C052

TITULO ;PROTEGE LA GRASA? ANALISIS DEL PAPEL DE LA OBESIDAD
EN LA EVOLUCION FUNCIONAL DEL ICTUS MEDIANTE LA
ESCALA DE RANKIN MODIFICADA
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Introduccion- Objetivos: el ictus es una de las principales causas de
discapacidad adquirida en adultos. La recuperacion funcional tras un ictus esta
condicionada por multiples factores: la gravedad neuroldgica inicial, el subtipo y
la localizacién del evento, la edad del paciente y el perfil de comorbilidades
asociadas. La escala de Rankin modificada (mRS) constituye el estandar de
referencia internacional para la evaluacion del prondstico funcional postictus. La
obesidad, como factor de riesgo vascular relevante, presenta un papel
controvertido en la evolucidon funcional postictus, fendbmeno conocido como
"paradoja de la obesidad", segun la cual, podria asociarse a mejores resultados
clinicos.

El objetivo principal es analizar la asociacion entre obesidad y evolucion
funcional en pacientes ingresados en una unidad de ictus especializada,
evaluada mediante la escala de Rankin modificada (mRS).

Material y métodos: estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se
incluyeron 120 pacientes supervivientes con datos completos de mRS basal y al
alta. La evolucion funcional se clasific6 en mantenimiento o empeoramiento. La
asociacion entre obesidad y empeoramiento funcional se analiz6 mediante Chi-
cuadrado, calculandose la odds ratio (OR) con intervalo de confianza del 95%
(1C95%).

Resultados: de los 120 pacientes analizados, 91 (75,83%) mantuvieron su
estado funcional y 29 (24,17%) empeoraron. La obesidad estuvo presente en el
17,58% del grupo sin empeoramiento y en el 6,90% del grupo que empeoré. La
OR para empeoramiento funcional en pacientes obesos fue de 0,35.
Discusion/Conclusiones: |la obesidad no se asocié de forma estadisticamente
significativa con el empeoramiento funcional tras sufrir un ictus. Sin embargo, se

observé una tendencia hacia menor deterioro funcional en pacientes obesos,



compatible con la hipotesis de la paradoja de la obesidad. Se requieren estudios
prospectivos con mayor tamafo muestral para confirmar estos hallazgos.
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