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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamalnutricion es una comorbilidad frecuente en pacientes con insuficiencia
cardiaca (IC), asociada a estadios méas avanzados y peor pronostico de la enfermedad. Paralelamente la
respuesta clinicay ecocardiografica de laterapia de resincronizacion cardiaca (TRC) es muy heterogénea. El
objetivo de nuestro estudio es evaluar €l remodelado estructural y |os eventos por €l riesgo de desnutricion
CONUT.

Métodos: EIl CONUT se calculé en 302 pacientes con TRC entre 2005 y 2015 en nuestro centro con
seguimiento medio de 4,4 + 3,0 afios. Clasificando alos pacientes en 3 grupos. Estado nutricional normal
(CONUT 0-1), Manutricién leve (CONUT 2-4) y Malnutricion moderada-grave (CONUT ? 4). El objetivo
del estudio fue muerte o IC, y respuesta ecocardiografica (incremento de fraccién de eyeccion- FEVI-y
reduccion del volumen telesistdlico ventricular izquierdo — VTSVI).

Resultados: Laedad media de los pacientes fue de 70 £ 10 afios, 234(77,5%) eran varones, 108 (35,8%)
tenian origen isquémico y € 210 (69,5%) estaban en NYHA 111. 148 (49,0%) tenian un estado nutricional
normal, 66 (32,8%) malnutricion leve, 55 (18,2%) malnutricion moderada-grave. Las caracteristicas de los 3
grupos se observan en latabla. El estado nutricional CONUT fue un predictor independiente de muerte/IC p
0,019 (figuraA), y se asocio con € remodelado estructural (figura B).

1. Probabilidad acumulada a | C/Muerte. B. Remodelado estructural.

Caracteristicas basal es seguin estado nutricional

CONUT 0-1 CONUT 2-4 CONUT ?4 p-valor
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67,62 + 10,09
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36 (65,5)
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0,000
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0,000
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AA 71 (48,0) 46 (46,5) 27 (49,1) 0,948

IECA: inhibidores de la enzima de conversion de angiotensina.

Conclusiones: Laescalade riesgo nutricional CONUT podriaidentificar alos pacientes que se beneficiarian
del implante de la TRC, identificando alos pacientes que tendrian respuesta clinicay ecocardiogréfica.



