Rev Esp Cardiol. 2012;65(6):583-587

Cartas al Editor

Situacion nutricional, insuficiencia cardiaca y Conjunto
Minimo Basico de Datos

Nutritional Status, Heart Failure and Minimum Basic Data Set

Sra. Editora:

Tras la lectura del original de Zapatero et al' respecto a la
influencia del estado nutricional en la evolucion de la insuficiencia
cardiaca, nos gustaria hacer algunas observaciones. Los estudios
realizados en nuestro medio, que han puesto en evidencia que
la desnutricién es un factor prondstico desfavorable en la evolucion
de la insuficiencia cardiaca y que la obesidad tiene un efecto
protector, clasifican a los pacientes segln criterios nutricionales
objetivos (bien sea el indice de masa corporal [IMC], el
Mini Nutritional Assessment u otras herramientas de evaluacion
nutricional)>3. El presente trabajo separa a los pacientes en
dos grupos dependiendo de los codigos CIE-9-MC obtenidos de la
explotacion del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD),
valorando como obesos al 11,1% y como desnutridos al 1,1% del
total de pacientes con insuficiencia cardiaca analizados'. La
agrupacion de pacientes segun la situacién nutricional obtenida
del analisis del CMBD presenta limitaciones que obligan a tener
cautela con los resultados obtenidos de su explotacion estadistica.

En primer lugar, los pacientes no han sido clasificados
empleando una herramienta de evaluacién nutricional objetiva.
La CIE-9-MC habria permitido el uso del IMC ya que, dentro de la
clasificacion suplementaria de factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios sanitarios, el IMC se recoge en los
codigos V85.0 a V85.5%,

En segundo lugar, el analisis del CMBD subestima el impacto
real de la desnutricién y la obesidad. Como los propios autores
refieren, el CMBD permite identificar desnutricion en el 1,4% de los
pacientes hospitalizados en servicios de medicina interna, frente al
25-50% de estudios prospectivos, y la causa fundamental es la
infranotificacién’. Con la obesidad se repite esta situacién. En
varios estudios realizados en poblacién pediatrica (en los que peso,
talla e IMC se obtienen sistematicamente, algo que no ocurre con
los adultos), el analisis del CMBD soélo permitid identificar a un
7,4-8,5% de los pacientes obesos, que ademas tenian un IMC
significativamente mayor que los demas pacientes de ese grupo®®.
Aunque algunos trabajos han demostrado buenas correlacién y
fiabilidad al comparar el CMBD con las bases de datos y los
registros realizados por los clinicos!, esto no ocurre con la situacién
nutricional de los pacientes hospitalizados, como demuestra la
discordancia de los resultados del analisis del CMBD con los del
Registro Nacional de Insuficiencia Cardiaca (RICA)®. Este registro,
que incluy6 a 712 pacientes ingresados consecutivamente por
insuficiencia cardiaca descompensada en los servicios de
medicina interna de 52 hospitales, mostr6 sobrepeso en el
37,3% y obesidad en el 36,5% de los pacientes®, valores
coincidentes con otros estudios prospectivos de nuestro
ambito®, y mas de 3 veces superiores a los obtenidos del
analisis del CMBD (11,1%). Precisamente este bajo rendimiento
del CMBD para evaluar la situaciéon nutricional de los pacientes
hospitalizados ha motivado que la Sociedad Espafiola de

Nutricion Parenteral y Enteral haya puesto en marcha iniciativas
para mejorar su codificacion.

Por otro lado, es probable que se haya producido un sesgo de
seleccion en los pacientes identificados por los cédigos diagnosti-
cos de obesidad o desnutricién, y que se tratara de casos mas
extremos de cada situacién nutricional respectiva (muy desnu-
tridos o muy obesos), situacién ya descrita®.

Finalmente, este trabajo pone de manifiesto la importancia para
la gestion clinica de incluir los diagndsticos y procedimientos
relacionados con la situacion nutricional del paciente en el informe
de alta y de su correcta codificacion, que permitira (entre otras
cosas) justificar los recursos consumidos, sin afectar negativa-
mente a la eficiencia de la unidad o servicio.

Aunque hay evidencia de que la administracion de suplementos
nutricionales reduce la mortalidad de las personas de edad
avanzada con desnutricion, coincidimos con los autores en que
son necesarios estudios que clarifiquen si el cribado nutricional
precoz y la intervencion nutricional de pacientes con insuficiencia
cardiaca mejoran su la evolucion.
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