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Impacto de la obesidad en la implementación del tratamiento
y el pronóstico en la insuficiencia cardiaca con FEVI reducida:
análisis a 6 meses en una unidad especializada
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Introducción: La “paradoja de la obesidad” en insuficiencia cardiaca (IC) sugiere un mejor pronóstico en obesos,
aunque sus mecanismos no están bien definidos. Evaluamos si existen diferencias entre pacientes obesos y no
obesos (NOBS) con IC y FEVI reducida (IC-FEr) en la implementación del tratamiento y el pronóstico 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 definió obesidad como IMC?30 kg/m². Se compararon uso de tratamiento modificador de la IC,
consecución de tratamiento óptimo (4 pilares), titulación a dosis objetivo, desescalada terapéutica por intolerancia
o efectos adversos, recuperación de FEVI y mortalidad a los 6 meses en obesos y NOBS (IMC<30 kg/m²).

Resultados: Se incluyeron 217 pacientes (30,9% obesos). Ambos grupos fueron comparables en edad, sexo, FEVI
basal, función renal y etiología de IC. Los obesos presentaron niveles significativamente más bajos de NT-proBNP
(2417 vs NOBS 4607 pg/mL; p=0,006) y tendencia a mayor prevalencia de diabetes. No se observaron diferencias
estadísticamente 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). Además, los obesos alcanzaron en mayor proporción dosis
óptimas 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 proporción de tratamiento óptimo 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 recuperación
de FEVI fue más frecuente en obesos (50,0% vs NOBS 33,3%), con tendencia estadística (p=0,076).
El modelo de supervivencia a 6 meses fue significativo (p=0,012), identificando la función renal y la desescalada
terapéutica como determinantes pronósticos, mientras que la obesidad no se asoció de forma independiente con la
mortalidad.

Conclusiones: En nuestros pacientes con IC-FEr, la obesidad no se asocia a peor pronóstico a corto plazo y se
relaciona con una mayor probabilidad de alcanzar tratamiento óptimo y una mejor titulación de terapias
fundamentales como los betabloqueantes, junto con una mayor utilización de iSGLT2. Nuestros resultados sugieren
que la denominada paradoja de la obesidad podría reflejar, al menos en parte, una mejor implementación del



tratamiento modificador de la IC.


