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Efectos de la perdida de peso
en el riesgo cardiovascular en la
persona con diabetes y obesidad

EL PROBLEMA

Como todos sabemos, el sobrepeso vy la
obesidad es un problema que va en au-
mento en la actualidad. A nivel cardiovas-
cular, se asocian con un mayor riesgo de
sufrir eventos cardiovasculares, existien-
do una relacién estrecha con el riesgo de
desarrollar enfermedad coronaria, y muy
especialmente insuficiencia cardiaca (IC).
Asi, en un estudio poblacional con 3.5
millones de personas, seguidos duran-
te 20 afnos, las personas sin factores de
riesgo (FRCV) e IMC>30 comparadas con
aquellas sin FRCV e IMC 18.5-24.9, tenian
un aumento del 48% de riesgo de desa-
rrollar enfermedad coronaria y hasta un
96% mas de riesgo de IC. (1)

La obesidad y sobrepeso, se asocian
con multiples FRCV, como el desarrollo
de DM, hipertensidén, apnea obstructiva
del sueno. Nos centraremos en las tres
patologias donde la relacién estd mas
establecida.

ARRITMIAS

Los pacientes con sobrepeso/obesidad,
tienen mdas riesgo de desarrollar arrit-
mias, concretamente, fibrilacién auricu-
lar (FA) y muerte subita cardiaca (MSC).
Con respecto a la primera, la FA, es una
arritmia frecuente en la poblacién ge-
neral, estrechamente vinculada con el
aumento del riesgo de trombosis e ictus.
Los pacientes con obesidad comparten
multiples mecanismos que pueden de-
sarrollar FA, como la apnea del suefo,
la dilatacién de la auricula izquierda o el
remodelado del ventriculo. Ademds, se
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suman nuevas dianas terapéuticas como
la grasa epi y pericardica que vemos en
la ecocardiografia Doppler, y que puede
actuar como un 6rgano paracrino pro-
inflamatorio y profibrético en la propia
auricula, siendo un sustrato importante
para el desarrollo de FA, donde los nue-
vos farmacos como la familia de los iS-
GLT2 y los arGLP1 pueden jugar un papel
destacado (2)

Respecto a la relaciéon con la MSC, es mas
dudosa, pero en varios estudios se anali-
za como la DMy la obesidad aumentan la
produccién de radicales libres (ROS) que
alteran el equilibrio iénico en la membra-

na del miocito, generando alteraciones
de la repolarizacion, que se asocia a una
mayor incidencia de arritmias ventricula-
res (3)

ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA

Es bien conocida la relacién entre obe-
sidad/sobrepeso y los FRCV clasicos que
producen ateroesclerosis. A lo largo
de los Ultimos afos, se incide en la idea
fundamental, no solo de la presencia
de estos FRCV, también del tiempo de
exposicién a dichos FRCV. EL desarrollo
de ateroesclerosis en épocas tempranas »
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» de la vida es una realidad en personas
con obesidad/sobrepeso. La obesidad
acelera las etapas precoces de ateroes-
clerosis a través de varios mecanismos,
incluyendo la resistencia insulinica y la
inflamacién. La prevencién primordial en
lainfancia-adolescencia, es clave (4), para
evitar futuros eventos cardiovasculares
en adultos jévenes. El control de laDMy
la reduccion de peso

INSUFICIENCIA CARDIACA

Es la primera causa de hospitalizacién en
mayores de 65 anos en nuestro pais. Exis-
te una relacién entre el indice de masa
corporal y la prevalencia de IC. De esta
manera el sobrepeso tiene una inciden-
cia acumulada del 5% de ICy la obesidad
cercana al 12% a lo largo de 10 afos de
seguimiento, muy especialmente en el
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fenotipo de IC con fraccién de eyeccién
preservada (ICPFEVI) (4)

Las alteraciones en la sefalizacién lepti-
na-aldosterona-neprilisina establecen la
base neurohormonal para la relacién de
ICPFEVI con la obesidad, presente en casi
la mitad de los pacientes de los ensayos
clinicos recientes en ICpFEVI (5).

La reduccién del IMC se asocia con
cambios claves en la hemodindmica de
los pacientes con FEVI preservada
como es la caida de presiones en cavi-
dades derechas, presion de la arteria
pulmonar (6)

En la actualidad el sindrome cardiome-
tabdlico en un paciente con ICpFEVI es
una diana terapéutica mas, donde los
arGLP1 estdn en fase de investigacion
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clinica, como semaglutide en el estudio
STEP-HFpEF en paciente con y sin DM
asociada (7)

En resumen, podemos decir, que la obe-
sidad es un factor clave y muy frecuente
en la patologia cardiovascular, y que su
tratamiento y prevencion redunda en
una menor incidencia de patologias con
impacto prondstico como la fibrilacion
auricular, la muerte subita, la enferme-
dad coronaria, y sobre todo la insuficien-
cia cardiaca.

La reduccién porcentual del peso exclu-
siva, genera una mejora de factores de
riesgo para enfermedad cardiovascular,
asi como la diabetes o la dislipemia. Re-
ducciones superiores al 15% conducen a
una disminucién de la mortalidad cardio-
vascular o la insuficiencia cardiaca (8-9). D
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