Relación Mortalidad- IMC
• IMC: se estratificó en 

categorías desde menor de 18.5 
hasta mayor o igual a 40.0. 

• Se establecieron subgrupos de 
riesgo en base a la:  
– presencia tabaquismo (TBQ) 
– ausencia de tabaquismo (TBQ) 
– presencia enfermedades concomitantes 

[EC] (cáncer, ACV, ECV, respiratoria, 
cualquier otra enfermedad y perdida de 
peso de 4.5 kg en el año previo). 

– ausencia de dichas enfermedades [EC] 

No TBQ ni EC
No TBC si EC
Si TBQ no EC
Si TBQ si EC

E Calle et al. Body-mass index and mortality in a prospective cohort of US adults. The New England
Journal of Medicine 1999 341: 1097-1105.



• Las tasas de mortalidad se 
expresaron en riesgo 
relativo comparando cada 
categoría de IMC con la de 
referencia: 23.5- 24.9. 

• Para cada uno de los cuatro 
subgrupos se midió 
asociación entre IMC y 
mortalidad de acuerdo al 
sexo. 



Relación Mortalidad- IMC

Las conclusiones más 
relevantes del estudio: 

1.- Los pacientes con IMC 
mínimo tenían más riesgo 
de fallecer que el grupo 
de referencia 

*RR 1.28 (IC 95% 1.04-
1,58) en hombres   
*RR 1.36 (IC 95% 1.26-

1.48) en mujeres 



Relación Mortalidad- IMC

2.- Un alto IMC fue 
predictor de muerte 
especialmente en hombres, 
donde se observó un RR 
para la categoría de 
máximo IMC de 2.90 (IC 
95% 2.37- 3.56) en 
relación con el grupo de 
referencia



Relación IMC y diferentes patologías
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•Se ha estudiado la 
relación existente en 
el pronóstico en  
diferentes 
enfermedades y el 
IMC: 

•cáncer de colon, 
•cáncer ovario, 
•cáncer pulmón, 
•enfermedad cardiovascular,
•pacientes ingresados en 
UCI



Relación IMC y diferentes patologías

•En la mayoría de los casos se demuestra que los 
pacientes con índices de masa corporales 
extremos tienen peor evolución/mayor mortalidad 



•En la mayoría de los casos se demuestra que los 
pacientes con índices de masa corporales 
extremos tienen peor evolución/mayor mortalidad 

Relación IMC y diferentes patologías



¿Existe relación entre IMC y ETV?
1. Obesity as a risk factor in venous thromboembolism. Am J 

Med. 2005 Sep;118(9):978-80
2. Maternal smoking, obesity, and risk of venous

thromboembolism during pregnancy and the puerperium: A 
population-based nested case-control study. Thromb Res. 
2007 Jan 24

3. Obesity and risk of venous thromboembolism among
postmenopausal women: differential impact of hormone
therapy by route of estrogen administration. The ESTHER 
Study. J Thromb Haemost. 2006 Jun;4(6):1259-65.

4. VTE Risk assessment - a prognostic Model: BATER Cohort
Study of young women. Thromb J. 2005 Apr 18;3(1):5

5. Obesity and thrombosis. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2007 
Feb;33(2):223-33.

6. Epidemiology and risk factors of venous thromboembolism. 
Semin Thromb Hemost. 2006 Oct;32(7):651-8.

7. Circulating procoagulant microparticles in obesity. Diabetes 
Metab. 2006 Feb;32(1):82-5.

8. Smoking and abdominal obesity: risk factors for venous
thromboembolism among middle-aged men: "the study of
men born in 1913". Arch Intern Med. 1999 Sep 
13;159(16):1886-90

9. Risk factors for deep vein thrombosis and pulmonary
embolism: a population-based case-control study. Arch
Intern Med. 2000 Mar 27;160(6):809-15

10. Predictors of recurrence after deep vein thrombosis and
pulmonary embolism: a population-based cohort study. 
Arch Intern Med. 2000 Mar 27;160(6):761-8.

• La obesidad es un factor 
de riesgo de ETV en 
estudios poblacionales, 
en mujeres, en 
embarazadas, en 
tomadoras de terapia 
hormonal…

• Además la obesidad 
aumenta el riesgo de 
recurrencia de 
trombosis





IMC y ETV

• No existía ningún 
estudio que hubiera 

relacionado la 
enfermedad 

tromboembólica con 
el índice de masa 

corporal bajo.



IMC y ETV

Primer artículo que relaciona el peso con la evolución de los 
pacientes con ETV



IMC y ETV



IMC y ETV



IMC y ETV



IMC y ETV

Los pacientes de menos de 50 kilos sangraban más y 
se morían más en la fase aguda de la enfermedad 



Complications in Patients with Venous 
Thromboembolism and Low Body Mass Index. 

Findings from the RIETE Registry

• Decidimos seguir profundizando en el tema...

• Relación entre el IMC bajo y el mayor riesgo de sangrado 
en pacientes con ETV (RIETE).

• Partíamos del conocimiento de que los pacientes con bajo 
peso sangran más en la fase aguda y queríamos demostrar 
si los pacientes con bajo peso tenían más complicaciones 
de durante la evolución



Complications in Patients with Venous 
Thromboembolism and Low Body Mass Index. 

Findings from the RIETE Registry

5,6

94,4

Se incluyeron 10112 pacientes. 

5.6 % tenían un BMI por debajo de 22

- Los pacientes delgados tiene más riesgo de sangrar(3.6% vs 2.2%, OR 1.7 IC95% 1.2-2.5)

- Más riesgo de sangrado fatal (1.1% vs 0.5% OR 2.4 IC95% 1.2-4.9)

- Mas riesgo de recurrir (4.0% vs 2.6% OR 1.5 IC95% 1.1-2.2)

- Más riesgo de tener un TEP mortal (2.5 vs 1.3, OR 1.9 IC95% 1.2-3.1)

- Mas riesgo de fallecer (18% vs 6.6% OR 3.1 IC95% 2.5-3.7)
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Factores de riesgo de sangrado en 
la evolución

0 1 2 3

mujeres

BMI<22

I. Renal

sangrado previo

cáncer

inmovilidad

TEP•El sexo femenino
•Edad
•IMC <22
•Insuficiencia renal
•Sangrado previo
•Cáncer
•Inmovilidad
•TEP al ingreso



Complications in Patients with Venous 
Thromboembolism and Low Body Mass Index. 

Findings from the RIETE Registry

BMI Major
bleeding

Fatal
bleeding

Recurrent
VTE

Fatal PE Overall
death

<20
20-22
22-25
25-30
>30

4.7%
3.0%
2.6%
2.1%
2.1%

2.1%
0.6%
0.5%
0.5%
0.3%

3.5%
4.3%
3.5%
2.4%
2.4%

2.4%
2.6%
1.9%
1.2%
0.8%

23.0%
14.8%
10.2%
6.2%
4.2%
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Complications in Patients with Venous 
Thromboembolism and Low Body Mass Index. 

Findings from the RIETE Registry



IMC y motalidad en pacientes con 
ETV

• Y vamos a seguir 
profundizando...

• Relación entre el IMC y la 
mortalidad en pacientes 
con ETV.  

• No existe ningún estudio 
que haya relacionado las 
dos patologías. 



IMC y motalidad en pacientes con 
ETV

• Analizamos 10.112 pacientes 
con ETV seguidos durante 3 
meses

• Se dividió a los pacientes en 
función de IMC según 
definiciones de OMS
– <18.5 ⇒ 1%
– 18.5-25 ⇒ 18.5%
– 25-30 ⇒ 27.8%
– >30 ⇒ 17.7%

18.5-25
<18.5
25-30
>30

bmioms

Pies show counts

20% de los pacientes tienen cáncer
50.3% son mujeres

2.6% tienen antecedentes de sangrado previo
26.4% tienen antecedentes de inmovilización



IMC y motalidad en pacientes con 
ETV

muerte 3m

91,64%

8,36%
no
si

La mortalidad  global a los 3 
meses fue del 8.3%



Relación BMI con mortalidad a los 3m
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IMC y motalidad en pacientes con 
ETV

• Se repitió el análisis con más 
subgrupos en función de IMC
– <18.5 ⇒ 1%
– 18.5-20.5⇒ 1.7%
– 20.5-22 ⇒ 3%
– 22-26 ⇒ 20.1%
– 26-30 ⇒ 21.5%
– 30-35 ⇒ 12.5%
– >35 ⇒ 5.5%

22-26
<18.5
18.5-20.5
20.5-22
26-30
30-35
>35

bmiart

22-25



Relación BMI con mortalidad a los 3m
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IMC en función del sexo

Percentiles

21,0762 22,3426 24,4560 26,7755 29,4076 32,6531 34,9418

24,4561 26,7755 29,4076

bmi

bmi

Weighted
Average(Definition 1)
Tukey's Hinges

5 10 25 50 75 90 95
PercentilesHombres

Mujeres

Percentiles

20,6870 22,0386 24,4646 27,4077 31,2500 35,5641 39,0012

24,4646 27,4077 31,2500

bmi

bmi

Weighted
Average(Definition 1)
Tukey's Hinges

5 10 25 50 75 90 95
Percentiles
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Relación BMI con mortalidad a los 3m
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Relación BMI con TEP/HRR mortal
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Relación BMI con TEP/HRR mortal
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Riesgo de exitus a los 3m
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Riesgo de exitus a los 3m
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Relación IMC y ETV
Existe una relación lineal inversa
entre el IMC y la mortalidad

Los pacientes con IMC bajo 
tienen más riesgo de fallecer en 
el seguimiento

Los pacientes con IMC elevado 
tienen un riesgo menor de 
fallecer a los 3 meses del evento



Relación IMC y ETV

- No existe ninguna 
explicación clara a este 
fenómeno

- Por lo general la obesidad 
es un factor de mal 
pronóstico en la mayoría de 
las patologías en las que se 
ha estudiado, con una 
magnitud más o menos 
marcada en función de los 
pacientes estudiados. 









Relación IMC y ETV



Relación IMC y ETV

Podemos explicar la 
mayor mortalidad en 
pacientes de bajo peso 

- porque hablemos de 
pacientes enfermos (bajo 
peso como marcador de 
enfermedad)

- por tendencia a 
sobredosificar a esos 
pacientes



Relación IMC y ETV
-Parece más difícil la explicación de 
la obesidad como ‘protector’ en 
pacientes con ETV

-Es probable que la ETV en 
pacientes obesos se deba 
básicamente a problemas venosos 
‘locales’, mientras que la ETV de 
pacientes más delgados nos esté 
reflejando otros problemas de 
salud ‘sistémicos’

-Habrá que seguir investigando 
esta relación para poder encontrar 
explicaciones a este ‘fenómeno’




