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Cardiopatia congenita

Cardiopatias reumaticas

« Las ECV son las PRINCIPALES causas de muerte en todo el mundo

.31% de’las
personas muertes S

- Se estima que en el 2030 llegara a 23 millones de fallecimientos
anuales

- Se calcula que en 2015 murieron por esta causa 17,7 millones de

OMS 2017




Factores de riesgo

No modificables Modificables

« Edad « Colesterol elevado o dislipemia
- Diabetes

» Sexo ,
 Estres

« Historia familiar « Hipertension arterial

 Obesidad
» Tabaquismo

« Sedentarismo
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Obesidad

- Es el sto. factor de riesgo de
mortalidad en el mundo

- La prevalencia e incidencia se
ha incrementado
ostensiblemente en los Ultimos
anos

» Segun la OMS mas de la mitad
de la poblacion mundial
presenta sobrepeso u obesidad

SOBREPESO OBESIDAD

En ARGENTINA,

. OLOLB0
6 de cada 10 adultos presentan
exceso de peso.

En nifios v nifas en edad escolar,

slels

Ministerio de Salud de la Nacion 2017




PubMed obesity AND incidence cardiovascular disease |
Create R55  Create alet Advanced

Format. Summary ~ Sort by: Most Recent~ Per page: 20 ~ Send to -

Best matches for obesity AND incidence cardiovascular disease:

Global trend in overweight and obesity and its association with cardiovascular disease

incidence.
Yatsuya H et al. Circ J. (2014)

Obesity and cardiovascular diseases: implications regarding fitness, fatness, and severity in the

obesity paradox.
Lavie CJ et al. J Am Coll Cardiol. {2014)

Dietary patterns, cardiometabolic risk factors, and the incidence of cardiovascular disease in

severe obesity.
Johns DJ et al. Obesity (Silver Spring). (2013)
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The Framingham Heart Study (FHS)

No quedan dudas que la
obesidad es un gran factor
de riesgo para el desarrollo

de enfermedades
cardiologicas

En 1967 se
relaciond ala
obesidad y la

incidencia de enf
cv




;QUE PASA CUANDO EL PACIENTE YA
PRESENTO EL EVENTO CARDIOVASCULAR?




PARADOJA
DE LA
OBESIDAD




Que es la paradoja de |la obesidad?

Es una hipotesis medica que sostiene
que los pacientes con sobrepeso u
obesidad moderada grado | cursan
con MENOR riesgo de muerte y de
nuevos eventos cardiovasculares
comparado con aquellos con peso
"normal” o delgados




DESDE HACE VARIOS ANOS QUE SE VIENE
INVESTIGANDO SOBRE LA PARADOJA DE LA OBESIDAD

History

number of documents published between 2002 - 2018 (note current yeaor dota not complete)

i

Llevamos un total de
895 estudios
publicados al

respecto

Y. Xia et al. fTrends in Cardiovascular Medicine 000 {2018) 1-6




Association of bodyweight with total mortality and with cardiovascular events in coronary artery
disease: a systematic review of cohort studies.

Romero-Corral A‘, Montori VM, Somers VE, Koringk J, Thomas EJ, Allison TG, Mookadam F, Lopez-Jimenez F.

Total mortality for all groups

—— Unadjusted
=== Adjusted

» Revision de 40 estudios con
pacientes con enfermedad
coronaria que fueron sequidos por
3,8 anos.

- Analizaron El MAYOR
+ Post 1AM riesgo lo
- Angioplastia tienen las
delgadas’’

L T T ¥
MNormal Crwerweight Dbese Severely

weight obese

Lancet. 2006 Aug 19;368(9536):666-78.




Mortalidad total en IAM Mortalidad total en Angioplastia Mortalidad total en CRM
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— Unadjusted Cuando se realizo un analisis individual, se
- == Adjusted observaron los mismos resultados, excepto en los
pacientes que se realizaron cirugia (CRM).

Lancet. 2006 Aug 19;368(9536):666-78.




La aparente proteccion de la obesidad se observa luego
de haber presentado un evento cardiovascular o
intervencion coronaria.

Pone en cuestionamiento las
recomendaciones sobre el descenso
de peso en pacientes con enfermedad
cardiovascular ya instalada.




Body Composition and Coronary Heart Disease Mortality—
An Obesity or a Lean Paradox?

» Estudio observacional retrospectivo que incluyo 581 pacientes con enfermedad
coronaria que se siguieron por 3 anos

« Determinar los efectos combinados del IMCy la masa grasa (MG) en el pronostico
de la enfermedad coronaria (Outcome: mortalidad)

- Se dividieron en 4 grupos para el analisis
 IMCaltoy bajo (>25 kg/m2y <25 kg/m2)
« MG alta cuando en hombres: >25% y en mujeres: >35%

High BF/high BMI Low BF/high BMI High BF/low BMI Low BF/low BMI
Parameter (n=311) (n=125) (n=26) (n=119) P value®

31.5+4.6" 27.9£2.7° 23.5+1.2 23.1+1.3 <001
34.1+6.8" 24.054.6 29.5+5.1° 23.4+4.9 <.001

Mayo Clin Proc. 2011;86(9):857-864




Curva de supervivencia
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Low body fat
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Mayo Clin Proc. 2011;86(9):857-864




Curva de supervivencia: Analisis de subgrupos

100

Alta MG y Bajo IMC (HR 1.51, IC
] ] 0.19-12.06; P =.70)
rmeme HUER BEZDIEN BN Baja MG y Alto IMC (HR, 1.23; IC,
- — - High BF/low BMI 0,37 - 4,10; P = 0,73)
Low BF/high BMI Baja MG e IMC (HR 4.24, IC, 1.76-

Low BF/low BMI 10.23; P=.001)

Survival (%)
o

*P<,001 compared with other groups
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Time to event (days)

Mayo Clin Proc. 2011;86(9):857-864




El IMC como la MG muestran que la
supervivencia DISMINUYE en los

pacientes que presentan estos
parametros bajos




Limitaciones

NIRRT e

’ No discrimina

entre masa
magra y masa
grasa

s / Practico y
rapido de usar
Uso universal
(estudios,

encuestas)

4

No se evaluaron

otros marcadores

de adiposidad
(CCoICQ)




QUE PASASI
USAMOS EL
ICC O CC??




Central obesity and survival in subjects with coronary artery disease: a systematic review of the
literature and collaborative analysis with individual subject data.

Coutinho T', Goel K Corréa de Sa D, Kragelund C, Kanaya AM, Zeller M, Park JS, Kober L, Torp-Pedersen C, Cottin ¥, Lorgis L, Lee SH, Kim YJ, Thomas R,
Roger VL, Somers VK, Lopez-Jimenez F.

- Analizaron 6 estudios con 15923 en un periodo de sequimiento de 2,3 anos

» Evaluaron:
» Asociacion entre las medidas de obesidad abdominal (CC e ICC) y

mortalidad en pacientes con enfermedad coronaria (IAM, angioplastia,
CRM)

ICC >0,85 para mujeres CC >88 cm para mujeres
>0,90 para hombres >102 cc para hombres IMC segun OMS
segun ATP I segun ATP lli

J Am Coll Cardiol. 2011 May 10;57(19):1877-86.




All Subjects

HR (95% Cl)

st
WHR 1% tertile ~

WHR 2™ tertile Alto ICC (HR 1,69, IC 95%: 1,55-1,84)
WHR 3 tertile

[Los pacientes que tenian

alteradas las medidas de WC 1% tertile
adiposidad central WC 2™ tertile Alto CC (HR 1,29, IC 95%: 1,20-1,3)
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J Am Coll Cardial. 2011 May 10,57 {19:1877-86.




Normal Weight Subjects

HR (95% Cl)

WHR 1* tertile .
WHR 2" tertile

h / Los pacientes con IMC

WHR 3 tertile normal mostraron MAYOR
WC 15 tertile mortalidad cuando las
WG 2" tertile medidas de adiposidad
WC 3 tertile central se encontraban

alteradas
Central obesity /

15t tertile

Central obesity -
2™ tertile Ob central (HR: 1.70, IC 95%: 1.52-1.89)

Central obesity e
34 tertile J

T

00 05 10 15 20 25
All

J Am Coll Cardial. 2011 May 10,57 {19:1877-86.




«El aumento de la obesidad central se

asocio con una mayor mortalidad en
pacientes con enfermedad coronaria

Independientemente del IMC

«El IMC se asocio de manera inversa con
la mortalidad

Estos datos podrian tener implicancias significativas para la practica clinica
ya que generalmente se usa el IMC como parametro general y en base a
esto es que hacemos las recomendaciones




Y LOS PACIENTES QUE
TIENEN INSUFICIENCIA
CARDIACA??




Body mass index and mortality in heart failure: a meta-analysis.
Creopoulos Al Padwal R, Kalantar-Zadeh K., Fonarow GC, Norris CM, McAlister FA

- Analizaron g estudios observacionales que incluyeron 28209 pacientes

- El objetivo fue examinar la asociacion entre el aumento del IMCy la

mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca cronica (ICC)

» Qutcome primario fue mortalidad por todas las causas, con un outcome
secundario de mortalidad por causas cardiovasculares.

Am Heart J. 2008 Jul; 156(1):13-22.
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Obese vs nonelevated BMI: all-cause mortality.
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Review Article

The Obesity Paradox and Heart Failure: A Systematic Review of
a Decade of Evidence

« Revision sistematica de la evidencia de los Ultimos 10 anos para evaluar la relacion
entre la mortalidad por ICy el estado de peso, teniendo en cuenta el IMC Yy las
medidas de obesidad como la CC o el pliegue tricipital.

» 10 estudios con 9879 pacientes cumplieron los criterio de seleccion

Todos los estudios informaron mejores resultados para los pacientes con
obesidad en comparacion con las personas mas delgadas, medidas por el IMC,
CCy PT.

Se demostro un peor pronostico en aquellos con Obesidad marbida (>40

kg/m2)

ENNG

-

Journal of Obesity Volume 2016, Article ID 9040248




ENTONCES....

TENEMOS QUE
INDICARLE ATODOS
LOS PACIENTES DIETAS
HIPOCALORICAS PARA
QUE BAJEN DE PESO???
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MUCHAS GRACIAS




