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Resumen

Introduccién y objetivos. Aunque se ha hablado mucho del mejor pronéstico de lainsuficiencia cardiaca
(IC) en obesos, todavia no hay una explicacion clara paralallamada paradoja de la obesidad. El objetivo del
presente estudio fue describir diferencias en el tratamiento ambulatorio en obesos tras el diagnostico de IC
con fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEV1) reducida (IC-FEVIr), asi como las caracteristicas
clinicas, analiticas y ecocardiogréficas, analizando una poblacion de pacientes incluidos en una unidad de
insuficiencia cardiaca (UIC).

M étodos: Se estudiaron 148 pacientes con IC-FEVIr (FEVI 30 kg/m2) y no obesos (NOBS) (IMC 30 kg/m?
). Se compard el tratamiento asi como los datos clinicos, analiticosy ecocardiogréficos tras lainclusién en
UIC. Se definio dosis optima (DO) de un farmaco cuando se alcanzaba al menos el 50% de la dosis maxima.

Resultados: En nuestra serie el IMC medio estaba en rango de sobrepeso (27,7 + -4,8 kg/m?) y e 33,8%
eran OBS. Ambos grupos (OBS vs NOBS) tenian un perfil clinico similar (tabla), sin diferencias
estadisticamente significativas (DES) en los factores de riesgo cardiovascular clésicos ni en la etiologiade la
IC, predominando la miocardiopatia dilatada idiopatica (OBS 26,7 vs NOBS 26,5%) y laisquémica (37,8 vs
36,1%). Destaca mayor prevalencia de fibrilacion auricular en OBS (53,1 vs 31,9%, p = 0,014). Los OBS
tenian menos ferropenia (17,9 vs 38,7%, p = 0,04) y hemoglobina mediamas alta (14,9 vs 13,9 g/dl, p=
0,02), sin DES en la prevalencia de anemia o insuficienciarenal cronica. Ambos grupos tenian una FEV |
mediasimilar (OBS 30,1 vs NOBS 29,8%). Respecto al tratamiento, los OBS recibian sacubitrilo-valsartén
con mayor frecuencia que los NOBS (52 vs 35,1%, p = 0,048). Aunque en otros farmacos no se encontraron
DES, los OBS alcanzaron DO en IECA y bloqueadores beta en un porcentaje superior (92,3 vs 65%, p =
0,038y 83,3 vs 63,9%, p = 0,014, respectivamente). Asimismo, |os OBS recibieron més anticoagulantes (42
Vs 23,7%, p = 0,023).

Caracteristicas clinicas y tratamientos

Normo/sobrepeso (n =

Variables 98)

Obesidad (n=50)  p



Edad; afnos

Sexo masculino

Tabaguismo (actual o previo)

Hipertension arteria

Diabetes mallitus

Didlipemia

Clase funciona NYHA

NYHA |

NYHA 1I-111

Etiologiaisquémica

Miocardiopatia idiopética

Anemia

Ferropenia

Hemoglobina (g/dl)

Insuficienciarenal crénica

Creatinina (mg/dl)

FEVI (%)

FA

66,15 (12,45)

79 (80,61)

69 (74,19)

68 (70,83)

36 (37,50)

50 (52,63)

35 (35,71)

63 (64,29)

30 (36,14)

22 (26,51)

18 (23,38)

24 (38,71)

13,93 (2,20)

33 (34,39)

1,16 (0,47)

29,75 (5,83)

30 (31,91)

64,24 (9,96)

41 (82)

37 (77,08)

36 (72)

25 (50)

26 (52)

13 (26)

37 (74)

17 (37,78)

12 (26,67)

4 (11,43)

5 (17,36)

14,96 (2,10)

14 (28)

1,22 (0,52)

30,08 (6,22)

26 (53,06)

0,347

0,837

0,705

0,882

0,147

0,942

0,227

0,854

0,984

0,125

0,042

0,021

0,431

0,470

0,754

0,014



ACOD 23 (23,71) 21 (42) 0,023
IECA 40 (41,24) 14 (28) 0,110
IECA Gptimo 26 (65) 12 (92,31) 0,038
ARNI 34 (35,05) 26 (52) 0,048
ARNI Gptimo 21 (61,76) 17 (65,39) 0,772
BB 88 (90,72) 48 (96) 0,226
BB Gptimo 55 (63,95) 40 (83,33) 0,014
ARM 75 (77,32) 36 (72) 0,480
ARM 6ptimo 67 (89,33) 31 (86,11) 0,625
iSGLT2 55 (56,70) 30 (60) 0,700
DASA 52 (53,61) 34 (68) 0,090

Los valores se expresan como n (%) o media (desviacion estandar); ACOD: anticoagul antes oral es directos;
ARM: antagonistas de |os receptores mineral corticoides; ARNI: sacubitrilo-valsartan; BB: bloqueadores
beta; DASA: diuréticos de asa; FA: fibrilacidn auricular; FEVI: fraccidn de eyeccion ventricular izquierda;
IC: insuficiencia cardiaca; IECA: inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensing; iSGLT2:
inhibidores del cotransportador de sodio-glucosatipo 2; NYHA: New York Heart Association; Optimo: dosis
Optimas de farmaco.

Conclusiones: Los OBS presentaron una mayor proporcion de TTO farmacol 6gico optimizado paralalC-
FEVIry un mejor perfil del metabolismo del hierro. Estos hallazgos podrian contribuir al mejor prondstico
de los OBS descrito en otros estudios.



