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CARDIOMETABOLISMO

Sobrepeso, obesidad y riesgo cardiovascular

Radl J. Bevacqua*

Introduccioén

Existe un importante reconocimiento del crecimiento de la
obesidad como epidemia a nivel mundial®. La obesidad im-
parte un riesgo mayor para las complicaciones secundarias
de la diabetes mellitus (DBT) y se encuentra asociada con
una morbilidad y mortalidad cardiovascular en aumento?.
Los autores del Framingham Heart Study encontraron que
después del gjuste para los factores de riesgo coronarios
conocidos, €l riesgo relativo de desarrollar insuficiencia
cardiaca (IC) por encimade 14 afios de seguimiento aumen-
taba un 5% (hombres) a un 7% (mujeres) por cada incre-
mento de 1 U en el indice de masa corporal (BMI: body
mass index)?.

M ecanismos fisiopatol 6gicos

La asociacién entre la obesidad y la I C hallevado a postu-
lar que existe una miocardiopatia de |a obesidad*. A pesar
de estar ampliamente aceptada, la literatura es ambigua so-
bre la existenciade estamiocardiopatiarelacionada alaobe-
sidad como una condicién con caracteristicas moleculares
y bioquimicas especificas. Existen multiplesy variados me-
canismos por los cuales la obesidad podria contribuir a
lalC: 1) la obesidad causa acumulacion de lipidos en y/o
alrededor de los miocitos, produciendo lipotoxicidad®; 2) la
obesidad causa, indirectamente, |C derecha debido a una
enfermedad pulmonar restrictiva o por desérdenes del sue-
flo como las apneas obstructivas®’; 3) la obesidad predispo-
ne a una serie de patologias como: enfermedades valvula-
res, hipertension arterial (HTA) y DBT, y estas condiciones
causan secundariamente disfuncién ventricular; 4) laobesi-
dad conlleva a otras enfermedades ya mencionadas (HTA,
DBT, dislipidemia, etc.), provocando el desarrollo de en-
fermedad coronaria (EC), promoviendo el desarrollo de dis-
funcién cardiaca; 5) la obesidad Ileva a cambios metabdli-
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cos que alteran la produccion de energiay aumentan la pro-
duccidn de radicales libres en el corazén®; 6) la obesidad
puede ser vistatambién como un estado inflamatorio croni-
co, y las citokinas de esta inflamacion cronica alteran la
funcion cardiacay causan fibrosis miocérdica®; y 7) la obe-
sidad simplemente aumenta el trabajo cardiaco (es decir,
produce un aumento del gasto cardiaco) y asi puede desen-
mascarar un trastorno ventricular latente de otra etiologia,
o gradualmente causar 1C debido a la sobrecarga cronica
excesiva.

¢Causa directa o indirecta
deinsuficiencia cardiaca?

En el estudio Framingham, una reduccién de la fraccién de
eyeccién ventricular izquierda (FEVI) se presentaba en la
mayoria (66%) de los pacientes obesos que tenian un eco-
cardiogramarealizados dentro de 30 dias posteriores al diag-
néstico de IC3. Sin embargo, este estudio no proporcioné
los datos de cuantos de los pacientes que desarrollaron IC
presentaban evidencia de EC. Esta es una consideracion
importante porgue la obesidad puede predisponer alC, por
ser un factor de riesgo para aterosclerosis en lugar de una
causa directade IC. Es mas, la edad media de | os pacientes
en ese estudio fue de 55 afios (poblacién con riesgo signifi-
cativo de presentar EC, incluso después del ajuste paralos
factores de riesgo). En contraste, dos recientes estudios han
encontrado que pacientes mas jovenes (edad mediade 44 y
31 afos, respectivamente) y por otra parte pacientes sal u-
dables con diferentes grados de obesidad presentaron una
FEVI normal®, No obstante, ambos grupos informaron
reducciones en los indices de tension y/o velocidades del
ventriculo izquierdo (V1) por Doppler tisular que se corre-
lacionaron con |la severidad del grado de obesidad. Wong y
col.*® encontraron que las velocidades del VI por Doppler
tisular en sistole y diastole se correlacionaron moderada-
mente con la capacidad de gjercicio. Asi, parece que lasim-
ple obesidad se asocia con disfuncion del VI subclinica,
pudiendo demostrarse sélo con técnicas sensibles.

El criterio del Framingham Heart Study para definir 1C
puede enmascarar poblaciones con IC izquierda, derecha, o
biventricular'2. Porque la obesidad es el principal factor de
riesgo para la apnea obstructiva del suefio®’, y esto esim-
portante, también, para considerar ala disfuncién del ven-
triculo derecho (VD) como un posible mecanismo de IC en
la poblacion obesa. En estudios anteriores no se han eva-
luado, directamente, lafuncion del VD en |os pacientes obe-
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sos. En el articulo deWong y col .2, se evalud lafuncion del
VD, usando mediciones ecocardiograficas convencionales
(volimenes y fraccion de eyeccion del VD) y los mas nue-
vos se basaron en las mediciones de las velocidades con
Doppler tisular en el gje largo tricuspideo y los indices de
strain del VD.

Estos estudios se realizaron en 112 pacientes con sobrepeso
0 pacientes obesos sin enfermedad cardiaca organicay en
36 pacientes de peso normal (grupo control). Un subgrupo
de pacientes tenia realizado una polisomnografia nocturna
para cuantificar la severidad de la apnea del suefio. Tam-
bi én fue estudiado con la misma técnica de suefio un impor-
tante grupo control de pacientes con peso normal. Aunque
se evidencié un aumento en los volimenes y el espesor de
lapared delosVD en el grupo de pacientes obesos, la frac-
cion de eyeccion del VD (FEVD) entre los pacientes obeso
y los pacientes de peso normal no fue diferente. Sin embar-
go, los indices de funcion del VD por Doppler tisular esta-
ban reducidos en los pacientes obesos, particularmente en
aquellos con mayor BMI. Los pacientes con peso normal
(grupo control) con apnea del suefio no tenian evidencias
de disfuncién del VD con el Doppler.

En este estudio, Ilam@ la atencién que la FEVD de los pa-
cientes muy obesos era normal y, relativamente, presenta-
ban s6lo leves cambios en la funcién sistélica del VD de-
tectados por el Doppler. Estos resultados son muy similares
alos informados previamente con respecto ala funcién del
VD en los pacientes obesos'®!. Igualmente, lafuncién dias-
télica del VD s6lo mostré un leve deterioro en los obesos
severos. Tomando todos estos datos juntos, se percibe que
la obesidad se asocia independientemente a una clase de
miocardiopatia per se. Parece improbable que este grado
leve de disfuncion seaunacausade | C. Tal vez, periodos de
mayor tiempo desarrollen disfunciones sistdlicas y diasto-
licas mas severas. Sin embargo, |os datos actuales no mos-
traron unarelacion entre la duracion de obesidad y la seve-
ridad de la disfuncion del VD. Ademas, la magnitud de la
disfuncion del VD, detectada por el Doppler tisular, es com-
parable entre un grupo mas joven y un grupo de mayor edad
de pacientes obesos®°. Asi, la evidencia disponible no apo-
yalapremisaqueladisfuncion del VD progresacon el tiem-
po en la obesidad severa'®.

A pesar del hecho que las anormalidades del miocardio fue-
ron relativamente leves, habia una correlacion significativa
entre las medidas de la funcién del VD vy la tolerancia al
gjercicio maximo. El hallazgo de las disfunciones evalua-
das por Doppler tisular es clinicamente relevante. Es mas,
el presente resultado refuerzala posicion que lafraccién de
eyeccion no seria el parametro a tener en cuenta, conside-
rando que el Doppler tisular es méas sensibles para descu-
brir las anormalidades™®*. Ademas, la medicién es repro-
ducible y facilmente cuantificable.

Aunque se han introducido varias nuevas terapias para €l
tratamiento de la1C congestiva (ICC), el porcentaje global
de mortalidad alos 5 afios para |CC se estima en un 50%.
Un BMI elevado predispone al CC promoviendo HTA, DBT
y enfermedad coronaria, asociandose a un riesgo aumenta-
do de desarrollar ICC3%19,
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Conclusion

La obesidad es un desorden metabdlico crénico asociado
con enfermedad cardiovascular y por lo tanto con la IC,
aumentando | os porcentajes de morbilidad y mortalidad. Para
satisfacer |as necesidades metabdlicas en el sobrepeso y la
obesidad, aumenta el volumen de sangre circulante, el vo-
lumen plasmaético y el gasto cardiaco. El aumento en el vo-
lumen de sangre a su vez aumenta el retorno venoso, produ-
ciendo en un futuro dilatacion de las cavidades cardiacas,
aumentando la tensién parietal. Esto Ileva a la hipertrofia
ventricular izquierda que se acomparia por una disminucién
en lacompliance del V1, produciendo un aumento de lapre-
sion de fin de diastole del VI (mayor consumo de oxigeno
miocardico y agrandamiento ventricular). El VI se adapta
manteniendo la funcién sistdlica conservada. Hasta que en
forma progresiva acontece la dilatacion ventricular, laten-
sién de la pared aumenta més aun y la disfuncién sistdlica
sepresenta. LaHTA, lahipertension pulmonar y la EC ocu-
rren desproporcionadamente con una el evada frecuenciaen
los individuos obesos y pueden causar alteraciones en la
funcion y estructura cardiaca. El riesgo de muerte sibita
cardiaca también se aumenta en la obesidad®®?*,

Aunque ningun estudio alafecha ha probado que la reduc-
cioén de peso corporal en forma intencional aumenta la so-
brevida, unafuerte evidenciaindica que esa pérdida de peso
en los pacientes con sobrepeso y en los obesos reduce los
factores de riesgo parala DBT y la EC. Se espera que para
la proxima década, nueva informacién demuestre que lare-
duccién de peso es beneficiosaparalaEC, lalC, el strokey
la mortalidad total. Hoy en dia, s6lo podemos manejarnos
conlaclinicadel paciente. El problema de sobrepeso y obe-
sidad se ha identificado como uno de los mayores factores
de riesgo cardiovascular desde 1998, y, aunque es entendi-
ble que alguna magnitud de fenémeno fisiopatol6gico une
al sobrepeso y la obesidad con la enfermedad cardiovascu-
lar; todavia, muchas preguntas se encuentran sin responder?.
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