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Resumen

Introduccion y objetivos: La desnutricion es un sindrome clinico frecuente en pacientes con edad avanzada;
sin embargo, en el contexto de la cardiopatia i squémica aguda se encuentra poco estudiado. L os objetivos del
presente estudio son: estudiar la prevalencia de desnutricion en pacientes mayores con infarto agudo de
miocardio (IAM) y analizar las diferencias clinicas y biométricas entre pacientes desnutridosy no
desnutridos.

M étodos. Se hadisefiado un estudio observacional transversal con pacientes > 70 afios dados de alta por
IAM en nuestro centro del 03/10/2023 al 05/03/2024. Previo al alta se harealizado una valoracion geriétrica
integral incluyendo escalas de fragilidad, sarcopeniay dependencia, una analiticay un ecocardiograma
reglado. Ademas, alos 15 dias aproximadamente del alta, se hallevado a cabo un estudio biométrico, en el
gue ademas de medidas antropométricas se ha realizado absorciometria con rayos X de doble energia
(DEXA) y vaoracion de la fuerza muscular mediante dinamometria. Se han considerados desnutridos |os
pacientes con criterios fenotipicos y etiol6gicos segun la Iniciativa Global de Liderazgo en Desnutricién
(GLIM) o una puntuacion 11 en € Mini Nutritional Assessment-Short Form (MNA-SF).

Resultados: Se han incluido 20 pacientes de los que 6 son mujeres (30%). La edad mediafue de 79 afios. La
prevalencia de desnutricion fue del 40% segin MNA-SF y 55% segun GLIM. Las principales diferencias se
resumen en latablay lafigura. Segin MNA-SF | os pacientes desnutridos presentaron un FRAIL mas
desfavorable; sin embargo, no hubo diferencias estadisticamente significativas (DES) en la biometria, aunque
si tendencia hacia valores més desfavorables. En cambio, utilizando criterios GLIM hubo DES en las
variables biométricas, pero no en la escala FRAIL. Se observé una tendencia a menor fuerza muscular en los
pacientes desnutridos por ambos criterios. En ninguna de las escalas se encontraron DES en las principales
caracteristicas clinicas.

Principales diferencias entre
pacientes desnutridos y no
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Desnutridos |Sin p Desnutridos |Sin p
desnutricion desnutricion

Edad (afios) 794+53 [788+7,6 0,841 [796+66 [788+6,3 0,768
Sexo femenino 6 (54,5%) |0 (0%) 0,008 [3(37,5%) |3 (25,0%) 0,550
IMC (Kg/m?) 245+32 [288+54 0,036* 276+65 [256+3,1 0,372
Killip > 2 5(45,4%) |1 (11,1%) 0,095 [3(37,5%) |3 (25,0%) 0,550
Creatinina (mg/dL) 09+02 [19+17 0,087 [15+18 [1,2+07 0,263
DEXA T-SCORE -0,72+ 1,50 |0,04 + 0,95 0,232 -0,36+1,40 |-0,40+1,32 (0,948
DEXA MLG (Kg) 40,1+7,7 [51,7+7,0 0,005 41,0+91 48,0+88 0,128
DEXA ASM (Kg) 155+40 [21,1+30 0,005 158+51 [194+ 3,6 0,095
DEXA MASA MAGRA 380+72 149,0+6,6 0,004* 38,9+86 454+8,2 0,123
(Kg)

DEXA IMLG (Kg/m?) 165+2,0 [188+19 0,022* 175+29 [176+18 0,966
CC (cm) 91,2+93 101,099 0,025 |944+109 |964+108  |0,682
CCAD (cm) 954+57 [101,2+4,0 0,020 97,2+58 985+ 5,8 0,608
AMB (cm?) 36,9+ 102 [494+114 (0,016 444+155 41,3+10,1 (0,589
Fuerza muscular (KQg) 198+ 11,0 [27,9+10,0 0,07 [199+101 [258+11,4 0,248
PP (%) 6,4+46  [24+32 0,045 62+49 [35+39 0,181
FRAIL 14+13 09+12 0,382 [20+13 0,6+ 0,8 0,015*
BARTHEL 89,1+9,7 [956+98 0,043* 186,9+136 [954+5,0 0,277
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GLIM: Iniciativa Global de
Liderazgo en Desnutricion;
MNA-SF: Mini Nutritional
A ssessment-Short Form;
IMC: indice de masa corporal;
DEXA: absorciometria con
rayos X de doble energia;
MLG: masalibre de grasa;
ASM: masamusculo

esguel ético apendicular;
IMLG: indice de masalibre
de grasa; CC: circunferencia
de cintura; CCAD:
circunferencia de cadera;
AMB: areamuscular del
brazo; %PP: % pérdida de
peso. Se identifican con
asterisco (*) los valores
estadisticamente
significativos (p 0,05).

Representaci 6n grafica comparando medias de variables geriatricas y biométricas entre pacientes
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Conclusiones: 1) La prevalencia de desnutricion en pacientes de > 70 afios con |IAM es dta. 2) El uso de
escalas de cribado como el MNA-SF podria tener mas cabida como herramienta para identificar pacientes
geriatricamente complejos, a expensas de infradiagnosticar la prevalencia de desnutricion. 3) El empleo de
criterios GLIM presenta una mayor sensibilidad en la deteccion de desnutricion e identifica aquellos con

repercusiones fisicas derivadas de la misma.



