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Resumen

Introduccion y objetivos. Existe creciente interés sobre lainfluencia del estado basal, las comorbilidades y
lafragilidad sobre el resultado de los procedimientos invasivos. La malnutricién es una condicién prevaente
cuyarelevancia en este sentido no se ha estudiado en profundidad. En esta comunicacién analizamos el
impacto de los niveles de albumina como marcador nutricional sobre el pronostico de pacientes mayores
sometidos a intervencionismo coronario percutaneo.

M étodos. Realizamos un estudio observacional prospectivo de pacientes consecutivos mayores de 75 afios
sometidos a intervencionismo coronario. Analizamos la distribucion de los niveles de albuminay el impacto
de la hipoalbuminemia (albuimina 3,5 g/dl) en laincidencia acumulada de eventos cardiovascul ares mayores
(muerte de causa cardiovascular, infarto agudo de miocardio o0 accidente cerebrovascular) durante 12 meses,
hemorragia mayor tipo 3y 5 de BARC (Bleeding Academic Research Consortium) y mortalidad por todas las
causas.

Resultados: Se evaluaron 169 pacientes (edad media 82 + 5 afios, 38% muijeres). El nivel medio de albumina
fuede 3,8+ 0,5g/dl, y e 23% mostrd niveles 3,5 g/dl. Durante el seguimiento a 12 meses, los niveles de
albimina no se asociaron con una mayor incidencia de eventos cardiovascul ares mayores (log-rank p = 0,22)
pero se asociaron con una mayor incidencia de hemorragia (22,4% frente a 8,0%, p = 0,014) y con mayor
mortalidad por todas las causas (20,5% frente a 6,2%, p = 0,006). La albumina se revel6 como un factor de
impacto independiente y mayor que las escalas de riesgo hemorragico, la anemia o anticoagulacién a ataen
la prediccién de la hemorragia (HR gjustado 2,88, p = 0,028

Conclusiones: Los niveles de albumina confieren informacion de relevancia prondstica en paciente
sometidos a intervencionismo coronario, siendo su efecto sobre la hemorragia independiente de otras
variables bien establecidas. Su cuantificacion sistemética puede ser Util paralatoma de decisiones clinicas.



