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RESUMEN

Introduccion: la obesidad es un factor de riesgo claramente definido para el
desarrollo de falla cardiaca, sin embargo, evidencia reciente ha mostrado que
existe mayor frecuencia de desenlaces negativos en pacientes hospitalizados con
un indice de masa corporal normal o bajo, que en aquellos con un indice de masa
corporal aumentado, cuando cursan, ambos grupos, con falla cardiaca
descompensada, fendmeno que ha sido denominado la “paradoja de la obesidad
en la falla cardiaca”.

Objetivo: Determinar la relacion causal existente entre el indice de masa corporal
y la morbilidad en paciente con falla cardiaca con fraccion de eyeccion disminuida
en la E.S.E. Hospital Universitario del Caribe en un periodo comprendido entre
abril de 2014 y abril de 2015.

Metodologia: Se plante6 un estudio prospectivo, longitudinal cuyo objetivo
general consistio en determinar la relacion existente entre el indice de masa
corporal menor- igual o mayor de 25 vy la morbilidad en falla cardiaca con fraccién
de eyeccion disminuida en pacientes de consulta externa de la ESE hospital
Universitario del caribe de la ciudad de Cartagena, en periodo de seguimiento
comprendido entre Abril de 2014 y Abril de 2015. Se realiz0 una base de datos en
el programa EXCEL®, y el andlisis de los datos se llevd a cabo a través del
software SPSS 22.0.

Resultados: De 152 pacientes con diagnéstico de falla cardiaca, 57 cumplieron
con los criterios de inclusion y fueron seguidos durante 1 afio. Las comorbilidades
mas frecuentes reportadas fueron hipertension arterial (84,6%), Diabetes mellitus
(19.2%); enfermedad coronaria (7.7%). La edad promedio de los pacientes fue de



65,4 afios. El 44,2 % de los pacientes presentaron al menos 1 episodio de
hospitalizacion en el periodo de seguimiento. La frecuencia de hospitalizaciones
en pacientes con IMC < 25 fue del 56% mientras que la frecuencia de
hospitalizaciones en pacientes con IMC > 25 fue del 37% (RR 1.84 IC 95% 0.6-
5.6; p =0.278).

Conclusion: este trabajo muestra que no hubo diferencia estadisticamente
significativa que sugiriera que el indice de masa corporal menor o igual a 25 kg /
m*“ aumente la frecuencia de hospitalizaciones en los pacientes con diagnéstico
de falla cardiaca y baja fraccion de eyeccion, aunque el analisis descriptivo sugiere
que la incidencia de hospitalizaciones si fue superior en el grupo de pacientes con
IMC < 25.

PALABRAS CLAVES: )
Insuficiencia cardiaca, Obesidad, Indice de masa corporal.

SUMMARY

Introduction: Obesity is a risk factor clearly defined for development of heart
failure, however, recent evidence has shown there is more frequency of negative
outcomes in the hospital context for those patients with a normal or low body mass
index (BMI) than others with a risen BMI when both groups present
decompensated heart failure (DHF) this phenomenon has been called as
"the obesity paradox in heart failure".

Objective: Determining the relation between the BMI and morbidity in patients with
heart failure with ejection fraction diminished at the E.S.E. Hospital Universitario
Del Caribe between april 2014 and april 2015.

Methodology: The study took place at the E.S.E. Hospital Universitario Del Caribe
in Cartagena between april 2014 and april 2015 in which the main idea was to
determine the relation between the BMI (less, equal or higher than 25) and
morbidity in patients with heart failure with ejection fraction diminished. A database
in Ms-Excel® was elaborated and the data analysis was made with SPSS 22.0.
Results: From 152 patients diagnosed with heart failure, 57 accomplished the
inclusion criteria and were followed by one year. Comorbidities more frequently
reported were hypertension (84.6%), mellitus diabetes (19.2%), and coronary
illness (7.7%). Patient average age was 65.4. At least one episode of
hospitalization was presented in 44.2% of the patients. Exposed hospitalization
frequency was 56% meanwhile non exposed hospitalization frequency was 37%
(p=0.278). Relative risk (RR) was 1.84 with a trust interval of 95% in a range
between 0.6 and 5.6.

Conclusion: The study statistically showed there is no significant difference that
suggests a BMI equal or less than 25 Kg/m2 increases the hospitalization rate in
patients with heart failure and low ejection fraction, although the descriptive



analysis suggests hospitalization incidence was superior in the group of exposed
patients.

KEYWORDS:
Heart Failure; Obesity; Body Mass Index.

INTRODUCCION

La obesidad y el sobrepeso producen multiples efectos adversos en general,
principalmente en el aparato cardiovascular, relacionado especificamente con
procesos morbidos como la enfermedad coronaria, hipertension arterial y falla
cardiaca, tal cual como ha sido demostrado por la evidencia que han arrojado
grandes estudios como el de Framingham (1,2,3); respecto a esta ultima, existe
suficiente evidencia sobre el roll de la obesidad como factor de riesgo
determinante para el desarrollo de falla cardiaca; ya sea por disfuncion sistélica
y/o diastdlica (4). Se estima que los factores asociados a la obesidad son causa
de falla cardiaca en alrededor del 11% en los hombre y 14% en las mujeres, esto
es debido principalmente a que induce cambios estructurales y funcionales en el
aparato cardiovascular (4,5).

La Organizacion Mundial de la Salud estima que 1.000,000.000 millones de
personas poseen sobrepeso, y que el 30% son clinicamente obesos (5). Esta alta
incidencia y prevalencia, al igual que la de la falla cardiaca, hacen que estas dos
patologias se vean con frecuencia como condiciones comobidas, con las que el
personal de salud se enfrenta diariamente (4,5). Son varias las cohortes que han
debelado que el 30-60% de los pacientes con falla cardiaca estan en sobrepeso y
que el 15-35% padecen de obesidad (6).

Por otra parte, se ha generado en los Ultimos afos, un sinnumero de
publicaciones cientificas que demuestran que paciente con sobrepeso y obesidad,
tienen un mejor prondstico que aquellos pacientes con un indice de masa corporal
normal, cuando cursan con falla cardiaca agudamente descompensada
(7,8,17,18). Este hecho tan llamativo ha sido denominado la “paradoja de la
obesidad en falla cardiaca” (2,9). La desnutricion si se relaciona con mayor
mortalidad en estos pacientes, y con frecuencia se utiliza para esta condicion el
término de caquexia cardiaca (10,11).

Existen otros factores que al igual que el sobre peso y la obesidad, han mostrado
tener un comportamiento paraddjico en los desenlaces clinicos de los pacientes



gue cursan con falla cardiaca, tal es el caso de los niveles elevados de colesterol y
lipoproteinas de baja densidad.

No existe hasta el momento ningun estudio en el pais a este respecto, lo que
motiva a crear nuestra propia evidencia ante una situacion clinica que nos puede
llevar a dar luz sobre el comportamiento clinico de nuestros pacientes que cursen
con sobrepeso y falla cardiaca. Justificados en lo anteriormente descrito se generé
la siguiente pregunta de investigacion ¢Se comporta el indice de masa corporal
menor o igual de 25 como un determinante casual de la morbilidad de los
pacientes con falla cardiaca en la E.S.E. Hospital Universitario del Caribe?

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio y poblacién:

Tipo de estudio: Se trata de un estudio de—eeherte longitudinal y prospectivo
cuyo objetivo consiste en evaluar la relacion existente entre el indice de masa
corporal y la morbilidad por falla cardiaca en la E.S.E. Hospital Universitario del
Caribe.

Poblacién de estudio: se captaron para el estudio pacientes que acudieron a la
consulta externa del servicio de cardiologia de la E.S.E. Hospital Universitario del
Caribe durante el periodo comprendido entre Abril de 2014 y Abril de 2015, y que
en el contexto de un diagnéstico clinico y/o ecocardiografico de falla cardiaca,
contaron con una fraccion de eyeccién menor o igual al 40%.

Criterios de inclusion:

= Pacientes con diagnostico clinico y/o ecocardiografico de falla cardiaca - se
define como evidencia ecocardiografica a la presencia de una fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo menor o igual a 40%.

» Pacientes que certifiguen su participacion mediante la firma de un
consentimiento informado durante el periodo de estudio - abril de 2014 hasta
abril de 2015.

Criterios de exclusion:

= Pacientes en los cuales durante el proceso de seguimiento evidencien un
cambio en su indice de masa corporal - disminucion o aumento - superior o
igual a 3 kilogramos / metro cuadrado.



= Pacientes con comorbilidades y condiciones ajenas a la parte medica que
afectaran el proceso de seguimiento durante el periodo de estudio o dificultan
el proceso de recoleccién de datos.

Definiciones:
Definicion de grupos expuesto y no expuesto:

La cohorte fue de naturaleza abierta / cerrada, y los grupos de expuestos y no
expuestos se definieron de la siguiente forma:

Grupo de pacientes expuestos: (a) Diagnostico de falla cardiaca de acuerdo a
los criterios de inclusién y (b) indice de masa corporal menor o igual a 25
kilogramos / metro cuadrado.

Grupo de pacientes no expuestos: (a) Diagnostico de falla cardiaca de acuerdo
a los criterios de inclusion y (b) indice de masa corporal mayor a 25 kilogramos /
metro cuadrado.

Variables del estudio y aspectos clinimétricos:

Se evaluaron tres grupos de variables: (a) variables sociodemograficas, (b)
variables antropométricas y (c) variables clinicas.

a cada paciente se le realizaban 3 tomas de peso y talla, se sacaba el promedio
entre estas 3 mediciones y este se tomd como el dato definitivo a reportar. La
medicion se realiz6 con una bascula marca Salter 9152sv3r y un tallimetro
convencional

Proceso de recoleccion de datos:

El proceso de recoleccion de datos, trabajo de campo o seguimiento de cohortes
estuvo dividido en tres fases:

La fase numero 1 o fase de reclutamiento; La fase nimero 2, considerada la
verdadera fase de seguimiento, durante la que se llevo a cabo valoraciones
medicas periddicas, con determinacion del indice de masa corporal de los
pacientes, definir cambios clinicos, a determinar variables como hospitalizacion y
muerte. Ademas de esto, se realiz6 seguimiento periddico utilizando llamadas
telefonicas.

La fase numero 3 o fase de valoracion médica final, determinando la clase
funcional final y las medidas de peso y la estatura con el objetivo de establecer el
indice de masa corporal al final del estudio

Andlisis y tratamiento de datos:

Se hallaron las medidas de tendencia central para las variables cuantitativas con
sus respectivas medidas de dispersion, de acuerdo a si cumplen o no los criterios
de normalidad. Se determiné la frecuencia de las variables cualitativas y se
resumieron en tablas esquematicas. Se realizaron pruebas de significancia



estadistica segun la necesidad de acuerdo a la naturaleza de cada variable
durante el contraste de hipoétesis. Se consideraron estadisticamente significativas
aguellas diferencias en las que el valor de p fuera <0.05. Se determinaron la tasa
de incidencia de las variables dependientes en cada uno de los grupos, expuestos
y no expuestos, y se determind el riesgo relativo, el riesgo atribuible, la fraccién de
etiologia y la fraccion de prevencidn, para determinar la posible causalidad entre
las variables independientes y las variables dependientes. Para estos célculos se
utilizé el paquete estadistico SPSS 22.0.

RESULTADOS

poblacion de estudio: Durante el periodo comprendido entre abril de 2014 y abril
de 2015 acudieron al servicio de cardiologia de la E.S.E. Hospital Universitario del
Caribe un total de 152 pacientes con el diagnéstico clinico y/o ecocardiogréafico de
falla cardiaca. De estos, 67 Pacientes tenian fraccion de eyeccion menor o igual
al 40%, cumplian los criterios de inclusién y fueron sometidos a seguimiento
cumpliendo las 3 fases. Posteriormente al aplicar los criterios de exclusion, 15 de
los pacientes que finalizaron las fases del proceso de recoleccion de datos
tuvieron una variacién en su indice de masa corporal superior a 3 kg / m?, siendo
excluidos, dando una poblacién de estudio final de 52 pacientes.

Figura N° 1. Proceso de seleccion de la cohorte.

152 pacientes con diagndstico clinico y ecocardiografico de

falla cardiaca

Excluidos:
85 Pacientes con FEVI > 40%

—>

67 pacientes con FEVI< 40%

Excluidos:
- 15 pacientes con variacidn en su indice de
masa corporal superior a 3 kg / m?
52 pacientes SN Fase de seguimiento

N
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Descripcion y comparacion de los grupos de estudio: La poblacion, constituida
por 52 sujetos de estudio, estuvo conformada por 34 hombres (65.4%) y 18
mujeres (34.6%), los cuales poseian un promedio de edad de 65.4 afios + 13.8
desviaciones estandar. En cuanto a la presencia de factores de riesgo, 3 pacientes
(5.8%) padecian de alcoholismo, mientras que 10 pacientes (19.2%) poseian un
habito tabaquico. La frecuencia de comorbilidades fue la siguiente: hipertension
arterial, 44 pacientes (84.6%); diabetes, 10 pacientes (19.2%); enfermedad
coronaria, 4 pacientes (7.7%); ninguno de los pacientes poseia dislipidemias como
comorbilidad. El grupo de pacientes que mantuvieron un IMC menor de 25 kg / m?,
estuvo conformado por 25 pacientes, mientras que el grupo de pacientes que
mantuvieron un IMC superior a 25 kg / m?, estuvo conformado por 27 pacientes. A
excepcion de la frecuencia de enfermedad coronaria como comorbilidad, no
existieron diferencias estadisticamente significativas que tornaran los grupos de
expuestos y no expuestos heterogéneos para su comparacion. En la tabla N° 1 se
evidencia la comparacion entre las caracteristicas de ambos grupos.

indice de masa corporal >25kg / m ?

Si No p valor
Edad p27anost127 eg3+147DE | 0155

Hombres: 19/ Hombres: 15/ +
Genero Mujeres: 8 Mujeres: 10 0.432
Tabaquismo Si: 5/ No: 22 Si: 5/ No: 20 0.892 *
Alcoholismo Si: 2/ No: 25 Si: 1/ No: 24 0.599 *
Hipertension Si: 21/ No: 6 Si: 23/ No: 2 0.156 *
Diabetes Si: 4/ No: 23 Si: 6/ No: 19 0.197 *
Enfermedad Si: 4/ No: 23 Si: 0/ No: 25 0.045 *
Coronaria
Fraccion de 40% ; Min 16% - 40% ; Min 22% - 0.796 *
eyeccion Max 40% Max 40% '

Clase 1 =10 Clasel =9

. Clase 11 =13 Clasell =8 +

Clase funcional Clase Il = 3 Clase Il = 7 0.428

Clase V=1 ClaselvV=1

Tabla 1. Comparacidn entre las caracteristicas del grupo de pacientes expuesto y el grupo de pacientes no
expuestos. ( +) U Mann - Whitney. ( * ) Chi - cuadrado.

Evaluacion de la frecuencia del fend6meno de estudio: Durante el seguimiento
de la cohorte un total de 23 pacientes (44.2%) tuvieron un episodio de
hospitalizacion producto de una falla cardiaca descompensada. Ninguno de los
pacientes murié durante el periodo de estudio. No se encontré relacion



estadisticamente significativa entre el estado nutricional de los pacientes en
estudio Y el riesgo de hospitalizaciones (p = 0.613) En la tabla N° 2 se muestra la
distribucién de ambas variables.

Hospitalizacién asociada
a falla cardiaca Total | p valor
No Si

Bajo peso 1 1 2

Estado Normal 10 11 21
Nutricional Obesidad 6 2 8 0.613

Sobre 12 9 21

peso
Total 29 23 52

Tabla N° 2. Relacion entre el estado nutricional y la frecuencia de
hospitalizaciones asociadas a falla cardiaca descompensada.

La frecuencia de hospitalizaciones asociadas a falla cardiaca descompensada se
muestra en la tabla 3. La frecuencia de hospitalizaciones en expuesto (Pe) fue del
56% mientras que la frecuencia de hospitalizaciones en no expuestos (P,) fue del
37% (p = 0.278). El riesgo relativo (RR) fue de 1.84 con un intervalo del confianza
del 95% en el rango de 0.6 a 5.6. El riesgo atribuible (RA) fue del 24%, mientras
que la fraccion etiolégica (FE) y la fraccion preventiva (FP) correspondieron a un
42%.

Hospitalizacion asociada a
falla cardiaca Total
Si No
Si a=13 b=12 ni=25
IMC < 25
No c=10 d=17 No=27
Total m; =23 mo = 29 n=52

Tabla N° 3. Frecuencia de hospitalizaciones asociadas a falla cardiaca
descompensada en grupo de expuestos y no expuestos.

Se realiz6 un andlisis univariado en el cual no se encontré6 relacion
estadisticamente significativa entre las variables independientes, mostradas en la
tabla N° 4, y la frecuencia de hospitalizaciones asociadas a falla cardiaca
descompensada.




Hospitalizacion asociada a Falla

Cardiaca

Si No p valor

69 afios ; Min 36 - | 69 afios ; Min 39 — +
Edad Max 83 Max 88 0.121

Hombres: 15/ Hombres: 19/ .
Genero Mujeres: 8 Mujeres: 10 0.982
Tabaquismo Si: 4/ No: 19 Si: 6/ No: 23 0.764 *
Alcoholismo Si: 0/ No: 23 Si: 3/ No: 26 0.112 *
Diabetes Si: 3/ No: 20 Si: 24/ No: 5 0.683 *
Hipertension Si: 3/ No: 20 Si: 24/ No: 5 0.683 *
Enfermedad Si: 3/ No: 20 Si: 1/ No: 28 0.197 *
Coronaria
IMC >25kg/m? |Si: 10/ No: 13 Si: 17/ No: 12 0.278 *
Fraccion de 40% ; Min 16% - 40% ; Min 22% - 0.796 *
eyeccion Max 40% Max 40% '

Clase =7 Clase |l =12

. Clasell =8 Clase Il =13 .

Clase funcional Clase Il = 7 Clase =3 0.326

Clase V=1 Clase V=1

Tabla N° 4. Frecuencia de hospitalizaciones asociadas a falla cardiaca
descompensada en grupo de expuestos y no expuestos. ( +) U Mann - Whitney. (
*) Chi — cuadrado en funcién de variables de confusion.

DISCUSION

Este estudio ademas de ayudar a ampliar nuestro conocimiento acerca del
impacto del indice de masa corporal en los pacientes que padecen falla cardiaca
con fraccion de eyeccion disminuida, es el primero realizado en nuestro medio a
este respecto. La edad promedio de nuestros pacientes es similar a la referida en
la guia colombiana y en la guia americana para el tratamiento de la falla cardiaca
aguda (13,14,15) donde también aparece la hipertension arterial como principal
comorbilidad.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre frecuencia de
comorbilidades entre el grupo de pacientes expuestos y el grupo de pacientes no
expuestos que sugiriera que el indice de masa corporal menor o igual a 25 kg / m?
aumente la tasa de hospitalizaciones en los pacientes con diagnéstico de falla
cardiaca y baja fraccion de eyeccion, aunque el andlisis descriptivo sugiere que la



incidencia de hospitalizaciones si fue superior en el grupo de pacientes expuestos.
Estos resultados, aunque discrepan del estudio del doctor Antonio Zapateiro y
Cols. (1), y de otros (17,18) donde se evidencia el sobrepeso y la obesidad como
un factor protector para eventos adversos en los pacientes con falla cardiaca, si
son consistentes con otros resultados como los obtenidos en un estudio de
cohorte llevado a cabo por Mark W. Conard y cols, que fueron publicados en el
Journal de falla cardiaca en 2006 donde no se evidencia dicho factor protector (4).

Por otro lado, no hubo ninguna diferencia estadisticamente significativa para
ninguna de las variables evaluadas en cuanto a aumento del riesgo de
hospitalizacion relacionada con falla cardiaca, una de dichas variables fue la
enfermedad coronaria la cual estaba presente con mayor frecuencia en el grupo
de expuestos (p=0.046) sin embargo, para este factor de riesgo y como ya
mencionamos tampoco se presentaron diferencias estadisticamente significativas
en cuanto a la frecuencia de hospitalizacién en ninguno de los dos grupos de
seguimiento (p=0,197). Esto contrasta con el estudio publicado por S. Goya
Wannamethee (16), donde demuestra que el sobrepeso y la obesidad son
factores protectores para los desenlaces negativos en falla cardiaca y enfermedad
coronaria concomitante.

Existen unas consideraciones especiales de este estudio que deben ser tenidas
en cuenta para su analisis e interpretacion. Por una parte, el tamafio muestral es
considerablemente pequefio, lo que pudiera influir en que a pesar de que en forma
descriptiva las tasas de incidencia de los fendmenos son diferentes, esta
diferencia no es estadisticamente significativa. Po otra parte, seria interesante
aumentar el tiempo de seguimiento de los pacientes, mas alla de un afo, ya que
este tiempo pudiera no ser suficiente para tener una mayor incidencia de
fenomenos adversos. Cito el caso concreto de mortalidad ya que luego de aplicar
estrictamente los criterios de inclusion y de exclusion, no se reporté ningan caso.

Por otra parte, en este estudio las poblaciones son bastante homogéneas en los
dos grupos, exceptuando la enfermedad coronaria como comorbilidad que estaba
presente con mayor frecuencia en el grupo con indice de masa corporal mayor de
25 kg / m2, sin embargo esta comorbilidad no fue estadisticamente significativa.

CONCLUSION

Nuestros resultados nos muestran que no hubo diferencia estadisticamente
significativa que sugiriera que el indice de masa corporal menor o igual a 25 kg /
m? aumente la frecuencia de hospitalizaciones en los pacientes con diagnéstico
de falla cardiaca y baja fraccién de eyeccion, aunque el andlisis descriptivo sugiere



qgue la incidencia de hospitalizaciones si fue superior en el grupo de pacientes
expuestos. (Aquellos pacientes con IMC menor o igual a 25).
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