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Resumen

Introduccién y objetivos. El estado nutricional, valorado mediante la escala CONUT (CONTtrolling
NUTritional status), es un muy accesible aungque se desconoce si tiene valor prondstico en |os pacientes con
sindrome coronario agudo (SCA).

M étodos: Estudio retrospectivo de todos |os pacientes consecutivos ingresados por un SCA en un hospital
entre 2009 y 2020. De los 3.339 pacientes, se pudo analizar el estado nutricional en 2.789 (83,5%) mediante
laescala CONUT, que se obtiene con los niveles de albumina, linfocitosy colesterol total; se categorizo
como desnutricion moderada-grave alos pacientes con valores > 4. La carga de comorbilidad se evalud
mediante |a escala Charlson y los pacientes con valores > 4 se consideraron con carga elevada. Se obtuvo el
indice de meora por reclasificacion (IMR), de mejorar de la discriminacion integrada (1DI).

Resultados: Laedad mediafue 69,0 (12,9) afios, €l 25,7% mujeresy el 38,1% habian ingresado por SCA
con elevacion del segmento ST. El indice CONUT medio 2,4 (2,2), presentando desnutricion moderada-
grave €l 25,2% de los pacientes. La mediana de seguimiento fue 3 afios. Se verificd la presencia de una
interaccion significativa entre € indice de Charlson y e indice CONUT parala mortalidad; aunque ambas
variables se comportaron de forma similar en relacion a riesgo de formaindividual solo el indice de
Charlson tuvo valor pronéstico (HR: 1,07, 1C95% 1,02- 1,12; p 4 (HR: 1,15, 1C95% 1,06-1,25; p 0,01), pero
no si era4, ladesnutricion moderada-grave se asoci6 a doble de mortalidad (HR: 2,13 1C95% 1,41-3,21; p
0,01). El IMR de afiadir €l indice CONUT al indice de Charlson fue 0,418 (1C95% 0,315-0,516) y €l IDI
0,046 (1C95% 0,027-0,069).

Conclusiones: El estado nutricional modifica el efecto de la carga de comorbilidadesy deberia valorarse
como otra comorbilidad més en los pacientes con SCA.



