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Resumen

Objetivos. Analizar € valor prondstico de la prealbimina como marcador nutricional e indicador indirecto de
inflamacion en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda (ICA).

Material y métodos: Muestra: pacientes de edad ? 50 afios ingresados por ICA, en servicios de Medicina
Interna de 52 hospital es espafioles. Registro RICA. Disefio: se establecen dos grupos, segun su nivel de
prealbumina: Bajo ? 15 mg/dL y Normal > 15 mg/dL. Se miden variables: Charlson, Barthel, caracteristicas
clinicas, NYHA, ecocardiograma, analiticay se realiza seguimiento los meses 3y 6, después del alta. Se
comparan |os dos grupos en sus caracteristicas clinicas y mortalidad. Utilizamos las pruebas de Anovay de
chi-cuadrado para las variables cuantitativas y categoricas respectivamente. Se analizé la mortalidad, |os
reingresos y la combinacién de mortalidad/reingresos a los 180 dias de seguimiento. Mediante Kaplan-Meier
serealizaron las curvas de eventos acumulados para observar |as diferencias pronosticas entre |0s dos grupos.
Serealiz6 un andlisis multivariante de regresion para las variables que mostraban unarelacion
significativamente estadistica con la probabilidad de reingreso o muerte.

Resultados: La edad mediafue de 79,6 afios y el 41% fueron hombres. En 159 (36%) pacientes la
prealbuminaerabaja. A los 180 dias, 108 pacientes (24%) habian fallecido, 170 (38%) habian reingresado y
232 (52%) pacientes habian fallecido y/o reingresado por cualquier causa. Aungue la mortalidad era mayor
en el grupo de prealbuminabaja, en el elemento combinado no se a canzaba significacion estadistica (57% vs
50%). En el andlisis multivariable |as siguientes variables que se asociaron a muerte o reingreso por cualquier
causa eran edad, no ser un debut, mayor comorbilidad, valores bajos de presion arterial sistélicay
hemoglobinay valores altos de pro péptido natriurético cerebral.

Discusion: Existe alta prevalencia de preal bimina baja en nuestra cohorte. La malnutricion y caguexia es un
predictor independiente de mortalidad en pacientes con Insuficiencia cardiaca (IC). La prealbumina, nos
permite disponer de manera rdpida una valoracién nutricional del paciente. Los enfermos con prealbumina
bajatienden atener una situacion funcional avanzada (NYHA [11-1V). Existe una tendencia a mayor
mortalidad en los pacientes con prealbumina baja, en los dos cortes temporales (90 y 180 dias). Estos
resultados concuerdan con estudios previos que asocian la desnutricion con una mayor mortalidad en
pacientes con | C. Finalmente y aunque no se evaluaron en el estudio datos de intervenciéon, hay que recordar
gue Rozentryt et al demostraron mejorar la calidad de vida de pacientes con IC, a actuar sobrela
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desnutricion con un programa nutricional .

Conclusiones:.La prea bumina como marcador confiable, accesible y reproducible en nuestro estudio orienta
amayor morbilidad y mortalidad en pacientes con ICA sin alcanzar significacion estadisticaen el objetivo
combinado.
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