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Resumen

Objetivos. Valoracion del estado nutricional en pacientes ingresados con insuficiencia cardiaca
descompensada en €l servicio de Medicina Internaincorporando nuevas herramientas. bioimpedanciay
ecografia nutricional.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y transversal en un hospital de segundo nivel. Se incluyeron los
pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca (IC) que ingresaron en Medicina Interna en abril de 2025
tras consentimiento informado. Se recogieron variables demogréficasy clinicas, asi como fragilidad mediante
FRAIL e indices de comorbilidad de Charlson y Barthel. Se hizo cribado de desnutricion mediante MNA-SF
y de sarcopenia mediante SARC-F, se diagnostico de desnutricion segun los criterios GLIM. Serealizo
valoracién morfofuncional mediante antropometria, ecografia del musculo recto femoral (areay distancia
anteroposterior) con ecografo V-SCAN Air CL. Se utiliz6 bioimpedanciaincluyendo angulo de fase, masa
magra, masa grasay distribucion de agua corporal. Finalmente, se realizé medicion de lafuerza de prension
mediante dinamometria. Se empled SPSS para el andlisis estadistico.

Resultados: Se incluyeron 28 pacientes. La mediana de edad fue de 89 £ 5,5 afios. La mediana de peso fue de
68,7 + 10 kg, con una mediana de indice de masa corporal de 28 + 3 y un diametro de pantorrillade 32,5+ 3
cm. Lamedianadel indice Charlson fue 7,0 + 1. El 71% cumplian criterios de fragilidad segdn FRAIL. La
mediana de la escala SARC-F fue 5 £ 2,8. El 7% presentaban FEVIr, 11% una FEVImr, 71,4% FEVIp, y en
el resto laFEV|I era desconocida. EIl MNA resulté positivo en un 22%. De estos pacientes en |0s que se
confirmd desnutricion, cumplian criterios de desnutricion grave 66,6% y moderada 33,3%. La mediana de
grosor anteroposterior del recto femoral fue 1,28 + 0,58 cm, con &rea 3,38 + 1,6 cmS3. Por dinamometria,
presentaban una mediana de fuerza muscular estética de 9,0 + 8 kg, con percentil de 50 + 30,7. Lamediana
del angulo de fase fue de 3,8 £ 0,7, masamagra de 53,3% + 9,5, masa grasa 36% + 9,25 y agua extracelular
24,7% * 2,6. Se observé que unamayor area del recto femoral mediante ecografia se asociaba con un mayor
angulo de fase por bioimpedancia de manera estadisticamente significativa (p = 0,02).

Discusion: Laantropometria clésicaen lalC tiene limitaciones: la sobrecarga hidrica puede sobrestimar peso
corpora o mediciones de didmetro de extremidades. Se recomienda el uso de herramientas funcionalesy
técnicas de composicion corporal como las realizadas en nuestro estudio. L os resultados de nuestra muestra
coinciden con laliteratura, existe una ata prevalencia de desnutricion en pacientes ingresados, acentuandose
en mayores de 70 afios y con ICL. En nuestro estudio, observamos una adecuada correlacion entre las
medidas ecograficas y valores de la bioimpedancia, técnicas Utiles para medir eficazmente la composicion
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corporal.

Conclusiones. La prevalencia de desnutricidn en ingresados por insuficiencia cardiaca en nuestro centro fue
del 22%. La incorporacién de herramientas como la ecografia muscular o |a bioimpedancia pueden ser de
utilidad para una mejor valoracion de la situacion nutricional de estos pacientes.

Bibliografia

1. Alvarez Herndndez J, et al. Prevalenciay costes de la malnutricion en pacientes hospitalizados; estudio
PREDYCES®. Nutricion Hospital aria, 2012;27(4):1049-59.

0014-2565 / © 2025, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



