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Una de nuestras principales inquietudes relacionadas
a la salud es el peso corporal.

El peso corporal no solo es una ventana a nuestro
estado de salud, sino que integra el bienestar fisico y
emocional. Por lo tanto, no es sorprendente que el peso
corporal ocupe un lugar tan destacado en nuestras
consideraciones de salud, y tampoco que un amplio
espectro de profesionales, consejeros y entrenadores
de la salud tengan opiniones definidas sobre el manejo
del peso corporal. Y, convengamos, también cada uno
de nosotros tiene una opinién bastante formada acerca
del peso corporal, propio y en general.

Sin embargo, lo que SI es sorprendente en este
contexto, es que las consideraciones comunes sobre el
peso corporal y su manejo sean extraordinariamente
unidimensionales y unidireccionales, guiadas, casi
dictadas, por una conviccién general: el peso corporal
excesivo es perjudicial y ‘combatir cualquier grado
de exceso de peso donde quiera que se encuentre’ es
considerado como la virtud normal de los esfuerzos del
cuidado de la salud. (1) Es necesario discutir condicio-
nes especiales en las cuales este enfoque puede estar
equivocado y no ser beneficioso y ain provocar dano.
Y seria importante recordar que dichas ‘condiciones
especiales’ en realidad no son tan especiales, sino de
hecho, a menudo aplican en nuestro sistema de salud,
afectando un amplio rango de pacientes.

Cualquier evidencia que contradiga el mantra de lu-
char contra el sobrepeso se percibe con sospecha, y aun
cuando los datos parecen enviar un mensaje claro, éstos
sereciben con incredulidad. Un enfoque tipico para tratar
estos hallazgos inesperados y en parte inexplicables es
denominarlos como una paradoja. Se llam6 paradoja de la
obesidad al entonces sorprendente hallazgo en pacientes
con insuficiencia cardiaca en los cuales el sobrepeso y la
obesidad leve estaban asociadas con una disminucion de
la mortalidad y no, como era de esperar, con un aumento
de la misma. Alo largo de los Giltimos 20 anos, numerosos
estudios han repetidamente confirmado esta perspecti-
va: el exceso de peso corporal no est4 asociado con una
peor supervivencia, sino a menudo con una mejoria de
la misma en pacientes con insuficiencia cardiaca y en
cualquier otro tipo de enfermedad cardiovascular [asi
como en una serie de enfermedades no cardiovasculares
crénicas (2)]. Por el contrario, la pérdida de peso se ha
relacionado siempre con una peor supervivencia en pa-

cientes con insuficiencia cardiaca. De hecho, la evidencia
es suficientemente convincente como para determinar
que el aumento del peso corporal sea incluido en varios
puntajes de riesgo de insuficiencia cardiaca como un fac-
tor protector, es decir, el aumento del peso corporal indica
mejor en lugar de peor supervivencia. (3, 4)

De acuerdo con estudios previos, en este nimero de
la RAC, Favini y colaboradores comunican que un peso
corporal mas elevado (evaluado mediante el indice de
masa corporal), en una poblacién de pacientes ancianos
con insuficiencia cardiaca aguda, estaba asociado a un
mejor pronéstico durante el ano después del evento
agudo. (5) Los autores concluyen que la paradoja de la
obesidad se aplicaba en estos pacientes independien-
temente de los antecedentes cardiovasculares y de la
fraccion de eyeccion. Mientras que la mayoria de los
estudios sobre la paradoja de la obesidad se refiere a
pacientes con insuficiencia cardiaca crénica (es decir,
estable), este interesante articulo agrega a la evidencia
previa que el beneficio de la supervivencia debido al
sobrepeso se aplica también en pacientes agudos con
insuficiencia cardiaca descompensada. (6, 7)

Este estudio confirma una vez mas lo que ha sido de-
mostrado previamente en un amplio espectro de ensa-
yos clinicos, donde se analizaron diferentes poblaciones
de pacientes con diversas condiciones cardiovasculares
y utilizando multiples enfoques analiticos.

Dada la consistencia de los hallazgos, uno se pre-
gunta porque se sigue utilizando el término paradoja
de la obesidad en este contexto. Luego de dos décadas
de abundantes estudios confirmatorios, este hallazgo
no es ni sorprendente ni inexplicable, (8) lo cual seria
necesario para calificarlo como una paradoja. Adn
mas importante: un hallazgo paradéjico nunca sera
aceptado en la comunidad médica general como un
argumento valido para un mejor y diferenciador manejo
del peso corporal. Por lo tanto, se ha sugerido cambiar
el término paradoja por paradigma, que aprecia la
evidencia sé6lida de una propiedad protectora del peso
corporal elevado en estos pacientes y que permite im-
plementar este hallazgo en mejores recomendaciones
personalizadas de peso corporal. (9)

De acuerdo a la indicacién ampliamente adoptada
en la actualidad, la reduccién de peso en toda persona
con peso corporal excesivo sera entendida por muchos
pacientes como una recomendacion de reducir la inges-
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ta caldrica. Particularmente, la insuficiencia cardiaca
(8) (y muchas otras enfermedades) se caracteriza por
una dominancia catabélica con inhibicién anabdlica
(mediada por inflamacidn, resistencia a la insulina y
resistencia a la hormona de crecimiento). (10) Agregar
inanicién a esta condicién catabdlica probablemente
resultara en una condicién metabdlica desfavorable que
puede aumentar més la presion catabdlica y acelerar
el proceso de la enfermedad.

Estos hallazgos no son para nada contradictorios con
la visién de que la obesidad es un factor de riesgo a tener
en cuenta en un amplio rango de enfermedades y que
constituye una pesada carga en la salud de nuestra so-
ciedad. No obstante, los datos sobre los efectos deletéreos
del sobrepeso se refieren, evidentemente, a un enfoque
de prevencién primaria, donde el principal objetivo en
sujetos sanos es mantener buenas condiciones de salud.
Contrariamente, en pacientes con enfermedades crénicas
o incurables como la insuficiencia cardiaca, el objetivo
es sobrevivir con la enfermedad preexistente de la me-
jor manera posible. Y en tales condiciones, el beneficio
agregado de la preservacion de los depdsitos de energia
(es decir, el tejido adiposo) y una mayor masa muscular
(tejido muscular para asegurar movilidad y funcionalidad
independiente) pueden prevenir, o al menos retrasar, el
desarrollo de caquexia y sarcopenia que conducen a un es-
tado de fragilidad y condiciones de enfermedad avanzada.

En consecuencia, deberia adoptarse una perspectiva
diferenciadora acerca del peso corporal y su manejo
que permita distinguir entre distintos enfoques (Fi-
gura 1). En sujetos saludables, medidas de prevencion
primaria para evitar la obesidad son la mejor manera
de mantener una buena salud. Sin embargo. en pa-
cientes con enfermedades créonicas establecidas, como
la insuficiencia cardiaca, el sobrepeso prevalente y la
obesidad leve no serian vistos como un factor de riesgo
para la supervivencia. A la vez, una pérdida de peso
no intencional deberia ser considerada por el médico
tratante y el servicio de salud como un signo de domi-
nancia catabdlica acelerada que indica un avance de
las condiciones de la enfermedad y un mal pronéstico.

Por ello, el articulo de Favini y colaboradores es un
aporte valioso a la evidencia existente para obtener
un enfoque moderno y diferenciador acerca del peso
corporal y su manejo, apreciando un paradigma de
la obesidad en lugar de una paradoja.
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