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Resumen

Objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) es una enfermedad muy prevalente, con alta morbimortalidad y
frecuente asociacién a comorbilidades como la desnutricion y la sarcopenia. Estas condiciones empeoran €l
prondstico y disminuyen la calidad de vida. El objetivo fue evaluar €l impacto de unaintervencién no
farmacol 6gica combinada, basada en gjercicio fisico adaptado (programa Vivifrail) y soporte nutricional
personalizado, sobre la calidad de vida, masa muscular y biomarcadores en pacientes con IC cronica estable.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, analitico y prospectivo en una cohorte de 66 pacientes con IC
cronica, atendidos en el Hospital de Dia del Hospital Universitario Puerta de Hierro durante 7 meses. Se
valoraron la calidad de vida mediante e Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ), lamasa
muscular mediante indice de masa muscular esgquel ética (IMME, medido mediante bioimpedanciometria), y
biomarcadores como NT-proBNP y Ca-125. Se compararon |os resultados entre pacientes adherentesy no
adherentes.

Resultados: L os pacientes adherentes mostraron mejoria significativa en todas | as variables: aumento medio

del KCCQ de 23 puntos, incremento del IMME (+0,8), y disminucion de NT-proBNP (7712 pg/ml) y Ca-125
(718,8 U/ml), frente alos no adherentes.

Total de pacientes (n Adherentes (n = No adherentes (n

= 58) 35) =23)

Edad (afios) 89,86+ 1,72 90,00+ 228 89,65+214 0,519
Sexo

Varones (%) 28 (48,3) 16 (45,7) 12 (52,2) 0,63

Mujeres (%) 30 (51,7) 19 (54,3) 11 (47,8)
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Fragilidad, desnutricion, funcionalidad y

calidad de vida
MNA-SF
FRAIL

Barthel

IMME (kg/m?2)
KCCQ

Factores de riesgo cardiovascular,
comor bilidades y funcion ventricular

Hipertension arterial (%)
Didlipemia (%)

Diabetes mellitus (%)
Obesidad (%)

IMC kg/m?

Historia de tabaguismo (%)
Historia de consumo de acohol (%)
Cardiopatia isquémica (%)
Fibrilacion auricular (%)
Permanente (%)
Persistente (%)

Paroxistica (%)

11,70+ 0,81

1,6 +0,32

88,27 *+ 3,66

7,63+ 0,30

83,17 + 3,46

54 (93,1)

41 (70,7)

26 (44,8)

9 (15,5)

2481+14

6 (10,3)

3(5,10)

15 (25,8)

47 (81,0)

39 (82,9)

2 (4,20)

6(12,7)

11,46 + 0,66

1,63+ 0,34

87+ 4,98

7,23+ 0,36

81,20 + 4,40

32 (91,4)

29 (82,9)

19 (54,3)

6 (17,1)

24,15+ 1,42

4(11,4)

2(5,7)

7(20,0)

30 (85,7)

26 (86,7)

2(6,7)

2(6,7)

11,95+ 0,96

1,57+ 0,54

90,22 + 5,26

8,25+ 0,40

86,17 + 5,46

22 (94,7)

12 (52,2)

7(30,4)

3(13,0)

25,82+ 1,88

2(87)

1(4,3)

8 (34,8)

17 (73,9)

13 (76,5)

0(0)

4(23,5)

0,361

0,806

0,452

0,006

0,162

0,535

0,012

0,074

0,673

0,125

0,738

0,818

0,208

0,262
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FG 60 ml/min/1,73 m?2 (%)
FEVI 50 (%)

Otras comor bilidades
EPOC (%)

HTP (%)

Anemia (%)
Ferropenia (%)

Clase funcional
NYHA | (%)

NYHA I (%)

NYHA [11 (%)

Parametros analiticos

NT-proBNP pg/mi

Ca 125 U/ml

Sodio mEg/L
Potasio mEg/L
Cresatinina

FG ml/min/1,73 m?

Hemoglobina g/d

43 (74,1) 22 (62,9)
6 (10,3) 4 (11,4
9 (15,5) 5 (14,3)
20 (34,4) 9(25,7)
21(36,2) 8(22,9)
37 (63,8) 23 (65,7)
11 (18,9) 7 (20,0)
37 (63,8) 20 (57,1)
10(17,2) 8(22,9)

3412 (2.309,5478) ("0

17,9 (11-34,3)

140,3+ 0,8

4,12+ 0,18

1,43+ 0,12

41,82+ 3,8

13,11 + 0,46

4.010 (2.507,

18,8 (11,9-62)

140,74 + 1,16

4,13+0,14

1,37+0,18

45,12 + 5,62

13,48 + 0,62

21 (91,3)

2(87)

4 (17,4)

11 (47,8)

13 (56,6)

14 (60,9)

4 (17,4)

17 (73,9)

2(8,7)

2.608 (1.242,
4.609)

17,1 (10,5-30,9)

139,59 + 0,84

4,12 + 0,27

1,52+ 0,17

36,8+ 4,2

12,53+ 0,64

0,016

0,395

0,749

0,083

0,009

0,707

0,32

0,559

0,316

0,077

0,687

0,038

0,051

0,04
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IST, %

TNIHS

Sintomas

Disnea (%)

Ortopnea (%)

Astenia (%)

Ingurgitacion venosa yugular (%)

Edemas (%0)

Crepitantes (%)

Puntuacion total EVEREST

Tratamientos

Furosemida (%)

Tiazida (%)

Antialdosterénico (%)

Acetazolamida (%)

Anticoagul acién (%)

IECA/ARAII (%)

Betabl oqueantes (%)

Sacubitrilo/valsartan (%)

24,28 + 2,22

64,56 + 25,05

28 (48,3)

8 (13,8)

40 (69)

4 (6,9)

18 (31)

8(13,8)

2,55+ 0,56

57 (98,3)

10 (17,2)

22 (37,9)

6 (10,3)

46 (79,3)

7(12,1)

32 (55,2)

12 (20,7)

22,83+ 2,81

83,29 + 40,4

19 (54,3)

5 (14,3)

24 (68,6)

4(11,4)

9 (25,7)

5 (14,3)

2,8+0,52

34 (97,1)

4 (11,4)

12 (34,3)

2(57)

28 (80)

7 (20)

19 (54,3)

6 (17,1)

26,39 + 3,75

34,77+ 14,74

9(39,1)

3(13,0)

16 (69,6)

0(0)

9(39,1)

3(13)

2,17 + 0,86

32 (100)

6 (26,1)

10 (43,5)

4 (17,4)

18 (78,3)

0(0)

13 (56,5)

6(26,1)

0,192

0,329

0,259

0,705

0,936

0,093

0,429

0,893

0,655

0,414

0,148

0,48

0,153

0,873

0,022

0,867

0,411
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SGLT2i (%) 58 (100) 35 (100) 23 (100) 0,456
VisitaO ’Visital(z meﬁas)’wsitazm meses) p
Calidad de vida (KCCQ-CSS
Adherentes (n = 35) 81,20 + 4,40 89,08 + 5,00 102,31+ 4,34 |0,001
No adherentes (n = 23) 86,17 + 5,46 90,21 + 5,54 91,69 + 5,06 0,017
Tota de pacientes (n = 58) 83,17 + 3,46 89,53 + 3,70 98,10 + 3,56 0,001
indice de masa muscular esquelética (IMME,
kg/m?)
Adherentes (n = 35) 7,10 (6,55, 7,85) |7,50 (6,70, 8,04) [7,9(7,15,8,45) 0,010
No adherentes (n = 23) 8,29 (7,50, 8,60) 8,0(7,45,8,65) [7,9(7,35,8,30) [0,053
Total de pacientes (n = 58) 7,38(6,9,8,29) [7,65(7,00,8,30) [7,9(7,3,84) 0,001
NT-proBNP (pg/ml)
_ 4.010 (2.619, 3.922 (2.682, 3.002 (2.233, 0,001
Adnerentes (n = 35) 6.182) 5.260) 5.346)
_ 2.608 (1.735, 2.699 (1.608, 2.731 (1.883, 0,794
No adherentes (n = 23) 4.190) 4.420) 5.744)
. _ 3.412 (2.309, 3.711 (2.123, 2.956 (2.040, 0,465
Total de pacientes (n = 58) 5.478) 5.218) 5.570)
Ca-125 (U/ml)
_ 18,8 (11,95, 14,0 (10,90, 13,1 (10,30, 0,001
Adnerentes (n = 35) 58,65) 33,35) 25,00)
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_ 17,1 (10,60, 17,3 (10,45, 18,9 (11,70, 0,120
No adherentes (n = 23) 20 65) 31.00) 30.45)
Total de pacientes (n = 58) 17,9(11, 34,3) (15,65 (10,4, 32,1) (15,05 (10,8, 30,3) [0,031

Mo incluidos en el estudio
(n=129)

Pérdidas de seguimiento (n=8)
- 6 fallecen antes de completar

- 2 no acuden a las citas

=
_E Pacientes atendidos en el
E Hospital de Dia (n=195)
=
g | — 5
Y
Incluidos en el estudio (n=66)
=2
c =
E el estudio
ramadas
vl Completan el estudio (n=58) Prog
e
= l l
E Adherentes a la intervencion Mo adherentes a la intervencion
(n=35) (n=23)
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Conclusiones: Laintervencion combinada de gjercicio fisico estructurado y soporte nutricional mejorala
calidad de vida, € estado funcional y parametros clinicos en pacientes con | C. Este enfoque integral resulta
eficaz para el manejo multidimensional de la enfermedad, especia mente en personas mayoresy fragiles.
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