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Resumen

Introduccién y objetivos. Pardmetros como la fragilidad, comorbilidad y estado nutricional estan recibiendo
creciente atencion como factores de decision clinica. Los pacientes mayores presentan resultados variables
tras procedimientos invasivosy €l estado nutricional no ha sido aln estudiado en profundidad. En este trabajo
analizamos la prevalencia e impacto de los déficits nutricionales en el curso clinico del primer afio tras
intervencionismo percutdneo coronario en pacientes mayores.

M étodos: Realizamos un estudio observacional prospectivo de pacientes consecutivos mayores de 75 afios
tratados mediante intervencionismo coronario. Evaluamos alos pacientes mediante |os pardmetros
nutricionales del score validado CONUT (Controlling Nutritional Status): albumina sérica, colesterol total y
recuento de linfocitos. Analizamos la prevalencia de trastornos nutricionales, puntuaciéon CONUT (de0 a 12,
siendo los valores més altos representativos de mayor deterioro nutricional), y su relacién con las tasas de
eventos acumulados durante el seguimiento a 12 meses.

Resultados: La poblacion del estudio estaba compuesta por 209 pacientes (edad media 82 + 5 afios, 40%
muijeres). Los valores medios de laboratorio fueron los siguientes. albumina sérica 3,8 + 0,5 g/dl, colesterol
total 141 + 35 mg/dl, linfocitos 1-.723 £ 913 por ml, puntuacion CONUT 2,8 £ 2,2 puntos. La tabla muestra
la prevalencia de cada trastorno nutricional, y su impacto en laincidencia de eventos isquémicos o
hemorragicos. La hipoal buminemia se asoci6 significativamente con hemorragiay mortalidad. El colesterol
bajo se asocid con una mayor incidencia de eventos vasculares en esta poblacion y los bgjos nivelesde LDLc
no tuvieron un efecto protector.
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HR e 1C95% estimado por modelo de riesgo proporcional (Cox). MCV: muerte cardiovascular. IAM: infarto
agudo de miocardio. BARC: Bleeding Academic Research Consortium.

Conclusiones: El andlisis de pardmetros nutricional es simples tiene relevancia prondstica en adultos mayores
tratados mediante intervencionismo coronario. En particular, la hipoalbuminemiay los niveles bgjos de
colesterol se asociaron con unamayor incidencia de eventos adversos. Estudios futuros deberian evaluar €l
posible beneficio de estrategias en este contexto.



