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Resumen

Introduccién: Laobesidad se ha asociado de forma paradojica con una mayor supervivencia en pacientes (P)
con insuficiencia cardiaca (IC) a corto-medio plazo. Previamente observamos que los P obesos tenian menor
mortalidad alos 2 afios que aquellos con bajo peso o peso normal. Se podria especular que con mayor
seguimiento cabria esperar una mayor mortalidad en |os obesos, de manera que su supervivencia alargo
plazo seria similar 0 incluso menor que la de los P con peso normal.

Objetivos. Analizar larelacion entre el indice de masa corporal (IMC) y lamortalidad a largo plazo en
pacientes ambulatorios con | C crénica.

Pacientesy métodos: Seevalu6 el IMC en laprimeravisitay lasituacion vital tras un minimo de 5 afios (5-
8,4 anos) en 504 P (73 % hombres; edad 68 afios [RIC 58-74]), de etiologia principa mente isquémica

(59 %). LaFE era30 % [RIC 23-39,7 0/; Los P fueron divididos en 4 grupos bajo peso (IMC < 20,5 kg/m
), peso normal (IMC 20,5 a< 25,5 kg/m<), sobrepeso (IMC 25,5a< 30 kg/m )y obesidad (IMC ? 30 kg/m

)-

Resultados: Lamortalidad alos 5 afios difiri6 significativamente seguin los grupos (p = 0,001): bajo peso
62,5 %; peso normal 46,8 %,; sobrepeso 42,5 %,; y obesidad 33,7 %. Las curvas actuariales de supervivencia
divergieron significativamente alo largo de los 8 afios de seguimiento (p = 0,0002). Los P obesos tuvieron
menor mortalidad que aquellos de peso normal (H Reox 0:81 [0,69-0,96], p = 0,014). Tras gjustar por edad,
sexo, etiologia, clase funcional, FEVI, HTA y diabetes, |a obesidad permanecié como factor predictor
independiente de menor mortalidad.

Conclusiones: Laobesidad se asocié a menor mortalidad en un seguimiento de 5-8,4 afios. Nuestros
resultados apoyan larelacion paraddjica, incluso alargo plazo, entre obesidad y prondstico en pacientes
ambulatorios con IC.



