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Resumen

Objetivos: Analizar la prevalencia de desnutricion y su influencia sobre la mortalidad a largo plazo
en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) crénica estable.

Métodos: Se analizaron prospectivamente 258 pacientes valorados en la unidad de IC de nuestro
centro desde noviembre de 2011 hasta marzo de 2015. Se recogieron datos demograficos, clinicos,
analiticos y de tratamiento. Se realiz6 una completa evaluacidn nutricional mediante paradmetros
bioquimicos y antropométricos y, adicionalmente, se complet6 una valoracién nutricional global
mediante la encuesta Mini Nutritional Assessment (MNA), que permite dividir a los pacientes en tres
grupos: desnutridos, riesgo de desnutricion y adecuado estado nutricional. La serie fue dividida en
tres grupos segun la puntuacion de la encuesta MNA. Para la comparacion entre grupos se utilizo la
prueba de la y° para las variables cualitativas y el analisis de varianza (ANOVA) o el test de Kruskal-
Wallis para variables cuantitativas, segin correspondiera. Para estudiar la asociaciéon independiente
entre el estado nutricional segin la encuesta MNA y la mortalidad se realizé un andlisis
multivariante de Cox.

Resultados: La edad media fue 74,7 + 10 afios y la etiologia mas frecuente la isquémica (36,8%). A la
mediana de seguimiento (21 meses, rango intercuartilico 9-30 meses), la mortalidad global fue del
25,8%. Segun la encuesta MNA el 12% de los pacientes estaban desnutridos, el 40,7% en riesgo de
desnutricion y el 47,3% presentaban un adecuado estado nutricional. Los tres grupos fueron
homogéneos en la etiologia de la IC (isquémica: 38,7%, 35,2% y 37,7%, respectivamente, p = 0,38).
Los pacientes desnutridos fueron mayores (78,4 + 7,9, 75,8 £ 9,2y 72,8 + 10,8 anos,
respectivamente, p = 0,008), presentaron cifras mayores de NTproBNP (6.313 = 6.237, 3.693 +
4.044, 2.255 * 2.124 pg/ml, respectivamente, p < 0,001) y peor clase funcional (NYHA III-IV 71%,
51,4% y 22,1%, respectivamente, p < 0,001). A la mediana de seguimiento, la mortalidad en los tres
grupos fue 67,3%, 28,2% y 13,7%, respectivamente (log-rank, p < 0,001). Al realizar el analisis
multivariante de Cox, resultaron predictores independientes de mortalidad una mayor edad (HR
1,05; IC95%, 1,01-1,09, p = 0,007), un mayor NTproBNP (por cada incremento de 1.000 pg/ml: HR
1,08; 1C95%, 1,01-1,15, p = 0,02), un menor indice de masa corporal (HR 0,94; IC95%, 0,89-0,99, p
= 0,03), una menor concentracion sérica de colesterol total (HR 0,988; IC95%, 0,981-0,996, p =
0,002), haber sufrido un ingreso previo por IC (HR 3,06; IC95%, 1,76-5,37, p < 0,001) y el estado de
desnutricion segun la encuesta MNA con respecto al adecuado estado nutricional (HR 3,31; IC95%,
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1,5-7,3, p = 0,003).

Discusion: Estudios previos han subrayado la elevada mortalidad de los pacientes con IC en los que
se detecta desnutricion durante una hospitalizacion por descompensacion de la IC, mortalidad que
supera el 50% al ano del alta y alcanza el 76% a los 25 meses. Ademas, ha quedado demostrado que
la desnutricion es un predictor independiente de mortalidad en estos pacientes. Este hecho
alarmante ha propiciado el desarrollo de un ensayo clinico ain en marcha (estudio PICNIC) cuyo
objetivo principal es determinar si una intervencién nutricional en estos pacientes les reporta algun
beneficio pronostico. Los datos de nuestro estudio, en esta ocasion con pacientes con IC estable,
muestran que la mortalidad entre los desnutridos es igualmente muy elevada y que la desnutricion
es un predictor independiente de mortalidad, como ocurre entre los pacientes con IC aguda. A la
espera de los resultados del estudio PICNIC, es posible que los pacientes con IC estable desnutridos
puedan beneficiarse de una intervencién nutricional.

Conclusiones: La desnutricion entre los pacientes con IC crénica estable es elevada y es un predictor
independiente de mortalidad a largo plazo.
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