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 Sr. Editor: 
Leemos con interés el reciente artículo de Chao Pereira et al.1 

sobre la presencia de la “paradoja de la obesidad” en 

pacientes diabéticos con insuficiencia cardíaca (IC). Los 

autores precisaron que los pacientes con sobrepeso 

experimentaron menores tasas de mortalidad, siendo una 

manifestación de la paradoja de la obesidad. Felicito a los 

autores por su excelente trabajo. Deseo profundizar en el 

debate en torno a la “paradoja de la obesidad” y mencionar 

algunas cuestiones del contraste de esta hipótesis médica en 

pacientes con IC. 

Descrita por primera vez en 2001, la paradoja de la obesidad, 

o principio de epidemiología inversa, establece que hay 

mejores resultados de salud para las personas obesas que 

para las personas de peso normal con ciertas afecciones 

médicas2, siendo el primero en aquellas con diagnóstico de 

IC. 

La paradoja de la obesidad puede ser un ejemplo de un 

fenómeno estadístico conocido como sesgo que resulta de 

estudios observacionales. La mera asociación de 2 variables 

no demuestra por sí misma causalidad, como dice una de las 

frases más comunes de la bioestadística: la correlación no es 

causalidad. 

El uso de una medida única como el índice de masa corporal 

(IMC) para evaluar la obesidad es cuestionable debido a que 

no tiene en cuenta directamente la composición corporal, 

incluida la cantidad o distribución de la grasa, la estructura 

ósea, la masa muscular u otros cambios asociados con el 

envejecimiento o las diferencias sexuales, que puede inducir 

a un posible hallazgo de la paradoja de obesidad3. Otros 

estudios4-6 que examinan rigurosamente el efecto del IMC no 

apoyan la noción de la paradoja de obesidad en personas con 

insuficiencia cardíaca, incluso en pacientes con diabetes 

mielitus tipo 2, como la investigación de cohorte durante 10  

 

 

 años de Zamora et al.4 que incluyó a 2517 pacientes diabéticos 

con IC.  

Se recomienda que la obesidad debe subdividirse en las 

siguientes categorías: clase 1 (IMC de 30-34,9 kg/m2), clase 

2 (IMC de 35-39,9 kg/m2) y clase 3 (IMC> 40 kg/m2)7. Los 

estudios que no pueden analizar a los participantes obesos 

en estas categorías no deben asumir la homogeneidad de 

subgrupos. Debido a que la obesidad no es una variable 

estática, sino que consta de varias subpoblaciones 

diferentes7. Los participantes de la clase de obesidad 1 con 

frecuencia pueden estar sanos, con diversos grados de 

capacidad cardiovascular, mientras que los sujetos de la 

clase de obesidad 3 pueden tener una mayor incidencia de la 

insuficiencia cardíaca. 

Varias investigaciones han puesto de relieve la importancia 

de considerar la obesidad como una enfermedad que varía 

en el tiempo y recomiendan tener en cuenta la trayectoria 

del peso y la salud a lo largo de la vida para comprender 

mejor la relación entre la obesidad y la mortalidad8,9. 

La paradoja de la obesidad es un nombre inapropiado3. La 

obesidad no es una condición benigna y los individuos 

obesos no son homogéneos; se ven afectados por su aptitud 

física personal y su fragilidad, elementos que con demasiada 

frecuencia no se incluyen en las herramientas de evaluación 

clínica de rutina. Varias investigaciones demuestran efectos 

positivos y mayor prevalencia de supervivencia al incluir la 

capacidad de ejercicio sobre un mayor IMC en pacientes con 

insuficiencia cardiaca10, 11, el uso de esta medida, así como de 

la capacidad cardiorrespiratoria son importantes para 

obtener hallazgos más precisos sobre la hipótesis de la 

paradoja de la obesidad11. 
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Se requieren evidencias sólidas y concluyentes en futuras 

investigaciones con pacientes con insuficiencia cardíaca que 

evidencien hallazgos de la paradoja de la obesidad, para 

explicar si esta hipótesis es consecuente de verdaderos 

mecanismos biológicos y no por el producto de sesgos 

estadísticos3. Tales estudios deberían considerar la 

influencia de la composición corporal, el estado nutricional y 

nuevos factores de riesgo, utilizando otras medidas 

antropométricas adicionales con métodos adecuados para 

identificar y controlar los posibles sesgos3, con el fin de 

ayudar a lograr una mejor estratificación del riesgo en 

pacientes obesos con IC y a identificar a los individuos con 

mayor riesgo de mortalidad. 
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