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Consideraciones de sesgo en la paradoja de la obesidad en 
pacientes con enfermedad de las arterias coronarias
Bias considerations in the obesity paradox in patients with coronary artery disease
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Al editor:
El reciente artículo de Chambergo-Michilot, et al.1 

reporta el hallazgo de la hipótesis de la paradoja de la 
obesidad en mujeres con enfermedad de las arterias 
coronarias (EAC). Los autores precisan que las pacien-
tes con sobrepeso reportaron menores tasas de mor-
talidad que aquellas con menor peso.

La paradoja de la obesidad es una hipótesis clínica 
que refiere que hay mejores pronósticos de salud en 
las personas obesas que en las personas de peso 
normal en cuanto a ciertas afecciones médicas2, como 
la EAC. Esto puede tener un impacto controversial, 
debido a que pone en duda las recomendaciones de 
reducción de peso en estos pacientes.

La presente carta aclara algunas cuestiones del fe-
nómeno clínico de la paradoja de la obesidad.

El uso de una medida única como el índice de masa 
corporal (IMC) para evaluar la obesidad es cuestiona-
ble. Tal medida no tiene en cuenta directamente la 
composición corporal, incluyendo la cantidad o la dis-
tribución de la grasa, la estructura ósea, la masa mus-
cular y otros cambios asociados con el envejecimiento, 
lo que puede inducir a un posible hallazgo de la para-
doja de la obesidad3.

Una de las cuestiones de la investigación de Cham-
bergo-Michilot, et al.1 es la pequeña muestra de parti-
cipantes, conformada mayormente por adultas mayores. 
En este grupo etario se producen varios cambios fisio-
patológicos, como desmineralización ósea, compresión 

de discos intervertebrales, cifosis dorsal y aplanamien-
to del arco plantar, entre otros, que provocan una dis-
minución de la medida de la talla que sobrestima el 
IMC4.

Otro cambio fisiológico debido a la edad, en particu-
lar en las mujeres, sucede después de la menopausia: 
ante la deficiencia de estrógenos se produce un au-
mento de la cantidad de grasa intermuscular, lo que 
conlleva una mayor resistencia a la insulina y otra serie 
de complicaciones, como una alteración desfavorable 
en las adipocitocinas (elevada proporción de leptina/
adiponectina) y un aumento en la proporción de MMP-
9/inhibidor a pesar de tener un aceptable IMC5.

Las personas obesas no son idénticas y se ven afec-
tadas por su aptitud física personal y su fragilidad, 
siendo recomendable que la obesidad en adultos se 
subdivida 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)6. Los estudios que no pueden ana-
lizar a los participantes obesos en estas categorías no 
deben asumir la igualdad de subgrupos, debido a que 
la obesidad no es una variable fija, sino que consta de 
varias subpoblaciones diferentes6. Los participantes de 
la clase 1 con frecuencia pueden estar más sanos que 
aquellos con mayor IMC, mientras que los sujetos de 
clase 3 pueden tener una mayor incidencia de morta-
lidad por riesgo de alguna enfermedad cardiovascular, 
como la EAC u otra comorbilidad.
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La paradoja de la obesidad es un concepto inapro-
piado7, debido a que no hay una teoría plausible que 
la sostenga ante la falta de fundamentos fisiopatológi-
cos precisos en pacientes con EAC8. Sin embargo, es 
innegable que la obesidad se asocia con diversas al-
teraciones metabólicas que aumentan el riesgo de en-
fermedades cardiovasculares9, por ejemplo la EAC en 
mujeres10.

Se requieren evidencias sólidas y concluyentes en 
futuras investigaciones en pacientes con EAC que evi-
dencien hallazgos de la paradoja de la obesidad para 
explicar si esta hipótesis es consecuente con verdade-
ros mecanismos biológicos y no se debe al producto 
de algún sesgo8.

Los futuros estudios deben considerar la influencia 
de la composición corporal, el estado nutricional y nue-
vos factores de riesgo, utilizando otras medidas antro-
pométricas adicionales con métodos adecuados para 
identificar y controlar los posibles sesgos3,8. El objetivo 
es generar una mejor estratificación del riesgo en pa-
cientes con diagnóstico comórbido de obesidad y EAC 

que permita identificar aquellos con mayor riesgo de 
mortalidad.
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