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Resumen

Introduccién: Es conocido que ladesnutricion en € paciente candidato a trasplante cardiaco (TC) se asocia
aunamayor morbimortalidad. El "Veterans Affairs Total Parenteral Nutrition Cooperative Study Group"
desarroll6 un indice de riesgo nutricional (IRN) que se comprobd til para estratificar €l riesgo de
complicaciones en pacientes quirurgicos, hospitalizados no quirdrgicos o ambulatorios con insuficiencia
cardiaca (I1C). El valor del IRN en pacientes con IC estadio D AHA/ACC que reciben un TC no hasido
evaluado.

Objetivos: Determinar € valor prondstico del IRN y otros pardmetros antropomeétricos y bioguimicos en
pacientes con | C terminal que reciben un TC.

M étodos: Estudio anidado en una cohorte histérica de 328 pacientes consecutivos entre mayo 1999 y febrero
2010 que recibieron un TC en nuestrainstitucion. Se excluyeron aquellos con edad 18 afios en el momento
del TC y/o sin determinacion de albumina plasmatica (Ap) en los 3 meses previosal TC. Se evaluo el peso,
indice de masa corpora (IMC), Apy secalcul6 e IRN segin laférmula[(1,59 x Ap g/L)+ (41,7 x Peso
actual/Peso habitual)] en e pre-TC. Se considerd que existia evidencia de desnutricion cuando el IRN  100.

Resultados: De los 259 pacientes finalmente evaluados (edad media 54,4 + 11,4 afios, 83,8% varones, IMC
medio 25,9 + 4,2 kg/mz, peso medio 73,1 + 12,8 kg, Ap media 38 + 0,6 g/l), 72 presentaban un IRN 100
(27,8%) y los 187 restantes (72,2%) un IRN = 100 en el momento del TC. No se observaron diferencias entre
ambos grupos en cuanto a edad, sexo, cardiopatia o régimen inmunosupresor basal. Con un seguimiento
medio de 5,8 £ 3,8 afnos, 77 pacientes fallecieron o requirieron un re-TC (29,7%). Aquellos pacientes con
IRN 100 presentaron un riesgo de muerte o re-TC significativamente mayor aagquellos con IRN = 100 (HR
2,31C95% 1,3-4,1; p = 0,004). Sin embargo, €l IMC pre-TC no resultd predictor de mortalidad/re-TC (p =
0,8).

Conclusiones: El IRN es un marcador prondstico Util en pacientes con IC estadio D que reciben un TC. Su
determinacidn en este contexto podria ser Util, ya que este subgrupo podria beneficiarse de una
suplementacion dietéticay un seguimiento post-TC maés estrecho.
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Supervivencia segun el riesgo de desnutricion.



