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Resumen

Introduccién y objetivos. En lainsuficiencia cardiaca (1C) se ha descrito una relacion paraddjica entre
mortalidad e indice de masa corporal (IMC): los pacientes obesos presentan menor mortalidad. Por otro lado,
la pérdida de peso se ha asociado con peor evolucion en pacientes con | C, aunque €l impacto prondéstico de
dicha pérdida de peso en pacientes obesos con IC es poco conocido.

Objetivos. Analizar el impacto sobre lamortalidad de la pérdida de peso durante el primer afio de
seguimiento en una poblacion de pacientes ambul atorios con 1C, con especial atencidn alos pacientes obesos.

M étodos. Se obtuvo el peso en laprimeravisitay a afio, junto a diferentes variables clinicas, en 1.000

paci entes ambul atorios consecutivos (72% hombres, edad 65,8 + 12,1 afios; 28-96 afios). La etiologia méas
frecuente de la|C fue la cardiopatia isquémica (55,7%), seguido de miocardiopatia dilatada (11,1%),
cardiopatia hipertensiva (8,8%) y enfermedad valvular (8,6%). La fraccion de eyeccion (FE) media era 32%
+ 13. Lamayor parte de los pacientes estaban en clase funcional (NYHA) 11 (64,9%) y 111 (28,3%). Se
defini6 obesidad como IMC > 30 kg/m? (n = 272), y como pérdida significativa de peso (PSP) una
disminucion del peso ? 5% con respecto al valor inicial. La situacion vital se analizd alos 3 aflos de lavisita
inicial.

Resultados: 170 pacientes (17%) presentaron PSP durante el primer afio y 174 (17,4%) fallecieron alo largo
del seguimiento. La mortalidad de los pacientes con PSP resulté significativamente superior (27,6% frente a
15,3%, p 0,001). El andlisis de supervivencia de Cox ajustado por IMC basal mostré que |os pacientes con
PSP presentaron €l doble de mortalidad (HR 2,01 [IC95% 1,43-2,83], p 0,001). En el andlisis multivariado
gjustado por edad, sexo, IMC, NYHA, FE, duracién delalC, etiologiaisquémica, diabetes, tratamiento con
bloqueadores beta, IECA-ARAII y antialdosterénicos, la PSP persistié como predictor independiente de
mortalidad (HR: 1,89 [IC95% (1,32-2,68), p 0,001). Entre | os pacientes obesos, la PSP se asocié con mayor
aumento de mortalidad (HR gjustado 2,38 [1C95% 1,31-4,32, p = 0,004), en comparacién con |os no obesos
(HR gustado 1,83 [I1C95% 1,16-2,89], p = 0,01).

Conclusiones: Una pérdida de peso ? 5% durante el primer afio en los pacientes con | C se asocia con un peor
prondstico en los dos afios siguientes. Este efecto esincluso mas marcado entre |os pacientes obesos.



