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Obesidad y prondstico a largo plazo
en la insuficiencia cardiaca:
la paradoja continua

Sra. Editora:

La obesidad esta considerada uno de los princi-
pales factores de riesgo cardiovascular y de insufi-
ciencia cardiaca'?. A pesar de ello, diversos arti-
culos sefialan una relacion paradojica entre la
obesidad y el prondstico de la insuficiencia
cardiaca®** a medio plazo, de manera que los pa-
cientes con sobrepeso u obesidad ¢ insuficiencia
cardiaca tendrian mejor pronostico que los de peso
normal. Tal como publicamos previamente*, en
nuestros pacientes con insuficiencia cardiaca obser-
vamos una relacion lineal entre el indice de masa
corporal (IMC) y el prondstico a 2 anos. El segui-
miento medio en los trabajos publicados hasta la
actualidad es de 2,7 afos’. Se podria especular que
a mas largo plazo el pronostico de los pacientes
obesos quiza podria igualarse o incluso ser peor que
el de aquellos con peso normal. En este sentido,
analizamos la relacion entre el IMC y la mortalidad
durante un seguimiento minimo de 5 (5-8,4) afios
desde la primera visita en una poblacion de 504 pa-
cientes con insuficiencia cardiaca de diferentes etio-
logias atendidos en una unidad multidisciplinaria
de insuficiencia cardiaca. La media de edad era 68
[intervalo intercuartilico, 58-74] afios, y el 73% eran
varones. La etiologia principal de la insuficiencia
cardiaca fue la cardiopatia isquémica (59%), y la
fraccion de eyeccion (FE), del 30% [23%-39,7%]. La
mayoria de los pacientes estaban en clase funcional
IT (51%) o III (42%) de la New York Heart
Association (NYHA). Se dividié a los pacientes en
funcion del IMC (clasificacion de la Organizacion
Mundial de la Salud de 1999) en cuatro grupos;
bajo peso (IMC < 20,5), peso normal (IMC
20,5-< 25,5), sobrepeso (IMC 25,5-< 30) y obesidad
(IMC 2 30). La mediana de seguimiento fue de 68,4
[26,5-89,1] meses. La mortalidad entre los diferentes
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Fig 1. Curvas de supervivencia de Kaplan- 0 1
Meier de los distintos grupos de indice de
masa corporal.
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grupos fue significativamente diferente (y* lineal
por lineal, p = 0,001): bajo peso (n = 32), 62,5%;
peso normal (n = 141), 46,8%; sobrepeso (n = 174),
42,5%, y obesidad (n = 157), 33,7%. Las curvas de
supervivencia entre los diferentes grupos fueron cla-
ramente divergentes durante los 8 anos de segui-
miento (fig. 1). La mayor mortalidad de los pa-
cientes de bajo peso era un hecho esperado. En
nuestra serie, estaban inicialmente en peor clase
funcional, aunque no presentaban diferencias en
cuanto a edad y FE con el resto de la muestra. Lo
realmente destacable de nuestro estudio es que en el
analisis de regresion de Cox los pacientes obesos tu-
vieron una mortalidad significativamente inferior a
la de los pacientes de peso normal: hazard ratio
(HR) = 0,81 [0,69-0,96] (p = 0,014). Aunque los pa-
cientes obesos eran mas jovenes, su FE y su clase
funcional iniciales eran similares a las del resto de
la poblacion. Tras ajustar (regresion de Cox por
pasos hacia atras) por edad, sexo, etiologia de la in-
suficiencia cardiaca, clase funcional, FE, hiperten-
sion y diabetes mellitus, la obesidad se mantuvo
como factor independiente de menor mortalidad.
Se ha especulado con diferentes hipdtesis que in-
tentan explicar esta relacion paradojica®® e incluso
algunos autores cuestionan la causalidad real de
esta relacion. Se ha senalado que el tejido graso
conforma un tejido de reserva energética que per-
mite afrontar mejor una situacion catabodlica como
la insuficiencia cardiaca o que podria neutralizar las
citocinas liberadas y evitar su efecto toxico en los
distintos tejidos. También se ha especulado con que

la aparicion de sintomas a edades mas tempranas
en los pacientes obesos con insuficiencia cardiaca
implicaria que la evolucion posterior podria ser mas
larga.

Nuestros datos contribuirian a confirmar que en
una poblaciéon con insuficiencia cardiaca de di-
versas etiologias, la relacion entre obesidad y pro-
nostico de los pacientes con esta afeccion sigue
siendo lineal y que la paradoja se mantiene a largo
plazo.
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