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Insuficiencia Cardiaca 
 “epidemiología reversa” 

 

 Estudio ADHERE en 108,927 pts 
con IC aguda, la mortalidad 
disminuyo al incrementar IMC. 

 Por cada incremento en IMC de 
5 kg/m2 el riesgo de mortalidad 
fue 10% más bajo.  

 
Fonarow G. et al. ADHERE. Am Heart J 2007;153:74-81 
Kalantar  Z. et al. J Am Coll Cardiol 2004;43:1439-1444 

Curtis J. et al.  Arch Intern Med 2005;165:55-61 

7 



Otras paradójicas de la obesidad  

 Enfermedad arterial periférica  

 Enfermedad vascular cerebral 

 Tromboembolismo  

 Complicaciones post-operatorias 

 Mortalidad hospitalaria en UCI 

 Riesgo de amputación en pacientes diabéticos 

 Enfermedad pulmonar obstructiva crónica  

 Pacientes con hemodiálisis  

 Osteoporosis   
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¿Cómo explicar la paradójica de la obesidad? 

 

Rol de la edad 

Presencia de enfermedades severas de base  

Mayor probabilidad de recibir tratamiento médico óptimo 

Sobre anticoagulación en individuos delgados  

Cambios en la composición corporal de T. adiposo y músculo 

Mayores beneficios de reservas metabólicas “síndrome de 
malnutrición-inflamación” 
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        OBESIDAD (IMC ≥30 kg/m2)    

ENSANUT 2000 ENSANUT 2006      ENSANUT 2012  

      23.7%    30.8%                         32.4% 

SD. METABÓLICO  

ENSANUT 2000      ENSANUT 2006      ENSANUT 2012       

               34%                       36.8%                        42%                               

 
ENSANUT 2012. ensanut.insp.mx  

 

 
El sobrepeso incrementa seriamente la morbilidad                   

¿pero,  cómo disminuye la mortalidad? 

 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

ENSANUT 2000      ENSANUT 2006      ENSANUT 2012       

               30.7%                       30.5%                       31.5%                               

DIABETES MELLITUS 

ENSANUT 2000      ENSANUT 2006      ENSANUT 2012       

               4.6%                       7.3%                       9.2%   (15.3%)                            
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OBESIDAD 

CI 
ECV 

Cáncer 
Otros  

Hipertensión arterial 

Resistencia a la insulina 

Diabetes mellitus 

Anormalidades lípidos 

Estado protrombótico 

Estado proinflamatorio 

 

Mc. Tigue K, et al.. JAMA 2006;296:79-86 
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Manson J. et al. JAMA 1987;257(3):353-8  

Revisión de 25 estudios prospectivos  

 
En cada estudio tenía al menos 1 de tres grandes sesgos:  

 
• No hubo control de los hábitos de tabaco  
• Pérdida de peso por enfermedad subclínica  
• Sesgo de sobrevida 
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Manson JE. NEJM 1990;322(13):882-9 

N= 115, 886 mujeres (estudio NHS) 
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Mortalidad total    Mortalidad cardiovascular 

N= 85 078 (40-84a) 
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Riesgo relativo de ECV de acuerdo IMC y nivel de act. física 
Nurse Health Study 1980-2006 
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Li TY, et al Circulation 2006;113:449-506 

Actividad física 
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Ganancia de peso y mortalidad después de  16 años        
de seguimiento.  Nurses´ Health  Study 

MORTALIDAD 

Todas las 
causas 

CI ECV Cáncer  

Peso estable 1.0 1.0 1.0 1.0 

Ganancia de peso  

 10-19 kg 1.2 (1.0-1.4) 2.6 (0.7-12.8) 1.7 (1.1-2.8) 1.2 (0.9-1.5) 

 ≥ 20 kg 1.6 (1.3-1.9) 7.4 (2.4-21.7) 3.3 (2.1-5.2) 1.5 (1.1-1.9) 

 P <0.001 <0.002 <0.001 <0.009 

Manson JE. NEJM 1995;333(11):677-85 
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 Flegal K. et al. JAMA 2013;309(1):71-82. 

97 Estudios fueron incluidos en el análisis 
 

Peso normal (18.5-<25)         grupo de referencia 
Sobrepeso (25- <30)               RR 0.94 (IC95, 0.91-0.96) 
Obesidad Grado 1 (30- <35)  RR 0.95 (IC95, 0.88-1.01) 
Obesidad Grado 2 y 3 (>35)   RR  1.29 (IC95, 1.18-1.41) 

20 



El meta análisis excluyo varios estudios de cohorte de seguimiento a 
largo plazo del análisis primario (6 millones de participantes)  
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IMC y riesgo de cáncer de mama en mujeres   
post-menopáusicas NHS 
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Conclusiones  

 Todavía no hay un soporte real para creer que el sobrepeso-
obesidad mejora la sobrevida. 

 Esta hipótesis esta basada en una serie de sesgos.  

 Creer que la perdida de peso relacionado a enfermedad es un 
problema menor que solo puede ser ajustado.  

 El rango de IMC de 18 a 22 es fuertemente contaminado por 
fumadores intensivos e individuos con enfermedades crónicas 
quienes han perdido peso.  
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