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Resumen

Introduccion y objetivos. En los Ultimos afios varios trabaj os han sefialado que en pacientes con
enfermedades cronicas, la obesidad actla paraddjicamente, como factor de buen prondstico al comparar con
pacientes que presentan un peso normal, o que se conoce como “efecto paraddjico de la obesidad”. El
proposito del presente estudio ha sido determinar |a capacidad pulmonar mediante test de ergoespirometria
(TE) en pacientes obesos af ectos de miocardiopatia dilatada (M D) frente alos que presentan un peso normal.

M étodos. Seincluyeron un total de 45 sujetos con MD y disfuncién sistélica ventricular izquierda grave,
remitidos a laboratorio de prueba de esfuerzo para valoracion de su capacidad funcional. Todos |os sujetos
del estudio acanzaron un cociente respiratorio > 1,1 (indicativo de esfuerzo adecuado). La poblacion de
estudio se dividié segiin el IMC en peso normal (18,5-24,9 kg/m?2) y obesidad (> 30 kg/m?). En ambos
grupos se analizaron los siguientes parametros ergoespiromeétricos: Consumo de oxigeno (VO,) pico, pulso
de oxigeno y la pendiente de regresion lineal de los equivalentes ventilatorios (VE) parael dioxido de
carbono (CO,).

Resultados: El grupo de pacientes con el IMC normal constituyeron un total de 24 frente a21 en el grupo de
la obesidad. Entre ambos grupos no existieron diferencias estadisticamente significativas en cuanto al
tratamiento medicamentoso. En el grupo de los obesos existia una mayor proporcién de varones. En cuanto a
los pardmetros ergoespirométricos |os pacientes obesos con MD presentaban mejor eficiencia ventilatoria
(pendiente VE/VCO,) y del sistema cardiovascular (pulso de oxigeno) frente alos pacientes con peso normal
(tabla). En e modelo multivariable de regresion logistica, incluyendo la edad, sexo, pulso de oxigeno y
pendiente VE/V CO,, se demostro que la obesidad se asocio de formaindependiente con €l pulso de oxigeno
(OR: 1,511; 1C95% 1,101-2,075, p = 0,01).

Caracteristicas de la poblacion de estudio

Variables IMC normal (n = 24) IMC obesidad (n = 21) Valor p

Edad 53+ 15 57+ 10 0,36




VO, pico 18,96 + 6,07 18,66 + 4,79 0,85
Pendi enteVBVCO2 31,95+ 5,92 27,96 + 3,78 0,01
Pulso de oxigeno 9,83+ 3,95 14,65 + 3,02 < 0,001
Sexo varén 13 (54,2%) 17 (81%) 0,05
HTA 7 (29,2%) 7 (33,3%) 0,76
DM 6 (25%) 6 (28,6%) 0,78
Fumador 3 (12,5%) 1 (4,8%) 0,36
Dislipemia 16 (66,7%) 13 (61,9%) 0,73

IMC: indice de masa corpora. VO,: Consumo de oxigeno. VE/VCO,: pendiente de regresion lineal delos equive
ventilatorios para el didxido de carbono.

Conclusiones: Los pacientes obesos con MD presentan durante el gjercicio unos valores de pulso de oxigeno

mas altos, asociandose de forma independiente con la obesidad. Por tanto, se demuestra que los pacientes

obesos con MD presentan mejor eficiencia del sistema cardiovascular frente alos pacientes con peso normal.



