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Resumen

Objetivos: La obesidad se ha considerado un factor protector en los pacientes con insuficiencia
cardiaca (IC) dentro del fendmeno “paradoja de la obesidad”. Sin embargo, la valoracion exclusiva
del peso/IMC sin tener en cuenta la composicion corporal puede artefactar esta evolucién. El
objetivo de este estudio es comparar la evolucion de los pacientes pluripatologicos ingresados por IC
segun su IMC y la presencia de sarcopenia y la influencia de la valoraciéon muscular en el prondstico.

Métodos: Se empled la base de datos del registro PROFUND-IC de la Sociedad-Espafiola-de-
Medicina-Interna (estudio observacional prospectivo multicéntrico de pacientes pluripatolégicos
ingresados por IC incluidos entre Septiembre 2020-Febrero 2023). Se clasificaron como obesos
aquellos pacientes con IMC > 30 Kg/m’ y no-obesos con IMC < 30 Kg/m®. Se consider¢ sarcopenia si
presentaban fuerza prensil < 27 Kg en varones y < 16 Kg en mujeres, segun las recomendaciones
del EWGSOP. Se realizaron cuatro grupos: obesos con sarcopenia, obesos sin sarcopenia, no-obesos
con sarcopenia y no-obesos sin sarcopenia. Se analizé la evolucion a 6 meses y 1afo de cada grupo y
el % de suplementacion nutricional al alta como medida de actuacién sobre la sarcopenia.

Resultados: De los 784 pacientes incluidos en el registro, se analizaron 358 (45,7%) que disponian
de antropometria (peso/talla) y dinamometria al ingreso (edad media = 83,3 + 8,6 afios; fuerza
prensil media = 14,1 + 10,1Kgs; IMC medio = 28,4 + 6,0 Kg/m®). El grupo mas frecuente fue el de
pacientes sin obesidad con sarcopenia (N = 201, 56%), seguido de los obesos sarcopénicos (N = 93,
25,9%), no-obesos sin sarcopenia (N = 40, 11,1%) y obesos sin sarcopenia (N = 25; 7%). Los
pacientes obesos de forma global presentaron menor mortalidad a los 6 meses (12,7 vs. 25,8%, p =
0,04) y al ano (24,3 vs. 34,6%, p = 0,06). Sin embargo, por subgrupos, cuando el paciente obeso
presentaba sarcopenia, tuvo peor prondstico (mortalidad 14,6% a 6 meses y 25,9% a 1 afio) que el
paciente sin obesidad ni sarcopenia (0% a 6 meses, 7,1% 1 afio) siendo el grupo de peor prondstico
los pacientes sin obesidad con sarcopenia (30,6% mortalidad 6 meses y 40,3% al afio). En cuanto al
reingreso, se observd que el paciente obeso con sarcopenia era el que mas reingresaba a los 6 meses
(41,5%) por delante del paciente sin obesidad (p = 0,242). Recibié suplementacion nutricional solo el
9,7% (N = 35) de los pacientes, siendo el grupo menos suplementado el obeso sarcopénico (5,6%) y
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el que mas, el sarcopénico sin obesidad (14,9%). Los pacientes con sarcopenia presentaron menor
mortalidad global si recibian suplementacion proteica (6,1 vs. 9,7%, p = 0,442) siendo este efecto
aun mas beneficioso en el paciente obeso con sarcopenia que en el no-obeso (0 vs. 6,1%; p = 0,644)
sin ser significativo probablemente por la baja N.

Conclusiones: La obesidad afecta a un tercio de los pacientes pluripatolégicos ingresados por IC con
menor mortalidad de forma global. Sin embargo, la mayoria (80%) presentan ademas sarcopenia lo
que empeora su pronostico por delante de los pacientes sin obesidad ni sarcopenia. Solo el 6%
recibié suplementacion proteica a pesar del beneficio independiente del IMC. Por ello, es importante
valorar la composicién corporal y no solo el IMC en el paciente con IC, siendo probablemente la
paradoja de la obesidad solo aplicable y protectora en el paciente obeso sin sarcopenia.
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