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Resumen

Introduccién: La paradoja de la obesidad en lainsuficiencia cardiaca (1C) citada en repetidas ocasionesy no
completamente comprendida se ha basado en €l indice de masa corporal (IMC). La evaluacion nutricional
podria ayudar aexplicarla.

Objetivos: Evaluar lainfluencia prondstica de la desnutricion en pacientes ambulatorios con | C.

M étodos: Se utilizaron dos definiciones de desnutricion ya publicadas para evaluar 214 pacientes
ambulatorios con IC. Laedad media era 68,7 + 11,4 afos. El 75,2% eran hombres. La principal etiologia era
laisquémica (54,7%). Lafraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo era 36,7 £ 12,7. Lamayoriade los
pacientes estaba en clase funcional delaNYHA 1 (70,1%) o 111 (19.2%). La definicion #1 incluye albumina,
recuento total de linfocitos, pliegue tricipital (PT), pliegue subescapular (PS) y circunferencia muscular del
brazo (CMB). Dos 0 més parametros debajo de lo normal definen la desnutricion. La definicion #2 solo
implicaPT, CMB y abuminay se define por uno o méas pardmetros debajo de lo normal. Los pacientes
también fueron estratificados por IMC y porcentaje de grasa corporal, y fueron seguidos durante dos afios. La
variable principal de estudio fue muerte por cualquier causa u hospitalizacién por IC.

Resultados: Entre |os pacientes considerados con bajo peso segun las categorias de IMC, el 60% y 100%
fueron clasificados como desnutridos por las definiciones #1 y #2 respectivamente; Estas cifras fueron 31% y
44% en aquellos de peso normal, 4%y 11% en sobrepeso y 0% y 3% en los pacientes obesos,
respectivamente. La desnutricidn, utilizando ambas definiciones, se asoci6 significativamente con una menor
supervivencialibre de eventos. En €l andlisis multivariado, la edad, |a clase funcional delaNYHA, la
diabetes mellitus, el NT-proBNPy ladesnutricion (HR 2,25 [1,11-4,56] y HR 2,24 [1,19 a 4,21] paralas
definiciones #1 y #2, respectivamente) se mantuvieron en el modelo. En esta cohorte, el IMC y €l porcentaje
de grasa corporal no predijeron de forma independiente la supervivencia libre de eventos a dos afnos.

Curvas de Cox de supervivencia libre de eventos en pacientes nutridos y desnutridos segun las definiciones
#1ly#2.



Conclusiones: El estado nutricional tiene un papel prondstico muy importante en la |C, que sobrepasa a del
IMC en nuestra serie. Deberia realizarse de rutina una correcta valoracion nutricional en los pacientes con IC.



