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RESUMEN

Introduccioén: la obesidad es un conocido factor de riesgo independiente de
insuficiencia cardiaca que ha alcanzado proporciones epidémicas: la Organizaciéon
Mundial de la Salud calcula que mas de mil millones de adultos en todo el mundo
tienen sobrepeso y, de ellos, 300 millones son clinicamente obesos, sin embargo, en
los dltimos afios se observa un fendmeno paraddjico, obesos con insuficiencia cardiaca
tienen menor mortalidad.

Objetivo: caracterizar el comportamiento del indice de masa corporal y otros factores
de riesgo en relacion a la mortalidad a un afo de seguimiento en pacientes.

Método: se realizé un estudio descriptivo en 176 paciente atendidos en la consulta de
protocolo de Insuficiencia cardiaca del Hospital Hermanos Ameijeiras, desde enero del
2006 hasta mayo de 2012. el dato primario se obtuvo de la planilla de seguimiento del
protocolo de pacientes con insuficiencia cardiaca.

Resultados: los sobrepesos y obesos fallecieron menos que los normopesos,
predominé la clase funcional 111, no existi6é diferencias en cuanto a la fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo entre los grupos.

Conclusiones: el sobrepeso y la obesidad se comportaron como un factor protector en
pacientes portadores de insuficiencia cardiaca en relacién a la mortalidad.
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INTRODUCCION

La obesidad es un conocido factor de riesgo independiente de insuficiencia cardiaca
(10)* que ha alcanzado proporciones epidémicas: la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) calcula que mas de mil millones de adultos en todo el mundo tienen sobrepeso
y, de ellos, 300 millones son clinicamente obesos. La incidencia y la prevalencia de la
obesidad y la insuficiencia cardiaca son tan elevadas que no es inusual encontrar
ambos trastornos en un mismo paciente.?®> De hecho, varias cohortes de pacientes con
IC han revelado que 15 a 35 % de dichos pacientes son obesos y que 30 a 60 %
tienen problemas de sobrepeso.?® Los estudios epidemiolégicos han mostrado
claramente una estrecha relacion entre la obesidad y mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares (ECV) y mortalidad en la poblacién general. Sin embargo, en algunos
de estos estudios se ha observado una curva en forma de U o de J, lo que significa que
los individuos con un indice de masa corporal (IMC) bajo tienen mas mortalidad.5-1°

Descubrir la relacion entre la obesidad y la insuficiencia cardiaca esta resultando
complejo. Un estudio epidemioldgico reciente, derivado del Framingham Heart Study,
indica claramente que la obesidad y el sobrepeso son variables muy predictivas de una
posterior insuficiencia cardiaca clinica.! Este mismo estudio establece factores de
riesgo para el desarrollo de la insuficiencia cardiaca a parte de la obesidad y el
sobrepeso, como lo es la hipertension arterial (HTA), que fue el factor de riesgo
mayormente encontrado en la poblacién estudiada con una incidencia de 39 % en los
hombres y 59 % en las mujeres, seguido de la cardiopatia isquémica y la diabetes
mellitus (DM) en menor proporcion.+11-13

Aungue la obesidad causa anormalidades en la funcién diastodlica y sistdlica y se
supone que aumenta el riesgo de mortalidad en los pacientes con insuficiencia cardiaca
establecida, varios grupos han demostrado que, paraddjicamente, el IMC esta en
relacién inversa con la mortalidad a largo plazo en pacientes con IC crénica.141%

Esta claro que la obesidad es un factor de riesgo para contraer IC, pero existen
lagunas en el conocimiento en cuanto a si la obesidad mejora el pronéstico a largo
plazo en los individuos con IC establecida. Estos hechos, sin embargo, no descartan la
necesidad de redoblar los esfuerzos para la prevencién e intervencion en la obesidad,
que nos podrian ayudar inmensamente, primero a prevenir estas enfermedades vy,
después, a prevenir las complicaciones moérbidas de las ECV avanzadas.

Con este estudio nos propusimos caracterizar el comportamiento del IMC y la
presencia de comorbilidades en relacién a la mortalidad a un afio de seguimiento, en
pacientes atendidos en la consulta de protocolo de IC del Hospital Hermanos
Ameijeiras.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo en pacientes atendidos en la consulta desde enero de
2006 hasta mayo de 2012.



Criterios de inclusion
e Ausencia de sintomas y signos congestivo.

e Causa de la muerte cardiovascular.

Criterios de Exclusién

e Pacientes con enfermedad renal crénica.

Muestra

Quedo6 conformada por 176 pacientes, que acudieron de forma estable durante un afio,
a la consulta protocolo de IC que cumplieron con los criterios antes descritos, en el
periodo comprendido entre enero de 2006 y mayo de 2012.

Procedimientos para la definicidn y operacionalizaciéon de las variables

Se caracterizé la muestra a través de las variables: edad, sexo, IMC, presencia de
comorbilidades, y mortalidad.

Se calculé el IMC segun la formula peso (kg)/(talla en metros)?y se identificaron 4
subgrupos de pacientes, en funciéon del mismo: bajo peso (IMC< 18,5), peso normal
(IMC de 18,5 a 24,9), sobrepeso (IMC de 25 a 29,9) y obesidad (IMC=> 30).1?

Se considero si la presencia de 1 o mas comorbilidades como HTA, DM, cardiopatia
isquémica o dislipidemia se relacioné con la mortalidad.

Procesamiento de la informacion

Las variables en estudio se expresaron en sus respectivas medidas de resumen.

Se utilizé el Test Chi Cuadrado de independencia para establecer la asociaciéon entre las
variables IMC y presencia de comorbilidades respecto a la mortalidad.

En todos los casos se trabajo para un nivel de confianza de 95 %, prefijando una zona
critica o de rechazo alfa de 0,05.

Se estimaron los odds ratio (OR) ajustados, controlando el resto de las variables con el
propdésito de estimar la influencia independiente de cada variable explicativa sobre la
mortalidad.



RESULTADOS

La poblacion en estudio en este trabajo quedd conformada por 176 pacientes de ambos
sexos que acudieron al servicio en el periodo de tiempo prefijado. Las caracteristicas
demograficas mas importantes se reflejan en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales

M Minimo | Maximo @ Media DE;;'E'M
Edad 176 41 93 68,42 12,681
No. % p

Sexo

Masculino 91 51,7

Femenino 85 48,3 0,5940
Comorbilidades

HTA 42 24,86

Cl 8 4,54

DM 5 2,85

2 o mas 121 68,75
Fallecidos

Si 31 17.62

No 145 82,38

La media de la edad fue de 68,42 afos. El individuo mas joven del estudio fue de 41
anos y el mas longevo de 93. En el estudio hubo predominio no significativo (p=
0,5440) del sexo masculino, 51,7 % fueron hombres y 48,3 % mujeres. Hubo
predominio de los pacientes que presentaron 2 o mas comorbilidades. De los 176
pacientes incluidos en el estudio fallecié un 17,62 %.

En la tabla 2 se muestra la relacién entre el IMC y la mortalidad. Los pacientes con
peso normal predominaron entre los fallecidos (7,95 %), mientras que el nUmero de
decesos entre los sobrepesos y obesos, fue mucho menor (3,98 % y 3,41 %
respectivamente). Es de sefalar que los bajo peso y normo pesos aportaron mas de la
mitad de los fallecidos, con p estadisticamente significativa (p= 0,024). Se estimé

el odd ration en primer lugar entre obesos y sobrepeso dado que ambos subgrupos
aportaron la menor cantidad de pacientes a la mortalidad, no hubo diferencias entre
ambos (OR= 1,44), por lo que dicotomizamos esta variable.



Tabla 2. Distribucion de pacientes segun IMC y mortalidad

Estado
Vivo Fallecido Total
IMC No. % No. % No. %
Bajo Peso 4 2,27 4 2,27 8 4,55
Normo peso 47 26,70 14 /.95 61 34,66
Sobrepeso 59 33,52 7 3,98 66 37,50
Obeso 35 19,89 6 3,41 41 23,30
Total 145 82,39 31 17,61 176 100

p= 0,024 (BP-NP/Mortalidad).
OR= 1,44 (0,39-5,321) OB/SP.

Cuando analizamos los obesos-sobrepeso respecto bajo peso - normo peso obtuvimos
un OR= 0,39 lo que significa que los primeros se comportaron como factor protector
para la mortalidad, al relacionarlo inversamente el OR= 2,55, este resultado apoy6 lo
expuesto anteriormente, es decir, que los segundos tienen mas de 2 veces riesgo de
morir, que los obesos y sobre pesos (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun IMC dicotomizados y mortalidad

Estado
- . Total
Vivo Fallecido

IMC No. % No. % No. %
BP/NP El 2,27 El 2,27 B 4,55
SP/O 59 33,52 7 2,98 66 37,50
Total 145 82,39 31 17,61 176 100

OR= 2,55 (1,08-6,06) BP+NP/ OB+SP,

OR= 0,39 (0,17-0,92) OB+SP/BP+NP.

Como apreciamos en la tabla 4 mas de 80 % de nuestros pacientes en ambos grupos
fallecidos y no fallecidos, presentaron mas de una comorbilidad al momento de ser
evaluados. Es notorio que 29 de nuestros pacientes obesos no fallecidos, se
encontraron en el grupo de mas de una comorbilidad, que si lo llevamos a porciento
segun el numero total de pacientes en este grupo representaria 70 %; en cambio entre
los pacientes bajo peso y hormo peso se evidencié un comportamiento muy similar.



Tabla 4. Relacion entre el IMC, comorbilidades y la mortalidad

Fallecido (n= 31) Mo fallecido (n= 145)
IMC 1 Mas de 1 1 Mas de 1
comorbilidad comorbilidad comorbilidad comorbilidad
No. % No. % No. % MNo. %
Bajo peso 0 0 4 12,9 1 0,68 3 2,06
Normo peso 3 9,67 11 35,48 9 6,20 38 26,20
Sobrepeso 2 6,45 5 16,12 11 7.58 48 33,10
Obeso 1 3,22 5 16,12 6 4,13 29 20
Total {(n:176) 6 19,35 | 25 80,64 27 18,62 | 118 81,37

p= 0,118.

DISCUSION

Evidentemente la proporcion entre los sexos depende en buena medida de la
estructura poblacional estudiada y a los criterios de seleccién de pacientes a la
investigacion. En el estudio de E Zamora'® 73 % de los pacientes fueron hombres,
mientras que en el estudio de A. Zapatero!’ el predominio fue de mujeres (55,1 %).

En un reciente estudio de Fonarow y cols,® los pacientes con obesidad tienen una tasa
de mortalidad de 49 % inferior que los pacientes sin obesidad (OR= 0,51; IC 95 %,
0,48-0,52). En el estudio de Lavie,** los pacientes clasificados como desnutridos tienen
mas del doble de mortalidad (OR= 2,29; IC95 %, 2,13-2,46) que los sobre pesos y
obesos. Estas diferencias se mantienen cuando se ajusta el analisis por posibles
variables confusoras, de forma que tras ajustar por sexo, edad, HTA, DM, cardiopatia
isquémica, la obesidad se mantiene como factor protector de mortalidad (OR= 0,65;
1C95 %, 0,62-0,68) y la desnutriciéon, como factor de riesgo de mortalidad (OR= 1,83;
1C95 %, 1,69-1,97). Nuestros resultados parecen confirmar la existencia de la llamada
“paradoja de la obesidad” en los pacientes con IC. Estudios previos habian puesto de
manifiesto este hecho.>” Arena et al*® revisaron los datos casi 110.000 pacientes

del Acute Descompensated Heart Failure National Registry y estudiaron la influencia
del (IMC) con el riesgo de muerte en la IC descompensada, y observaron que los
pacientes con mayor IMC tenian menos mortalidad hospitalaria. Los pacientes mas
obesos tenian mas comorbilidad, pero también eran mas jovenes y ademas tenian
menor disfuncion sistélica, lo que podria explicar en parte la menor mortalidad, esto
serd motivo de otra investigacion por nuestro grupo protocolo de IC. Oreopoulos et
al,? en un reciente meta-analisis, también sefialan la presencia de estas comorbilidades
asociadas para justificar el efecto protector de la obesidad en la mortalidad de los
pacientes hospitalizados por IC, y lo explican por el hecho de que el diagnéstico de
HTA y/o DM en estos pacientes hizo que fueran valorados, tratados y controlados por
su médico oportunamente. Para explicar los resultados de nuestro estudio, y
basandonos en publicaciones previas, podemos especular que los pacientes obesos
tienen una reserva metabdlica mayor y, por lo tanto, pueden enfrentar un estrés
catabdlico como la reagudizacion de la IC de mejor manera que los desnutridos, que
son mucho mas vulnerables por tener escasa reserva metabdlica.?-1% El estado pro



inflamatorio crénico que caracteriza a los pacientes obesos, paraddjicamente, puede
explicar la mejor respuesta a la IC, por su similitud con la respuesta adaptativa que se
produce ante un estrés, en este caso la IC descompensada.

CONCLUSIONES

El sobrepeso y la obesidad se comportaron como un factor protector, para la
mortalidad a un afio de seguimiento en los pacientes con insuficiencia cardiaca en este
estudio. No se encontré relacion entre la presencia de comorbilidades y la mortalidad.
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