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RESUMEN

Introduccion: La insuficiencia cardiaca cronica y la fibrilacion auricular comparten
factores de riesgo como el sobrepeso y la obesidad, considerados marcadores de
mal prondstico; sin embargo, en prevencion secundaria se comportan de manera
protectora frente a la mortalidad.

Objetivo: Evaluar la asociacién del sobrepeso y la obesidad con el pronéstico de
pacientes con insuficiencia cardiaca cronica y fibrilacion auricular.

Métodos: Se realizo un estudio analitico, observacional, de cohorte prospectivo en
145 pacientes, atendidos en las consultas de insuficiencia cardiaca y/o arritmias
del Hospital Clinico Quirurgico "Hermanos Ameijeiras”. Se estimo la probabilidad
de estar libre de muerte, mediante el empleo del método de Kaplan Meier. Para
evaluar la asociacion entre variables clinicas y de prondstico en relacion con la

mortalidad y las rehospitalizaciones, se determing el riesgo relativo. Para evaluar
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el valor pronodstico del sobrepeso y la obesidad, se utilizé el modelo de regresion
de Cox.

Resultados: La probabilidad de sobrevivir al ano de seguimiento fue mayor en
sobrepesos (0,870) y obesos (0,875). La fraccion de eyeccion reducida y la
hospitalizacion, en dos o mas ocasiones, incrementaron la mortalidad en
sobrepesos y obesos. En el modelo de regresion de Cox el grupo de los sobrepesos,
mostro un OR ajustado de 0,618 y los obesos de 0,687, no significativo en relacion
con la mortalidad.

Conclusiones: En el contexto de la insuficiencia cardiaca cronica y la fibrilacion
auricular, el sobrepeso y la obesidad, se comportan en prevencion secundaria
como marcadores prondsticos favorables en relacion con la mortalidad.

Palabras clave: sobrepeso; obesidad; prondstico; insuficiencia cardiaca cronica;

fibrilacion auricular.

ABSTRACT

Introduction: Chronic heart failure and atrial fibrillation share risk factors such as
overweight and obesity, which are considered markers of poor prognosis. However,
in secondary prevention, they act as protective factors against mortality.
Objective: To evaluate the association of overweight and obesity with the prognosis
of patients with chronic heart failure and atrial fibrillation.

Methods: A prospective, observational, cohort study was conducted in 145 patients
seen in the heart failure and/or arrhythmia clinics of the Hermanos Ameijeiras
Hospital. The probability of being free of death was estimated using the Kaplan -
Meier method. The relative risk was determined to evaluate the association
between clinical and prognostic variables in relation to mortality and
hospitalizations. The Cox regression model was used to evaluate the prognostic
value of overweight and obesity.

Results: The probability of surviving one year of follow - up was higher in
overweight (0.870) and obese (0.875) patients. Reduced ejection fraction and

hospitalization on two or more occasions increased mortality in overweight and
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obese patients. In the Cox regression model, the overweight group showed an
adjusted OR of 0.618, and the obese group showed and adjusted OR of 0.687, which
was not significant in relation to mortality.

Conclusions: In the context of chronic heart failure and atrial fibrillation, overweight
and obesity behave in secondary prevention as favorable prognostic markers in
relation to mortality.

Keywords: overweight; obesity; prognosis; chronic heart failure; atrial fibrillation.

Recibido: 21/10/2025
Aceptado:01/12/2025

Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de muerte a
nivel mundial, por encima de las enfermedades respiratorias y oncoldgicas. La
American Heart Association estima que, para 2030, habra una prevalencia de
enfermedades cardiovasculares de mas de 8 millones de personas mayores de 18
anos. Muchas de estas enfermedades cardiovasculares derivan, frecuentemente,
en insuficiencia cardiaca, una enfermedad cronica y degenerativa con elevadas
tasas de mortalidad y hospitalizacion a nivel mundial. En general, la mortalidad al
ano del diagndstico es 20 % y a los cinco anos entre 40 % y 50 % de la poblacion
mundial. En Cuba, la mortalidad por esta enfermedad en 2023 fue de 2 055
pacientes, lo que equivalié a una tasa de 20,1 por cada 100 000 habitantes.(:2345)
La fibrilacion auricular se considera la arritmia cardiaca mas comun a nivel
mundial. Se estima que afecta entre 1 % y 2 % de la poblacion mundial, en nimeros
absolutos, esto se traduce en aproximadamente 60 millones de personas. La
coexistencia de esta arritmia con la insuficiencia cardiaca es muy frecuente;
alrededor de 20 % de las personas con fibrilacion auricular tienen insuficiencia

cardiaca y, aproximadamente, 50 % de las personas con insuficiencia cardiaca
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padecen fibrilacion auricular. Ambas entidades pueden ser causa o consecuencia
una de la otra, y sus efectos deletéreos se potencian mutuamente.©78)

El sobrepesoy la obesidad son factores de riesgo cardiometabodlicos comunes para
ambas enfermedades e incrementan el riesgo de morbilidad y mortalidad
cardiovascular. Estos factores unidos a otros como la severidad de los sintomas
(clase funcional de la New York Heart Association), la reduccion de la fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo, la edad avanzada, la presencia de otras
enfermedades asociadas, la determinacion de los péptidos natriuréticos, el
deterioro de la funcion renal medida por filtrado glomerular y la presencia de
anemia, constituyen potentes predictores de mortalidad y hospitalizacion en
pacientes con insuficiencia cardiaca crénica y fibrilacion auricular.®

Sin embargo, a pesar de los efectos negativos conocidos del sobrepeso y la
obesidad, la presencia de estos factores de riesgo mejora el prondstico en
prevencion secundaria de los pacientes con enfermedades cronicas, incluida la
insuficiencia cardiaca y la fibrilacion auricular, fendmeno conocido como “paradoja
de la obesidad".(19

Este fendmeno expresa que los pacientes sobrepesos y obesos parecen tener una
mortalidad menor que aquellos con un indice de masa corporal promedio, después
de la aparicion de la insuficiencia cardiaca. El sobrepeso y la obesidad ligera (indice
de masa corporal entre 30 y 34,9 kg/m?), parecen tener una influencia favorable en
la mortalidad por insuficiencia cardiaca; las tasas de supervivencia son mejores y
las tasas de hospitalizacion son mas bajas.(1017)

La evidencia actual en relacion con este tema resulta insuficiente y controvertida
para definir con seguridad la relacion entre el sobrepeso y la obesidad con la
mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca y fibrilacion auricular. Desde la
vision médica, la indicacion referente a qué hacer con estos pacientes debe resultar
segura, por lo que existe la necesidad de profundizar en el conocimiento de esta
compleja relacion, por el impacto clinico y econdmico que representa en prevencion

secundaria.
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Como novedad cientifica de la investigacion, se considera que la identificacion del
sobrepeso y la obesidad como factores prondsticos, posee utilidad en el estudio de
pacientes con insuficiencia cardiaca cronica y fibrilacion auricular, enfermedades
con elevadas tasas de morbilidad y mortalidad en Cuba. Ambos factores son de
facil determinacion en la practica clinica y su utilidad radica en que se convierten
en una herramienta mas, en la evaluacion integral de este grupo de pacientes, lo
cual es de vital importancia para mejorar los indices de morbilidad y las tasas
actuales de mortalidad.

Por lo antes expuesto, se realizé un estudio de cohorte prospectivo en pacientes
atendidos y seguidos en la consulta protocolizada de insuficiencia cardiaca y/o
arritmias del Hospital Clinico Quirdrgico” Hermanos Ameijeiras” con el objetivo de
evaluar la asociacion del sobrepeso y la obesidad con el prondstico de pacientes

con insuficiencia cardiaca cronica y fibrilacion auricular.

Métodos

Se realizo6 un estudio analitico, observacional, de cohorte prospectivo en pacientes
con diagnostico de insuficiencia cardiaca cronica vy fibrilacion auricular, atendidos
en el Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras”, durante el periodo
comprendido entre enero de 2015 y enero de 2025. Se incluyeron los pacientes, a
partir de 2015 hasta 2020, y se siguieron por cinco anos, hasta enero de 2025.

El universo objeto de estudio estuvo constituido por los pacientes mayores de 19
anos con insuficiencia cardiaca cronica y fibrilacion auricular, atendidos en las
consultas protocolizadas de insuficiencia cardiaca y/o arritmias del Hospital
Clinico Quirurgico "Hermanos Ameijeiras”, que cumplieron con los siguientes

criterios de inclusion:

— Pacientes con insuficiencia cardiaca cronica demostrada por

ecocardiograma.
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— Presencia de fibrilacion auricular permanente demostrada por
electrocardiograma de 12 derivaciones.

— Tratamiento médico 6ptimo definido como aquel tratamiento con al
menos tres de los medicamentos probados que reducen la morbilidad
y la mortalidad en la insuficiencia cardiaca, inhibidores de la enzima
conversora de angiotensina: captopril y/o enalapril. Beta
bloqueadores: carvedilol. Antagonistas de los receptores de los
mineralocorticoides: espironolactona.

— Pacientes que acepten participar en la investigacion.

Se excluyeron de la investigacion aquellos pacientes con:

— Insuficiencia cardiaca de etiologia valvular o enfermedades primarias
del miocardio.

— Enfermedades que afecten el prondstico dentro del tiempo de
seguimiento: enfermedad renal cronica terminal, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica severa, insuficiencia hepatica vy
enfermedades neoplasicas.

— Enfermedades que modifiquen el peso corporal, ya sea por pérdida o
ganancia: infecciones cronicas como tuberculosis y virus de
inmunodeficiencia humana, afecciones del tiroides como
hipertiroidismo e hipotiroidismo.

— Pérdida voluntaria de peso: sometidos a dieta o por la presencia de

trastornos psicogenos como la anorexia nerviosa.

Los criterios de salida de la investigacion fueron:

— Pacientes que no acudieron regularmente a consulta, 1 paciente.

— Pacientes que no tuvieron adherencia al tratamiento, 2 pacientes.

(OC) Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 Snu(g:..!McEBm Acta Médica 2026;27:€968

Finalmente, la muestra qued6 conformada por 145 pacientes, que cumplieron los
criterios de seleccion antes expuestos, en el periodo de tiempo establecido para
esta investigacion.

La definicion y operacionalizacion de las variables se clasifico en:

— Variables relacionadas con las caracteristicas generales de la

muestra:

o Edad: se reconocio para este estudio menores y mayores de 70
anos

o Sexo: segun el sexo bioldgico

. Color de la piel: segun el color de la piel, se consider6 como
blanco y no blanco

. Habito de fumar: se pensé como fumador cuando manifesto el
consumo de cigarrillos y no fumador cuando negé el consumo
de cigarrillos o abandoné el consumo al menos un ano previo a

la asistencia a la primera consulta.

— Variables de respuesta:

e Mortalidad: se consider¢ el fallecimiento o no por cualquier causa

e Hospitalizacion: se registro por cualquier causa

— Variables independientes:

e Sobrepeso: 25 - 29,9 kg/m?, se considero, segun el calculo del
indice de masa corporal
e Obesidad: = 30 kg/m?, se pensé segun el calculo del indice de

masa corporal
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e Obesidad grado I: 30 - 34,9 kg/m?, se razond segun el calculo del
indice de masa corporal

e Obesidad grado II: 35 - 39,9 kg/m?, se opind segun el calculo del
indice de masa corporal

e Obesidad grado llI: = 40 kg/m?, se entendid, segun el calculo del

indice de masa corporal

— Variables clinicas:

e Hipertension arterial: la presencia de la enfermedad como
antecedente patoldgico personal o su diagnostico en cualquier
momento del seguimiento.

e Diabetes mellitus: la presencia de la enfermedad como
antecedente patoldgico personal o su diagnostico en cualquier
momento del seguimiento.

e Cardiopatia isquémica: la presencia de la enfermedad como
antecedente patoldgico personal o su diagndstico en cualquier
momento del seguimiento.

¢ Dislipidemias: la presencia de valores de colesterol total > 5,2
mmol/l y/o triglicéridos > 1,9 mmol/|, en cualquier momento del
seguimiento.

e Enfermedad arterial periférica: la presencia de la enfermedad
como antecedente patoldgico personal o su diagnostico en
cualquier momento del seguimiento.

e Enfermedad cerebrovascular: la presencia de la enfermedad
como antecedente patoldgico personal o su diagnostico en

cualquier momento del seguimiento.

— Variables relacionadas con los factores prondsticos:
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Edad avanzada: se consider6 de mal prondstico a aquellos
pacientes con 70 afios y mas.

Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo: se pensé de mal
prondstico la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo < 40
%.

Clase funcional: se creyé de mal prondstico las clases Il y IV,
segun clasificacion de la New York Heart Association.

Filtrado glomerular: se razoné de mal prondstico la presencia de
filtrado glomerular por debajo de 60 mL/min/1,73m? de
superficie corporal, medido por la Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration Equation (CKD-EPI).(12)

Valores de hemoglobina: se concluyé de mal prondstico la
presencia de valores de hemoglobina < 110 g/dl en las mujeres
y <130 g/dl en los hombres.

Numero de hospitalizaciones: se acordd de mal prondstico la
hospitalizacion por descompensacion de la insuficiencia

cardiaca en dos 0 mas ocasiones.

Los métodos de recoleccion y procesamiento de la informacion se realizaron de la

siguiente manera (fig. 1).
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Fig. 1 - Recoleccion y procesamiento de la informacion.

Todos los datos recolectados se procesaron mediante un paquete estadistico
(SPSS-PC) version 20.0. Para las variables cualitativas se determinaron
frecuencias absolutas y relativas, expresadas en porcentajes. Se evalud la
probabilidad de estar libre de muerte (supervivencia), mediante el empleo del
método de Kaplan Meier. Se considero el tiempo en anos y la presencia o no de
este evento. Se empled la prueba de Log Rank.

Para identificar asociacion entre las variables clinicas y de pronostico,
respectivamente, en relacion con el riesgo de la muerte y la hospitalizacion, segun
sobrepesos y obesos, se confeccionaron tablas de contingencia de dos entradas y
se determind el riesgo relativo (RR) por tratarse de un estudio de cohorte
prospectivo. Para estimar el valor independiente del sobrepeso y la obesidad sobre
la mortalidad, se determind el modelo de riesgo proporcional o regresion de Cox.
Se consideraron aquellas variables de prondstico de interés clinico y estadistico,
sobre la variable tiempo de supervivencia.

Todas las pruebas estadisticas se determinaron con un nivel de significacion de 95

%. Los resultados se presentaron en tablas y graficos para su mejor comprension

y analisis.
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Consideraciones éticas

Esta investigacion fue aprobada por el consejo cientifico del Hospital Clinico
Quirurgico "Hermanos Ameijeiras”. A todos los pacientes incluidos en el estudio se
les explicé la importancia de este y se les dio a firmar el consentimiento informado,
asi como los examenes que debian realizarse, de acuerdo con los principios de
beneficencia y de no maleficencia, asi como los que rigen las investigaciones en
humanos, expresados en la Declaracion de Helsinki.(™® Toda la informacion
obtenida en el estudio fue estrictamente confidencial, de uso cientifico y para

beneficio de la humanidad.

Resultados

Esta investigacion incluyd 145 pacientes con insuficiencia cardiaca cronica y
fibrilacion auricular. El grupo de edad de mayor representacion fue 70 aflos y mas
(71 %). Predominaron el sexo masculino (53,1 %) y el color de piel blanca (63,4 %).
En relacion con el habito de fumar prevalecieron los pacientes fumadores (71,7 %).
Los pacientes sobrepeso representaron 37,2 % y los obesos 17,2 % del total de la
muestra estudiada. Durante el tiempo de seguimiento fallecieron 41 del total de los
pacientes que entraron en el estudio (28,3 %).

La figura 2 representa la supervivencia, segun las diferentes categorias de indice
de masa corporal. Durante el seguimiento de los pacientes estudiados, se observo
que las curvas de las categorias sobrepeso y obeso se distanciaban del resto de
las categorias de indice de masa corporal, con la mejor supervivencia, sin ser

significativo, Log Rank p = 0,204.
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Fig. 2 - Curva de supervivencia segun indice de masa corporal.

En latabla 1 se muestran las variables clinicas en relacion con la mortalidad, segun
las categorias de indice de masa corporal sobrepeso y obeso. Se observo que, en
ninguna de las categorias de indice de masa corporal analizadas, la presencia de
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, cardiopatia isquémica, dislipidemia,
enfermedad arterial periférica y enfermedad cerebrovascular aumentaron el riesgo
de muerte, en todos los casos el valor de p > 0,05, RR menores a 1; excepto para la
cardiopatia isquémica en los obesos RR = 1,1, con intervalos de confianza no

significativos para todas las variables.
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Tabla 1 - Variables clinicas en relacion a la mortalidad, segun categorias de indice de

masa corporal

Fallecidos
IMC Diagnosticos RR
. Si N P
(n = 145) clinicos I ° (IC 95 %)
n (%) n (%)
Hipertension arterial 7(636) | 33(76,7 | 0,448 | 0,5(0,14-2,41
Diabetes mellitus 4(36,4) | 20(46,5) | 0,736 | 0,6 (0,15-2,43
Sobrepeso Cardiopatia isquémica 4 (36,4) 53,5) | 0,501 | 0,5(0,11-1,85
(

(n=54) Dislipidemia 2(182) | 11(256) | 1,000 | 0,7 (0,08-3,03
Enfermedad arterial periférica 1(9,1) 17 (39,5) | 0,077 | 0,2(0,02-1,27

Hipertension arterial 3(429) | 13(72,2) | 0,205 | 0,3(0,06-1,81

(

(

Diabetes mellitus 4(571) | 10(556) | 1,000 | 1,0(0,18-5,34

Obeso Cardiopatia isquémica 5(71,4) | 12(66,7) | 1,000 | 1,1(0,23-11,8

(n=25) Dislipidemia 2(286) | 6(333) | 1,000 | 0,8 (0,08-4,29
(

)
)
23 ( )
( )
( )
Enfermedad cerebrovascular | 2(18,2) | 20(46,5) | 0,167 | 0,3(0,03-1,23)
( )
( )
( )
)
Enfermedad arterial periférica | 1(14,3) | 5(27,8) | 0,637 | 0,5(0,06-3,89)

)

Enfermedad cerebrovascular 0 (0) 4(22,2) | 0,294 | 0,5(0,05-3,09

En la tabla 2 se observa la relacion de los diferentes factores prondsticos con la
mortalidad, segun las diferentes categorias de indice de masa corporal.

En el grupo de pacientes con sobrepeso, la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo reducida presenté un riesgo cercano a 2 (1,9; IC: 0,48-8,64), pero el indice
de confianza no lo hace significativo; la tasa de filtracion glomerular disminuida
tuvo un comportamiento similar (RR = 1,9; IC: 0,48-8,64). El resto de las variables
no se asociaron a la mortalidad en este analisis univariado.

En el grupo de pacientes con obesidad, se observo que la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo reducida presenté un riesgo relativo cercano a 2,8 (IC: 0,42-
29,9), pero el indice de confianza no lo hace significativo. Presentar clase funcional
[1I-1V no se asocidé a mayor mortalidad, RR = 0,1; lo cual es significativo (IC: 0,01-
0,69). El resto de las variables presentaron riesgo relativo por debajo de 1, no

significativo.
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Tabla 2 - Factores prondsticos en relacion a la mortalidad, segun las diferentes

categorias de indice de masa corporal

Fallecidos
IMC i o RR
actores pronésticos Si N
(n = 145) ! ° (IC 95 %)
n (%) n (%)
Edad 70afosymas | 8(72,7) | 31(72,1) | 0,9 (0,24-4,31)
Fraccion de eyeccion Reducida 7(636) | 21(51,2) | 1,7(0,39-17,1)
Sobrepeso Filtrado glomerular Menor de 60 8(72,7) | 24(558) | 1,9(0,48-8,64)
(n="54) :
Clase funcional n-v 7(63,6) | 26(605) | 1,1(0,31-5,08)
Valores de hemoglobina Baja 2(18,2) | 18(41,9) | 0,3(0,04-1,48)
Edad 70 afosymas | 3(429) | 11(61,1) | 0,5(0,09-2,89)
Fraccién de eyeccion Reducida 5(83,3) 9 (50) 2,8 (0,42-29,9)
Obesidad (n = 25) Filtrado glomerular Menor de 60 2(286) | 11(61,1) | 0,2(0,03-1,46)
Clase funcional n-v 2(286) | 14(77,8) | 0,1(0,01-0,69)
Valores de hemoglobina Baja 2(286) | 6(333) | 0,8(0,08-4,29)

La tabla 3 muestra el numero de hospitalizaciones en relacion con la mortalidad
segun las diferentes categorias de indice de masa corporal.

Los pacientes sobrepeso con dos o mas hospitalizaciones tienen un riesgo
significativo de morir 7,5 (IC: 1,29-71,3) veces mas que aquellos hospitalizados en
una sola ocasioén (RR 1,5; IC: 0,18-16,4, no significativo).

Los pacientes obesos con necesidad de hospitalizacion tienen riesgo significativo
de morir, independiente del numero de hospitalizaciones, a medida que aumenta el
numero de hospitalizaciones aumenta el riesgo; RR = 1,7 (IC: 0,21-18,6) para una

hospitalizacién y RR = 2,6 (IC: 0,39-27,8) para dos o mas hospitalizaciones.
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Tabla 3 - Hospitalizaciones en relacién a la mortalidad, segun las diferentes categorias

de indice de masa corporal

Fallecidos
IMC Hospitalizaci RR
ospitalizaciones Si N p
(n = 145) : ° (IC 95 %)
n (%) n (%)

Sobrepeso Uno 3(27,3) | 23(535) | 0,002 | 1,5(0,18-16,4)
(n=54) Dos 0 mas 8(72,7) | 9(209) | 0001 | 7,5(1,29-71,3)
Obeso Uno 3(429) | 8(444) [ 07192 | 1,7(0,21-186)
(n=25) Dos 0 mas 4(57,0) | 6(333) | 0,153 | 2,6(0,39-27,8)

En el modelo de regresion de Cox, expuesto en la tabla 4, no se observé unarelacion
significativa de las variables en la ecuacion en relacién con el riesgo de muerte en
el tiempo. Las estimaciones de riesgo obtenidas no mostraron un efecto
significativo, todos los intervalos de confianza del 95 % incluyeron la unidad. Se
debe destacar que la presencia de sobrepeso y obesidad no aumenté el riesgo de

muerte en el tiempo. Los pacientes presentaron OR ajustado por debajo de 1.

Tabla 4 - Riesgo proporcional de mortalidad para las variables prondsticas

95 % IC para OR

Variables en la ecuacion OR ajustado

Inferior | Superior
Sobrepeso 0,618 .286 1,335
Obeso 0,687 .264 1,784
FE<40 % 0,735 AT76 1,136
Edad = 70 afios 0,729 .373 1,426
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Discusion
Se estudiaron 145 pacientes con insuficiencia cardiaca cronica y fibrilaciéon
auricular, con predominio del sexo masculino y de los pacientes mayores de 70
anos de edad, con color de la piel blanca y fumadores.
El predominio de los pacientes del sexo masculino con edad mayor a 70 anos, se
comporté acorde con lo reportado en la literatura. Diferentes autores(419)
encontraron en sus estudios un predominio de los pacientes del sexo masculino
(65,9 %) con una edad media de 78 y 73 afios, respectivamente.
Chao(® en su estudio de 234 pacientes con insuficiencia cardiaca cronica y el
indice de masa corporal como factor prondstico de mortalidad, encontraron un
predominio de los pacientes mayores de 70 afos de edad.
Los resultados de esta investigacion se relacionan con el hecho de que ambas
condiciones son mas frecuentes en el sexo masculino y en mayores de 60 afos.
También se relacionan con el hecho de que, en la mayor parte de los ensayos
clinicos y metaanalisis, las mujeres quedan sobrepresentadas, por lo que con
frecuencia no se reportan resultados que expresan la realidad de las pacientes
femeninas.
Segun las diferentes categorias de indice de masa corporal predominaron en esta
investigacion los pacientes sobrepeso y obesos. Estos resultados coinciden con
los primeros estudios realizados en Cuba que vinculan el indice de masa corporal
con la insuficiencia cardiaca, los cuales registran un predominio de pacientes
clasificados como sobrepeso (37,6 %) y obeso (26,1 %).(19
Aunque esta prevalencia varia segun las cohortes, el porcentaje de pacientes con
sobrepeso y obesidad, en este estudio, coincide con lo descrito en la literatura. Esto,
a juicio de los investigadores, queda justificado por el creciente aumento del
sobrepeso y la obesidad en la region de América Latina y el Caribe, lo cual se ha
convertido en un importante problema de salud, relacionado con los estilos de vida
sedentarios y los malos habitos alimenticios.
En esta investigacion, las probabilidades de sobrevivir en relacion con las

diferentes categorias de indice de masa corporal durante el tiempo de seguimiento
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fueron mayor en los pacientes sobrepeso y obesos. Los pacientes bajo peso
tuvieron menor probabilidad de sobrevivir durante el tiempo de seguimiento, en
relacion con el resto de las categorias de indice de masa corporal. Estos resultados
apoyan la existencia, en los pacientes estudiados, de la paradoja de la obesidad y
demuestran los efectos deletéreos de la caquexia cardiaca en la insuficiencia
cardiaca.

Chao,('® en el estudio realizado sobre la relacién del indice de masa corporal como
factor prondstico en pacientes con insuficiencia cardiaca, encontré que los
sobrepesos y los obesos fueron los que presentaron mejor supervivencia
comparados con los normopesos, mientras que los pacientes de bajo peso fueron
los de mayor mortalidad.

En el estudio de Nguyen y otros('”) acerca de la relacion entre el indice de masa
corporal y el prondstico en pacientes vietnamitas con insuficiencia cardiaca
cronica, se reporto al realizar analisis de supervivencia, que el grupo de pacientes
de bajo peso mostré una elevada incidencia en la mortalidad por todas las causas,
comparado con el grupo de pacientes con sobrepeso.

El estudio sobre la obesidad paraddjica en pacientes con insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion preservada con o sin fibrilacion auricular comérbida disefiado
por Guo y otros('® mostré que la tasa de mortalidad por causa cardiovascular y por
todas las causas fue menor en los sobrepesos y los obesos que en comparacion
con los normopesos.

Aunque los estudios previamente analizados, incluida esta investigacion, avalan la
existencia de la paradoja de la obesidad, aun existe gran controversia sobre el valor
prondstico del sobrepeso y la obesidad sobre la mortalidad. Este fendmeno debe
interpretarse con cautela, ya que se ha puesto en duda su existencia real, por lo que
la discusion sobre la existencia de la paradoja necesita centrarse en la
individualizacion del problema y en la identificacion de subgrupos seleccionados
en quienes fuera aplicable.

Al analizar las variables clinicas en relacion con la mortalidad, segun las categorias

de sobrepeso y obeso, de indice de masa corporal, se observo que la presencia de
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hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, cardiopatia isquémica, dislipidemia,
enfermedad arterial periférica y enfermedad cerebrovascular no aumento el riesgo
de muerte, excepto para la cardiopatia isquémica en los obesos. Estos resultados
contrastan con la mayor parte de los estudios revisados,(192021) que reportan que
padecer hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia y cardiopatia
isquémica incrementa el riesgo de morir en pacientes con insuficiencia cardiaca
independientemente del peso corporal.

Por esta razon, se considera que el manejo integral de las comorbilidades
asociadas a la insuficiencia cardiaca crénica constituye un aspecto relevante en el
contexto de la practica clinica con el objetivo de incrementar la calidad de vida,
relacionada con la salud de estos pacientes, pero también resulta crucial para
reducir la carga econdmica que representa esta enfermedad para los sistemas de
salud y la sociedad.

En el analisis de los factores prondsticos en relacion con la mortalidad, segun las
categorias de indice de masa corporal, los resultados de esta investigacion
mostraron que, para el grupo de pacientes con sobrepeso, solamente la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo reducida y la tasa de filtracion glomerular
disminuida, se asociaron con la mortalidad. En el grupo de pacientes con obesidad,
se observo que la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo reducida elevo el
riesgo de morir, mientras que la presencia de la clase funcional llI-1V se comporto
como una variable protectora frente a la mortalidad.

En esta investigacion, la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo reducida se
relacioné con la mortalidad y los pacientes sobrepeso y obesos, que presentaron
una mayor supervivencia en este estudio, en presencia de una fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo reducida tuvieron mayores tasas de mortalidad.

Datos del Framingham Heart Study,?? informaron que la funcion sistélica del
ventriculo izquierdo reducida (< 50 %) se asocié con una elevada mortalidad por
todas las causas en comparacion con una funcion sistélica normal (> 50 %). Los
estudios Prospective Comparison of ARNI with ACEI to Determine Impact on Global
Mortality and Morbidity in Heart Failure (PARADIGM - HF por sus siglas en
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inglés)('9y Candesartan in Heart Failure: Assessment of Reduction in Mortality and
Morbidity (CHARM por sus siglas en inglés)? demostraron un incremento
progresivo del riesgo de muerte por causa cardiovascular, muerte por todas las
causas Yy hospitalizacion en pacientes con fraccion de eyeccién del ventriculo
izquierdo menor a 40 %.

En esta investigacion los pacientes sobrepeso con tasa de filtracion glomerular
disminuida tuvieron elevado riesgo de morir. La asociacion sobrepeso-obesidad-
mortalidad ha sido estudiada por separado tanto en la enfermedad renal crénica
como en la insuficiencia cardiaca. En pacientes con enfermedad renal crénica
(estadio 1-5) no en dialisis, se mueren menos aquellos con indice de masa corporal
mayor a 30 kg/m?, y se mueren mas los que tienen un indice de masa corporal
menor de 25 kg/m?, al mostrar esta asociacion una curva en "U".@3 Sin embargo,
no se encontraron estudios que evaluaran la mortalidad en pacientes con filtrado
glomerular disminuido, insuficiencia cardiaca cronica y fibrilacién auricular, segun
el peso corporal. Sera necesario realizar otras investigaciones que muestren una
mejor evidencia sobre la relacion entre estas variables.

Los estadios Il y IV de la clasificacion funcional de la New York Heart Association
poseen al igual que la fraccion de eyeccion un importante valor prondstico en
pacientes con insuficiencia cardiaca y se relacionan con una mayor mortalidad por
esta enfermedad. En este estudio, la clase funcional IlI-IV en los pacientes
sobrepesos, no se asocid con la mortalidad, mientras que, en los pacientes obesos,
se asocio con un riesgo significativamente bajo de morir.

Estos resultados contrastan con lo reportado por Solis? en un estudio
observacional prospectivo, donde se observé que en el andlisis de regresion
multiple la clase funcional IlI-IV se relacioné con una mayor mortalidad en los
pacientes incluidos en el estudio (p < 0,01). Al evaluar la supervivencia mediante el
método de Kaplan Meier, se reporté una mayor mortalidad cardiovascular para los
pacientes con clase funcional IlI-IV en relacion con aquellos pacientes que

ingresaron en clase I-11 (p = 0,002).

(°¢) Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 gnsn:m!cMrEmDmms Acta Médica 2026;27:€968

En relacion con la hospitalizacion y su asociacion con la mortalidad, segun las
categorias del indice de masa corporal incluidas en el estudio, se observé que, en
el grupo de los pacientes sobrepesos, con dos o mas hospitalizaciones, tienen un
riesgo significativo de morir 7,5 veces mas que aquellos hospitalizados en una sola
ocasion. Los obesos con necesidad de hospitalizacion tienen riesgo significativo
de morir, independientemente del numero de hospitalizaciones. En este grupo a
medida que aumenta el niumero de hospitalizaciones aumenta el riesgo.

Autores como Nguyen y otros,(1") en su estudio acerca de la relacion del indice de
masa corporal y el prondstico en pacientes vietnamitas con insuficiencia cardiaca
cronica, encontro que los pacientes obesos presentaron un bajo riesgo de fallecer
durante la hospitalizacion. Por otro lado, en un metaanalisis que incluyo seis
estudios,?® en los que los resultados secundarios fueron las tasas de
hospitalizacion por insuficiencia cardiaca, durante un periodo de seguimiento por
1,5 a 4,1 aios, se observoé que el indice de masa corporal mayor o igual a 30 kg/m?
estaba relacionado con un riesgo elevado de hospitalizacion y muerte, durante la
hospitalizacion, en comparacion con el grupo de indice de masa corporal normal.
Para estimar el valor independiente del sobrepeso y la obesidad, asi como de otras
variables incluidas en esta investigacion sobre la mortalidad, se determiné el
modelo de riesgo proporcional o regresion de Cox. Las estimaciones de riesgo
obtenidas no mostraron un efecto significativo sobre la mortalidad. La presencia
de sobrepeso y obesidad, no aumentaron el riesgo de muerte en el tiempo; con OR
ajustado por debajo de 1.

La investigacion de Hobbach y otros, 29 al evaluar la supervivencia global mediante
regresion de Cox, no mostré un impacto significativo de la obesidad en la
supervivencia general, excepto por el grado |, la cual fue significativamente
protectora.

En el estudio The Obesity Paradox in Patients with Heart Failure with Preserved
Ejection Fraction with or without Comorbid Atrial Fibrillation de Guo y otros,('®) al
realizar analisis univariado y multivariado, mediante regresion de Cox, encontro que

el sobrepeso y la obesidad se asociaron de forma independiente con un menor
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riesgo de mortalidad por todas las causas (RR 0,5; IC: 0,42-0,83 y RR 0,4; IC: 0,35-
0,69, respectivamente).

El creciente envejecimiento poblacional aumentara la incidencia de insuficiencia
cardiaca cronica y fibrilacion auricular en los proximos afios. Aunque los avances
en el diagndstico y tratamiento prolongan la vida, un numero importante de
pacientes muere o tiene incapacidad grave. Los resultados de esta investigacion
avalan la existencia del fenomeno de la paradoja de la obesidad; sin embargo, la
presencia de una fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo reducida y la
hospitalizacion, en dos o mas ocasiones, se comportaron como Vvariables
predictoras de mortalidad en sobrepesos y obesos, por lo que la interpretacion de
la paradoja debe ser con cautela y centrarse en la individualizacion del problema,
con el objetivo de ayudar a los profesionales de la salud en la toma de decisiones
clinicas en su ejercicio diario para tratar de disminuir las complicaciones, la
invalidez fisica y la muerte por estas enfermedades.

Como conclusion, en el contexto de la insuficiencia cardiaca cronicay la fibrilacion
auricular en pacientes con tratamiento médico optimo e individualizado, el
sobrepeso y la obesidad, se comportan en prevencion secundaria como
marcadores prondsticos favorables en relacion con la mortalidad. La obesidad se

muestra como factor favorecedor del aumento de la morbilidad.
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