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Impacto de la valoracion nutricional
en los pacientes con insuficiencia cardiaca

Impact of nutritional assessment in patients with heart failure

La busqueda de recursos farmacoldgicos y no farmacoldgicos para reducir la morbimortalidad en pacientes
con insuficiencia cardiaca (IC) es un reto actual en todas las unidades de insuficiencia cardiaca. La valoracion
del estado nutricional (EN) puede ser de gran ayuda en la mejora de los pacientes con insuficiencia cardiaca
crénica, aunque raramente se tiene en cuenta, quedando reducidas las medidas coadyuvantes al tratamiento
como la reduccion de sodio y liquidos.

Las nuevas guias de IC se centran en las mejoras farmacoldgicas, nuevos dispositivos y determinadas comor-
bilidades como la apnea del suefio, fibrilacion auricular, ferropenia, etc., pero no incluyen ninguna recomendacion
especifica para la evaluacion nutricional sistematica y los comentarios sobre las posibles intervenciones terapéuticas
son escasas, teniéndose en cuenta las deficiencias nutricionales (tiamina, L-carnitina, selenio, hierro, folatos, calcio
y vitamina D). La caquexia se define como una comorbilidad mas mediante el porcentaje de pérdida de peso (1).

Desde hace mucho tiempo se conoce la existencia de una relacion estrecha entre las enfermedades cronicas
y el deterioro del estado nutricional (2). Se calcula que aproximadamente el 50% de los pacientes con IC estan
desnutridos y ello puede agravar los sintomas de la misma. La desnutricion puede deberse a una combinacion
de diferentes causas presentes muchas de ellas en pacientes con IC, debido a la disminucion de la ingesta o por
la presencia de comorbilidades como la enfermedad renal cronica o el hiperparatiroidismo. La caquexia cardiaca
aparece en situaciones de IC avanzada, por vasoconstriccion y estimulacion del sistema nervioso simpatico,
mecanismos compensatorios de la IC que influyen en un uso inadecuado de los nutrientes (3).

Los parametros tradicionales de desnutricion, como el indice de masa corporal (IMC) bajo e hipoalbuminemia,
no son indicadores fiables del estado nutricional de los pacientes con IC. Los cambios en la volemia pueden
influir en el IMC y la concentracion de albumina plasmatica que pueden verse afectados por la inflamacion cro-
nica, sobrecarga hidrica, congestion hepatica y pérdidas renales (4). Aunque la pérdida de peso, el bajo peso,
hipoalbuminemia, hipocolesterolemia o linfopenia son predictores independientes de mortalidad en el paciente
con IC, ninguno de esos parametros de manera aislada permite una valoracion adecuada del estado nutricional.

Se han disefiado varios instrumentos de cribado y valoracion nutricional como la Mini Nutritional Assessment
(MNA), la Valoracion Subjetiva Global (VSG), el Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) o el Nutritional Risk
Screening (NRS-2002), entre otros (5). En trabajos previos se ha evaluado el EN en pacientes ingresados por IC,
como en receptores de trasplante cardiaco (6) e intervenciones para mejorar el estado nutricional de ancianos
fragiles ingresados (3). Una identificacion temprana de los pacientes con riesgo nutricional y la aplicacion de un
apoyo nutricional son necesarios para prevenir la desnutricion.

El articulo de Bonilla-Palomas y cols., publicado en este nimero de la revista Nutricion Hospitalaria, plantea si
el EN influye sobre la mortalidad en pacientes ambulatorios con insuficiencia cardiaca estable (7). En un estudio
previo se evalud el papel del EN en el prondstico de la IC en un contexto ambulatorio. Los resultados indicaron que
los pacientes con una nutricion apropiada tienen una tasa acumulada de supervivencia significativamente superior
ala de los pacientes desnutridos (8). EI grupo de Bonilla-Palomas analizd previamente el estado de nutricion de
pacientes ingresados por IC, encontrandose que solamente un 27% tuvieron un correcto EN. La mortalidad en el
seguimiento de los pacientes desnutridos y en riesgo de desnutricion fue un 57% superior a los normonutridos. El
estudio confirmo la necesidad de incluir la valoracion nutricional en la evaluacion integral del paciente con IC (9).
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En el articulo que se publica en este nimero (7) se valord prospectivamente a 304 pacientes atendidos con-
secutivamente en consultas ambulatorias durante un periodo de 5 afios. Se realizé una valoracion nutricional y
se aplico la encuesta MNA. Aproximadamente solo el 50% se encontraban bien nutridos, un 11,5% desnutridos
y el resto en riesgo de desnutricion (una prevalencia de desnutricion elevada aunque menor que la comunicada
en pacientes agudos). En esta serie, el estado nutricional asocio de forma independiente con otras variables que
por si mismas también presentan significado prondstico como son la peor funcion renal, el peor grado funcional,
menor masa grasa y menor masa muscular. Con una mediana de seguimiento de 28 meses se objetivo una
mortalidad en los tres grupos de casi el 70% en desnutridos, 33% en riesgo de desnutricion y 15% en bien
nutridos. La desnutricion, definida mediante la encuesta MNA, se comporté como un predictor independiente de
mortalidad tras ajustar por multiples variables confundentes. Este estudio refuerza la importancia de realizar una
evaluacion nutricional en pacientes con IC, durante y antes del ingreso, debido a la clara relacion existente entre
la nutricidn calorico-proteica, complicaciones, estancia hospitalaria y gasto sanitario (10). Confirma asimismo la
utilidad clinica del MNA como método de evaluacion nutricional, validado en estudios previos y sencillo de utilizar,
pudiendo reemplazar a la medicion clasica del IMC y la albimina (11). Comparada con otras herramientas de
valoracion nutricional global empleadas en el paciente con IC, la puntuacion de la encuesta MNA es el predictor
de mortalidad mas potente (12).

Por ltimo, destacar la novedad de la aplicacion de la valoracion nutricional en pacientes ambulatorios segui-
dos con IC estable, a diferencia de los estudios previos donde se analizaban solamente pacientes ingresados.
Ya que se ha objetivado que la intervencion nutricional en pacientes hospitalizados por IC desnutridos reduce el
riesgo de muerte por cualquier causa y el riesgo de reingreso por IC (13), la valoracién nutricional con medidas
sencillas, de facil acceso y ampliamente disponibles (como el MNA) puede ser un buen punto de partida para
realizar, también, una adecuada intervencion nutricional, en pacientes desnutridos ambulatorios con IC estable.
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Universidad de Mdlaga. Mélaga
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