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Resumen

Objetivos: Se ha observado que conocidos factores de riesgo vascular como obesidad,
hipercolesterolemia o hipertensión en pacientes ancianos se asocian con una mejor supervivencia.
Este fenómeno se conoce como epidemiología inversa, del que la paradoja de la obesidad es un caso
particular. Objetivo: estudiar si en pacientes ancianos con insuficiencia cardiaca se cumple esta
paradoja y si es independiente del estado de nutrición y de la función muscular.

Material y métodos: Incluimos a 155 pacientes, 51% varones, edad media de 78,6 ± 0,5 años,
ingresados por insuficiencia cardiaca en un servicio de MI. Al ingreso se determinó la FEVI y la clase
funcional (NYHA); la comorbilidad (Charlson); el estado de nutrición mediante IMC, valoración
subjetiva muscular y global, área muscular del brazo (AMB) y colesterol total; función muscular:
fuerza por dinamometría, test de la marcha y capacidad referida para caminar. Todos los enfermos
fueron seguidos entre 10 y 72 meses.

Resultados: Se relacionaron con la mortalidad a largo plazo: la clase de la NYHA, la edad, el tabaco,
la comorbilidad, la disminución de masa muscular, la pérdida de fuerza, la incapacidad para subir
escaleras o caminar, la pérdida del equilibrio y la incapacidad para levantarse. De la epidemiología
inversa: un IMC mayor de 30 kg/m2, un colesterol total mayor de 140 mg/dl y una presión arterial
sistólica superior a 140 mmHg se asociaron con una mejor supervivencia. Sin embargo, en el análisis
multivariante no tuvieron valor predictivo independiente, porque eran desplazados por la valoración
subjetiva de la masa muscular, la capacidad para caminar y una clase funcional (NYHA) mayor de 2.
Los obesos tenían mayor masa muscular y mejor dinamometría lo que podría explicar la paradoja.

Conclusiones: Se confirma la paradoja de la epidemiología inversa en enfermos con insuficiencia
cardiaca. Interpretamos que la obesidad en sí no es beneficiosa per se, sino que lo hace al asociarse
con una mejor masa y función muscular. Será importante por tanto no desnutrir al enfermo obeso
(que no pierda masa muscular).
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