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La paradoja de la obesidad según sexos: impacto pronóstico
del índice de masa corporal en la insuficiencia cardíaca con
fracción de eyección reducida
Francisco Javier Mena Holgado(1), Emanuele Coppo(1), Juan José Serrano Silva(1), Alberto Giráldez Valpuesta(1), Alicia Almagro
Romero(1) y Ana Catarina Fernandes Esse Magriço(1) de (1)Hospital Universitario de Jerez de la Frontera, Jerez de la Frontera
(Cádiz) - España

Introducción: La obesidad es uno de los principales factores de riesgo cardiovascular (FRCV), con una tendencia
creciente en los últimos años. El objetivo de este estudio es analizar su impacto sobre la supervivencia en hombres
y mujeres con insuficiencia cardiaca con fracción de eyección reducida (ICFEr).

Métodos: Estudio observacional de una cohorte prospectiva de pacientes con ICFEr (?40%) derivados a una unidad
de IC entre junio de 2014 y agosto de 2025. A la inclusión se realizó una valoración clínica completa (analítica, ECG
y ecocardiografía), funcional (test de la marcha de 6 minutos) y de calidad de vida (Minnesota Living with Heart
Failure Questionnaire, MLHFQ). Los pacientes se estratificaron por sexo. La supervivencia según IMC se evaluó
mediante curvas de Kaplan-Meier (Log-Rank) y la asociación con mortalidad mediante modelos de Cox ajustados
por edad, FEVI y comorbilidades.

Resultados: Se incluyeron 917 pacientes (22,9% mujeres). Los varones obesos presentaron mayor prevalencia de
HTA que los no obesos (65,4% vs. 50,3%; p<0,001). En mujeres, la obesidad se asoció a mayor prevalencia de
diabetes (45,8% vs. 29,5%; p=0,017) y peor clase funcional (p=0,005). No hubo diferencias en otros FRCV.
Tras un seguimiento medio de 4,6 años, en varones se observó una relación inversa entre IMC y mortalidad. Frente
al normopeso, los pacientes con IMC 25-35 y >35 presentaron menor riesgo de muerte (HR=0,71; p=0,037 y
HR=0,47; p=0,017), superior al 50% en obesidad ? grado II. En mujeres, se observó una tendencia similar (Log-
Rank p=0,059), aunque el beneficio solo fue significativo en sobrepeso/obesidad grado I (HR=0,41; p=0,006), sin
diferencias en IMC>35 (HR=0,45; p=0,079).

Conclusiones: Nuestros resultados respaldan la existencia de la "paradoja de la obesidad" en pacientes con ICFEr,
donde un mayor IMC se asocia a una mejor supervivencia a largo plazo frente al normopeso. Sin embargo, mientras
que en los varones el beneficio pronóstico es proporcional al aumento del IMC, en las mujeres se atenúa en los
grados más severos de obesidad. Estos hallazgos sugieren posibles diferencias relacionadas con el sexo en la
asociación entre IMC y pronóstico, que podrían tener implicaciones en la estratificación del riesgo y el manejo
clínico de estos pacientes.




