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Resumen

Introduccién y objetivos. La Insuficiencia cardiaca (IC) presenta un prondstico desfavorable a pesar del
auge de tratamientos dirigidos. Existe un interés creciente en el desarrollo de nuevos recursos para su
abordajey el de sus comorbilidades, como la sarcopenia. La creatina, molécula natural del metabolismo
energético, permite el almacenamiento de fésforo rdpidamente disponible para la resintesis de adenosin-
trifosfato (ATP) y como suplemento mejoralafuerzay la masa muscular. Nos propusimos valorar € impacto
beneficioso de su empleo en una poblacién de pacientes con IC y Fraccion de eyeccién de ventriculo
izquierdo (FEV1) reducida (1C-FEr).

M étodos: Estudio prospectivo abierto de intervencion en pacientes con | C-FEr pertenecientes ala Unidad de
I C de nuestro centro. Se suplement6 durante 3 meses con 5 g/dia de monohidrato de creatina (MC), sin
incorporar cambios en nutricion o entrenamiento habitual de los pacientes. Se realizaron pruebas de imagen,
capacidad funcional y calidad de vida al inicio (semana0) y fina (semana 12) de la suplementacion. Se
realizaron andliticas a inicio, mitad y final de la suplementacion, y de control (semana 24). Se realiz6 un
seguimiento posterior durante 12 meses.

Resultados: Seincluyeron 46 pacientes seguin |os criterios de inclusion y exclusion: 69,6% varones, edad
60,7 + 11,7 afios, IMC 30,4 + 5 kg/m2, FEVI media 33 + 5% y disfuncion ventricular isquémicaen el 56,5%
de casos. Clase funcional NYHA 11 oIl en €l 56,5%y | en € resto, bajo tratamiento médico dirigido segin
toleranciay criterio clinico. 43 completaron €l protocolo de estudio. Al final del periodo de suplementacion,
ladistanciarecorriday latoleranciaa gercicio mejoraron de manera significativaen el test de lamarcha de
6 minutos, como también la calidad de vida medida por Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire. No se
observaron diferencias significativas en los parametros ecocardiogréficos ni en resultados analiticos -
NTProBNP, Cal25 o parametros de funcion renal-. Los resultados se muestran en latablay figura.

Resultados

Variable Resultado iniciointervencion |Resultado final intervencion Variacion p
(media £ DE) |(1C95%)




DE: desviacion
estandar; ETT:
Ecocardiograma
transtoracico; FC:
frecuencia
cardiaca; FEVI:
fraccion de
eyeccion de
ventriculo
izquierdo; KCCQ:
Kansas City
Cardiomyopathy
Questionnaire
(calidad de vida);
TM6M: test dela
marcha de 6
minutos.

Resultados.

ETT: FEVI (%) 33%5 33,05+ 4,6 0,05+ 3 p = 0,461
TM6M: metros (349,41 + 72,9 398,1+ 72,4 487+328 |p0,01
TM6M: ?FC (11,64 + 8,1 921+5,8 243+86 |p=0,038
TM6M: Borg (5,21 + 2,2 36421 157+17 |p0,01
KCCQ total 74,07 + 14,1 79+ 14,7 5+ 12,2 p = 0,006

Conclusiones: En nuestro estudio, la suplementacién con MC se asoci6 a una mejoria en parametros de
capacidad funcional y de calidad de vida en una poblacion de pacientes con | C-FEr. Estos resultados invitan
acontinuar lainvestigacion sobre el potencia efecto beneficioso de esta molécula como adyuvante en el

tratamiento de la | C-FFEr.



