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Impacto de la obesidad en la implementacion del tratamiento
y el prondstico en la insuficiencia cardiaca con FEVI reducida:
analisis a 6 meses en una unidad especializada

Carmen Ligero Ferrer(1), Maria Ferré Vallverdu(1), Barbara Carbonell Prat(1), Elvis Amao Ruiz(1), Anna Serd Ariza(1),
Anastasiya Mendela Andreychuk(1), Oscar Palazén Molina(1), Raul Sdnchez Giménez(1), Hernan Tajes Pascual(1), Amin El
Amrani Rami(1) y Pilar Valdovinos Perdices(1) de (1)Servicio de Cardiologia. Hospital Universitari de Sant Joan de Reus, Reus
(Tarragona) - Espafa

Introduccién: La “paradoja de la obesidad” en insuficiencia cardiaca (IC) sugiere un mejor prondstico en obesos,
aungue sus mecanismos no estan bien definidos. Evaluamos si existen diferencias entre pacientes obesos y no

obesos (NOBS) con IC y FEVI reducida (IC-FEr) en la implementacién del tratamiento y el prondstico a 6 meses.

Métodos: Estudio observacional en pacientes con IC y FEVI?40% (IC-FEr) atendidos en nuestra unidad de IC entre
2021 y 2025. Se definié obesidad como IMC?30 kg/m2. Se compararon uso de tratamiento modificador de la IC,
consecucién de tratamiento 6ptimo (4 pilares), titulacién a dosis objetivo, desescalada terapéutica por intolerancia

o efectos adversos, recuperacién de FEVI y mortalidad a los 6 meses en obesos y NOBS (IMC<30 kg/m?).

Resultados: Se incluyeron 217 pacientes (30,9% obesos). Ambos grupos fueron comparables en edad, sexo, FEVI
basal, funcién renal y etiologia de IC. Los obesos presentaron niveles significativamente mas bajos de NT-proBNP
(2417 vs NOBS 4607 pg/mL; p=0,006) y tendencia a mayor prevalencia de diabetes. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en el uso de IECA/ARAII/ARNI ni ARM. Sin embargo, los obesos recibieron con mayor
frecuencia iSGLT2 (82,8% vs NOBS 68,2%; p=0,029). Ademas, los obesos alcanzaron en mayor proporcién dosis
Optimas de betabloqueantes (76,1% vs NOBS 56%; p<0,001) y de IECA, ARAII o ARNI (71,7% vs NOBS 55%;
p=0,027).

La proporcién de tratamiento éptimo global fue significativamente mayor en obesos (42,4% vs NOBS 18,4%;
p<0,001), sin diferencias en la desescalada terapéutica (obesos 30,9% vs NOBS 30,2%; p=0,922). La recuperacién
de FEVI fue més frecuente en obesos (50,0% vs NOBS 33,3%), con tendencia estadistica (p=0,076).

El modelo de supervivencia a 6 meses fue significativo (p=0,012), identificando la funcién renal y la desescalada
terapéutica como determinantes prondsticos, mientras que la obesidad no se asocié de forma independiente con la

mortalidad.

Conclusiones: En nuestros pacientes con IC-FEr, la obesidad no se asocia a peor prondstico a corto plazo y se
relaciona con una mayor probabilidad de alcanzar tratamiento éptimo y una mejor titulacién de terapias
fundamentales como los betabloqueantes, junto con una mayor utilizacién de iISGLT2. Nuestros resultados sugieren

que la denominada paradoja de la obesidad podria reflejar, al menos en parte, una mejor implementacién del



tratamiento modificador de la IC.
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Comparacién pacientes no obesos y obesos. Caracteristicas clinicas. Tratamiento y evolucién a los 6 meses
Variable No obesos (IMC <30Kg/m2) | Obesos (IMC =30Kg/m2) p
N (%) 150 (69,1%) 67 (30,9%) —
Edad (aiios) 674+119 652+105 020
Sexo masculino 74 68,7 042
FEVI basal (%) 30,1 £638 304+64 0,77
NT-proBNP (pg/mL) 4607 + 6765 2417 + 3286 0,006
Creatinina (mg/dL) 1,13+043 1,11+0,38 0,83
HTA (%) 644 727 023
Diabetes (%) 352 48,5 0,066
Dislipemia (%) 500 56,1 0,41
iSGLT2 (%) 68,2 82,8 0,029
TECA/ARAIIARNI (%) 94.6 954 0381
Betabloqueante 6ptimo (%) 56,0 76,1 <0,001
IECA/ARNI/ARAII éptimo (%) 550 71,7 0,027
ARM (%) 71,7 875 0,097
ARM 6ptimo (%) 69,2 804 0,195
Tratamiento 6ptimo (4 pilares) (%) 184 24 <0,001
i6 i6) iento (%) 30,2 309 0922
Recuperacién FEVI (%) 333 50,0 0,076
Los valores se expresan como porcentaje % o media +desviacién estdndar; ARAIL antagonistas del receptor de la angi ina II; ARM: i de los i icoides; ARNI: sacubitril-valsartdn; FEVI: fraccién de
eyeccién ventricular izquierda; HTA: hip i6n arterial; IC: i iencia cardiaca; IECA: inhibid del enzima idor de la angi ina; iISGLT2: inhibids del sportador de sodio-gl tipo 2.




