
¿ Q U É  E F E C T O S  T I E N E  L A  O B E S I D A D

S O B R E  E L  S I S T E M A
C A R D I O V A S C U L A R ?

La Obesidad es un estado inflamatorio crónico 
de bajo grado, que incrementa el riesgo de presentar
eventos adversos cardíacos por dos mecanismos:(1)
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La Obesidad afecta el sistema cardiovascular 
directamente en los tejidos cardíacos creando: 
falla cardíaca congestiva, arritmias, enfermedad coronaria, 
hipertensión arterial, EVC y pseudo-pericarditis. De manera 
indirecta incrementando las comorbilidades del paciente con 
obesidad.

Fisiopatología del Sistema Cardiovascular en el paciente 
con Obesidad: (2)

Falla cardíaca congestiva: 
ocasionada por un aumento de volumen 
circulante, más una hipertrofia ventricular 
izquierda, que lleva a una disfunción diastólica 
aunada a la lipotoxicidad.

Arritmias: 
Está aumentada la incidencia de muerte súbita 
por aparición de arritmias. Suele verse el 
intervalo QT alargado, asociado a mortalidad. 
Estos cambios están mediados por cambios en 
el balance vagal. En la obesidad hay aumento 
en las catecolaminas, con incremento en los 
ácidos grasos libres circulantes que afectan la 
repolarización.

Enfermedad coronaria: 
la obesidad acelera la aterosclerosis, hay un 
aumento en el número de macrófagos en la 
placa de ateroma, relacionado con la 
adiposidad visceral.

Hipertensión arterial: 
la prevalencia de hipertensión en 
obesidad es de alrededor del 
42% cuando el IMC es
>30 Kg/m2.

La fracción de eyección <40% 
es muy común en los pacientes con obesidad.

EVC: se genera un estado
protrombótico, debido al 
aumento de PAI-1, fibrinógeno 
y el estado inflamatorio 
crónico de bajo grado.

El gasto cardíaco se encuentra 
aumentado. Varios factores como: la 
inflamación crónica de bajo grado, la 
hiperinsulinemia, la resistencia a la 
insulina, la sobreactivación del sistema 
nervioso autónomo, los desórdenes del 
sueño y el aumento de las resistencias 
periféricas llevan al paciente a la 
hipertensión arterial.

Pseudo-pericarditis: 
La acumulación de grasa epicárdica
puede imitar un derrame pericárdico. La 
disfunción ventricular izquierda es común 
que se presente en este padecimiento.

Tan solo un aumento del 10% en el peso
disminuye el tono parasimpático e incrementa 
la frecuencia cardíaca.

¿Qué influencia tiene la Obesidad en el sistema 
cardiovascular? (3)

De forma directa,
al alterar la fisiología 

del propio sistema 
cardiovascular.

El paciente con Obesidad tiene aumento de adipocinas 
circulantes como Factor de necrosis tumoral alfa (TNF α), 
Interleucina 6 (IL-6), Inhibidor del activador del plasminógeno-1
(PAI-1), resistina, lipoproteína lipasa, leptina, etc.

Lo cual promueve un estado proinflamatorio y protrombótico, 
eso junto con el daño endotelial y la hipertrofia vascular, llevan al 
paciente a un riesgo cardiovascular más elevado.

Hay aumento en la demanda del flujo sanguíneo que puede 
desencadenar una hipertrofia ventricular izquierda, hipertrofia 
auricular y disfunción diastólica. Además de eso, algunos tejidos 
cardíacos son sustituidos por células grasas, provocando  una 
conducción eléctrica defectuosa, bloqueos, arritmias, etc.

Hay lipotoxicidad cuando existe acumulación de triglicéridos 
en los miocitos cardíacos, causando daño y disfunción en el tejido 
cardíaco.

De manera 
indirecta, 
a través  de factores de 
riesgo asociados con el 
síndrome metabólico 
(dislipidemia, hipertensión, 
intolerancia a la glucosa, 
etc) y con desórdenes del 
sueño (ej. apnea 
obstructiva del sueño 
que al promover 
hipoventilación, puede, 
generar daño al sistema 
cardiovascular).
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