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Resumen

Introduccién y objetivos. La adiponectina (ADPN) es una hormona del tejido adiposo que regula el
metabolismo energético y la composicién corporal que tiene un papel protector cardiovascular. Sin embargo,
en |os pacientes con insuficiencia cardiaca (IC), los altos nivel es de adiponectina se asocian paraddjicamente
con laenfermedad avanzada, cifras elevadas de NT-proBNPy el aumento de la mortalidad. Nuestro objetivo
fue estudiar larelacion entre los niveles de adiponectinay €l estado nutricional en pacientes con |C de novo.

M étodos: Se analizaron 78 pacientes ingresados consecutivamente por |C de novo. Se clasificaron segun €l
sexo 'y los niveles de adiponectina (ng/ml) en 3 grupos: hipo- (varones, 0-11, mujeres 0-9), normo- (varones,
11-20, mujeres 9-15) e hiperadiponectinemia (varones > 20, mujeres > 15). El estado nutricional se midi6
con el método CONUT, una escala validada basada en pruebas de laboratorio (albumina, colesterol,
linfocitos). La media de seguimiento fue de 416 + 256 dias. Se utilizaron anadlisis multivariados (regresion de
Cox) paracalcular larazon de riesgo estimada de muerte o readmisién con un |C95%.

Resultados: Los pacientes con hiperadiponectinemia tuvieron una mayor presenciade HTA, hiperlipidemia
y peor estado nutricional (50% con desnutricion moderada-grave) en comparaci dn con aquellos con normo-
(17%) o hipoadiponectinemia (33%), p = 0,019. No encontramos diferencias con respecto a IMC entrelos 3
grupos. Ademés, los pacientes con hiperadiponectinemia tuvieron peor funcién renal (creatinina= 1,2 + 0,3
mg/dl, eGRF = 64,5 + 22 ml/min/m2) y menores niveles de insulina (259,2 + 62,2 pg/ml) en comparacion
con aquellos con hipo (creatinina= 1,0 + 0,4 mg/dl; eGRF = 76,7 + 28,5 ml/mi n/m?2, insulinemia 668 + 509
pg/ml) o normoadiponectinemia (creatinina= 0,8 + 0,2 mg/dl; eGRF = 97,4 + 46,8 ml/min/m2; insulinemia
855 + 70,9 pg/ml) (p 0,005). También la adiponectinemia esta fuertemente rel acionada con el estado
nutricional (r = 0,411, p 0,001) y los niveles de proBNP (r = 0,324, p = 0,004), perono con e IMC (r = -
0,098, p = 0,394). Los pacientes con hiperadiponectinemia tuvieron peor prondstico en términos de muerte o
rehospitalizacion HR = 1,755, 1C95% 1,13-2,77, p = 0,012 (figura).

Conclusiones: En lalC de novo, ladesnutricion se asocid con hiperadi ponectinemia, que determina unos
mal os resultados en términos de muerte o rehospitalizacion.



