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Resumen

Introduccién: Laobesidad se ha relacionado parad6jicamente con una mayor supervivencia en pacientes con
insuficiencia cardiaca (IC). El papel delaetiologiadelalC en estarelacion no esta bien definido.

Objetivos. Analizar larelacion entre el indice de masa corporal (IMC) y lamortalidad alargo plazo en una
poblacion ambulatoria de pacientes con |C en funcién de la etiologia de la | C (isquémica vs no isquémica).

Pacientesy M étodos: Se analizaron €l indice de masa corporal inicial y lasituacion vital alos 6,1 afios[RIC
2,2-7,8] en 504 pacientes (73% hombres; mediana de edad 68 afios [RIC 58-74]). LaetiologiadelalC fuela
cardiopatia isguémica en un 59%. La fraccion de eyeccion era 30% [RIC 23-39,7%)]. Lamayoria de los
pacientes estaban en clase funcional delaNYHA 11 (51%) y 111 (42%). Los pamentesfueron clasificados en
funcion de su IMC en 4 grupos (clasificacion de laOMS 1999): bajo p&eo (<20,5kg/m ) peso normal (20,5
a<255 kg/m ), sobrepeso (25,5 a< 30 kg/m ) y obesidad (= 30 kg/m ).

Resultados: Lamortalidad difirio significativamente entre los distintos grupos de IMC en |os pacientes no
isquémicos (log rank p < 0,0001) pero no en los isquémicos. Teniendo como referencialos pacientes con
peso normal, los Hazard ratio (Cox) de |os pacientes con bajo peso, sobrepeso y obesidad fueron: 2,08 [RIC
1,16-3,75], p = 0,014, 0,88 [RIC 0,54-1,43], p = 0,60; y 0,49 [RIC 0,28-0,86], p = 0,01 respectivamente para
los pacientes con etiologia no isquémica; y 1,19 [RIC 0,48-2,97], p=0,71; 0,88 [RIC 0,61-1,27], p=0,48; y
0,96 [RIC 0,66- 1,41], p = 0,85 para aguellos con etiologiaisguémica. Tras gjustar por edad, sexo, clase
funcional, fraccién de eyeccion, diabetes, vascul opatia periférica, enfermedad pulmonar obstructiva cronicay
tratamiento con betabloqueantes y con IECA o ARA 11, el IMC permanecié como predictor independiente de
mortalidad en |los pacientes de etiologia no isquémica.

Conclusiones: En un seguimiento a largo plazo, la paradoja de la obesidad solo fue observada en los
pacientes con | C de etiologia no isgquémica.



