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Insuficiencia cardiaca crénica, estado nutricional y supervivencia

Chronic Heart Failure, Nutritional Status and Survival

Andrew ]. Stewart Coats™

Professor-at-Large, The Norwich Research Park, University of East Anglia, Norwich, Reino Unido

Historia del articulo:
On-line el 14 de julio de 2011

En el articulo publicado en Revista EspaNoLa b CARDIOLOGIA, Bonilla-
Palomas et al', de Cérdoba, presentan sus analisis sobre el curso
clinico de 208 pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) dados de
alta de un mismo hospital en un periodo de 15 meses. Los autores
se centraron en el analisis del estado nutricional (EN), evaluado
durante el ingreso agudo. Se realizaron mediciones antropomé-
tricas, evaluaciones de las comorbilidades y determinaciones
bioquimicas (albamina, prealbGmina, transferrina, colesterol total,
calcidiol, acido f6lico, vitamina B, y linfocitos) y determinaron
también la puntuacibn Mini Nutritional Assessment (MNA),
disefiada para proporcionar una valoracién sencilla y rapida del
EN del paciente. Se realiz6 un seguimiento de los pacientes durante
una media de 22 meses y se determiné la mortalidad por cualquier
causa. Todos los pacientes estudiados cumplian los criterios
diagnosticos recomendados por la Sociedad Europea de Cardiolo-
gia® y se incluyd a pacientes con IC y una fraccién de eyeccidon
preservada (ICFEP).

Ese sistema de puntuacion MNA se disefid inicialmente para
valorar el EN en individuos ancianos y consta de 18 items a los
que se asigna una puntuacion, y que incluyen determinaciones
antropométricas, una autoevaluaciéon del paciente y preguntas
sobre la dieta, el estilo de vida, la movilidad y la medicacién®. El
MNA se ha validado frente a la evaluacion por médicos expertos,
incluido el uso de analisis bioquimicos del estado nutricional, y se
ha utilizado para clasificar a los pacientes ancianos como bien
nutridos, en riesgo de desnutriciéon o desnutridos.

Este estudio mostr6 que, segln las determinaciones del MNA,
el 13% de los pacientes presentaba desnutricion y el 59,6%
tenia riesgo de desnutricién, mientras que soélo un 27,4% tenia un
EN normal®. Estas cifras pueden compararse con las estimaciones
de que un 16% de los pacientes con IC crbnica se clasificaron
como caquécticos en un estudio inicial* y con las estimaciones
de un 10-30% en otros trastornos crénicos®. Los pacientes
desnutridos eran de mayor edad y mas probablemente mujeres
y presentaban peor funcién renal, menos hemoglobina y mayor
deterioro cognitivo, pero por lo demas su nivel de comorbilidad
era similar.
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La mortalidad a 1 afio en los pacientes clasificados como
desnutridos segiin la puntuacion MNA fue del 56%, en compara-
cion con el 23,5% de los clasificados como pacientes con riesgo de
desnutriciony el 11,3% de los pacientes con un EN adecuado. Estos
resultados son similares al efecto adverso de la caquexia en la
supervivencia descrito en estudios anteriores* y el grupo de EN
«en riesgo» corresponderia a un grupo intermedio de mayor
tamaifio. Por lo tanto, el empleo de este MNA en lugar del indice de
masa corporal o la determinacién de la pérdida de peso podria
aportar un valor afiadido para la identificacion de un grupo con
riesgo intermedio. En el analisis multivariable, se observé que los
factores que estaban asociados de manera independiente a la
mortalidad eran la edad, la fraccién de eyeccién ventricular
izquierda, la etiologia de la IC, la clasificacibn MNA y el sodio
sérico.

Cabe pensar que los pacientes con ICFEP tenian un perfil de
desnutricién similar al de los pacientes con IC y fraccion de
eyeccion reducida, ya que la fraccion de eyeccion ventricular
izquierda no presentaba diferencias entre los tres grupos
establecidos segin el MNA. Este es un aspecto util de este
estudio, puesto que no excluye artificialmente este importante
grupo de pacientes con IC, como pasa en muchos estudios previos
de laIC.

Desde hace tiempo se sabe que la caquexia, definida de
maneras diversas como la pérdida de peso no intencionada de un
5, un 6,5, un 7,5 o un 10%, constituye un indicador de mal
prondstico en la IC, asi como en otros muchos trastornos cronicos
como el cancer, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, la
insuficiencia renal crénica y el sida®. En este estudio no se ha
investigado si afiadir la evaluacion de la dieta alos demas aspectos
del MNA aporta capacidad de discriminacion o mayor sensibilidad
alaevaluacion de la caquexia o al uso del indice de masa corporal
simple. De igual modo, podria argumentarse que ciertos aspectos
importantes del sindrome de caquexia, como la activacion
inmunitaria®’, la disfuncién gastrointestinal®, los reflejos anor-
males® u otros biomarcadores'®!" no se valoran adecuadamente
con el MNA y, por lo tanto, algunos autores podrian defender que
estos factores deben evaluarse de manera independiente, en vez
de agruparlos en una Gnica puntuacion nutricional. Esto depende
del objetivo que tenga esta determinacion y de si este es conocer
en detalle a un paciente individual o detectar sistematicamente el
riesgo en una cohorte mas amplia de pacientes. Con el empleo de
una puntuacién para realizar la evaluacién de individuos
ancianos, este estudio tiene la ventaja de utilizar un sistema de
puntuacion ampliamente difundido en otras ramas de la
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medicina, por lo que puede conseguirse homogeneidad en las
valoraciones realizadas en diversas disciplinas clinicas y facilitar
la introduccidon de la evaluaciéon nutricional para todos los
pacientes ingresados en el hospital.

Los aspectos novedosos de este estudio' son que amplia la
utilidad clinica del MNA a una poblacién de pacientes con IC no
seleccionados, con independencia de la edad, y que demuestra el
mayor valor de una evaluaciéon promediada general del EN en
vez de utilizar medidas individuales como el indice de masa
corporal y la prealbimina sérica (muchas de las cuales
presentan, naturalmente, una alta correlacién con la puntuacion
MNA). También se puso de manifiesto la prevalencia muy
elevada de pacientes en riesgo de sufrir las formas mas graves de
deterioro del EN (descritas generalmente con el término
caquexia), y se evidencié que estos pacientes presentaban un
aumento del riesgo en comparacion con los pacientes con un EN
normal o adecuado. De hecho, sélo en una cuarta parte de estos
pacientes se consider6 que el EN era adecuado, lo cual resalta la
elevada carga que supone esta caracteristica de mal pronostico
para la poblacién con IC.

Los autores comentan la, para ellos, sorprendente menor tasa de
prescripcion de bloqueadores beta en el momento del alta en los
pacientes desnutridos’. Naturalmente no podemos descartar la
posibilidad de que los médicos muestren una probabilidad inferior
de prescribir bloqueadores beta a pacientes debilitados y fragiles,
tal vez debido a la pérdida de peso, pero una explicacién igual de
plausible es que estos farmacos en realidad ayuden a evitar la
desnutricion, puesto que se sabe desde hace tiempo que los
bloqueadores beta causan un aumento de peso'?'3 incluso en la
IC'4, y se estd evaluando el empleo del bloqueo beta como
tratamiento anticaquéctico'®.

Creo que este estudio es importante y coincido con el
comentario de resumen final que hacen los autores: «La valoracién
del EN, por lo tanto, deberia integrarse definitivamente como
parte fundamental en la evaluacion integral de los pacientes con
IC». Su comentario adicional respecto a que la intervencion
nutricional «pueda ayudar a mejorar el pronostico de estos
pacientes» es una posibilidad muy atractiva, pero que s6lo podra
respaldarse si se realizan estudios de intervencion adecuada-
mente disefiados y con la potencia estadistica adecuada para
valorar la posible importancia de este tratamiento. Solamente
entonces podra considerarse la inclusion de la evaluacion y el
tratamiento nutricionales en las guias de practica sobre el manejo
estandar de la IC. Ya se tiene en cuenta estos servicios en un
contexto cardiovascular mas amplio!®.
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