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Resumen

Objetivos: La malnutricion se esta convirtiendo en uno de los determinantes mas importantes en la
clinica de la insuficiencia cardiaca (IC). Sin embargo, las herramientas para evaluar el estado
nutricional en pacientes = 65 afios siguen sin estar claras, hecho por el que creemos necesario
estudiar la posible utilidad del indice de Riesgo Nutricional Geriatrico (IRNG) para determinar el
riesgo nutricional y su valor pronostico en pacientes con IC.

Material y métodos: Se trata de un estudio prospectivo sobre una cohorte de pacientes con una edad
= 65 afos que han sufrido un ingreso hospitalario por IC. Variables demogréficas, clinicas, analiticas
y antropomeétricas han sido recogidas en el estudio. EI IRNG se calcul6 aplicando la férmula: 1,489 x
albimina (g/l) + 41,7 x (peso actual/peso ideal). Los pacientes se dividieron en dos grupos,
estableciéndose el punto de corte en 98 segln estudios previos (1,2), siendo nutriciéon normal (> 98)
vs riesgo de malnutricion (< 98).

Resultados: Se estudié un total de 165 pacientes ingresados por IC, criterio diagnostico de la
sociedad europea de cardiologia y que hubieran tenido un seguimiento de un afio. Edad media 82
anos, 55% mujeres, 68% FEVI preservada. El 23% de los pacientes presentaban un IRNG < 98, estos
casos tenian significativamente un colesterol mas bajo (156 vs 170; p = 0,031); un BNP mas elevado
(1.381 vs 903; p = 0,005) y mas bajo porcentaje de hipertension arterial (76% vs 90%). La tasa de
mortalidad por todas las causas al afio fue del 18,2%. Los pacientes fallecidos presentaron una
media menor del IRNG (102,8 vs 109,3; p = 0,018). Valores de IRNG < 98, se asociaron con una
peor supervivencia al afio de seguimiento (RR = 2,12, IC95%; 1,01-4,45, p = 0,048) (fig.).
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Curva de supervivencia segun el IRNG. Nutricion normal (> 98) vi rieigo de
malnutrician (< 98).
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Discusion: Nuestros hallazgos confirman y enfatizan que la desnutricion es un factor de riesgo mas
alla de otros factores clinicamente significativos. La determinacion del IRGN es una herramienta
facil de usar y con aplicabilidad en la practica clinica diaria, facilitando informacion relevante sobre
la progresién y el prondstico de la insuficiencia cardiaca.

Conclusiones: El riesgo de desnutricion, evaluado por el IRNG, en pacientes ancianos ingresados por
IC esta presente en la cuarta parte de los pacientes y se asocia a una peor supervivencia de éstos
pacientes.
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