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Resumen

Objetivos. Conocer las caracteristicas demogréficas y clinicas de una cohorte de pacientes con insuficiencia
cardiacay la prevalencia de lamalnutricion segun el indice CONUT en esta tipologia de pacientes ingresados
en el servicio de Medicina Interna.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, de una muestra de 318 pacientes
ingresados en €l servicio de Medicina Internadel HCU Lozano Blesa por descompensacion de su
Insuficiencia cardiaca desde 2011 a abril 2019. Se analizaron diversas variables basales ademas de la

mal nutricion, medida con € indice CONUT: alblmina sérica, colesterol total y linfocitos totales (tabla). Se
utilizo para el andlisisde las variables el programa SPSS v25.0.

Resultados: Los hombres constituyeron e 55% de nuestra muestra. La edad mediana fue de 82 afios,
habiendo diferencias estadisticamente significativas en la edad segin el sexo: mujeres 83 afios versus
hombres 81 afios (p = 0,007). Segin € IMC, el 1% de los pacientes presentd infrapeso, € 16,8% normopeso,
un 39,7% sobrepeso y un 42,2% obesidad (fig. 1). Las comorbilidades mas frecuentemente asociadas fueron
laHTA (76,9%) y fibrilacion auricular (66,7%), seguidas de Insuficiencia renal (36,6%), diabetes mellitus
(35,4%), anemia (31,6%), EPOC (27%) y cardiopatia isquémica (25%). Se calcul6 €l Indice CONUT
obteniendo como resultado que un 46,6% de |os pacientes de nuestra muestra presentaba malnutricion
moderada, seguida de lamalnutricion leve (38,1%), malnutricion severa (7,5%) y un adecuado estado
nutricional (7,8%) (fig. 2).
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Indice CONUT Grado de malnutnicion
Normal Leve Moderado Severo
Puntuacion total 0-1 2-4 5-8 9-12
Albamina sérica (g/dl) 3.5-4.5 1.3.49 2.5-2.99 <25
Puntuacién 0 2 4 6
Linfocitos totales (/fmm3) | >1600 1200-1599 | 800-1199 <800
Puntuacién 0 1 2 3
[ Colesterol total (mg/dl) =180 140-179 100-139 <100
Puntuacién 0 1 2 3
Indice CONUT Grado de malnutnicion
Normal Leve Modecrado Severo
Puntuacion total 0-1 2.4 5-8 9.12
Albamina sérica (g/dl) 3.5-4.5 1.3.49 2.5-2.99 <25
Puntuacién 0 2 4 6
Linfocitos totales (/fmm3) | >1600 1200-1599 | S00-1199 <800
Puntuacién 0 1 2 3
[ Colesterol total (mg/dl) =180 140-179 100-139 <100
Puntuacién 0 1 2 3
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Discusion: Al comparar nuestro trabajo con la bibliografia se observaron similitudes en cuanto alas
caracteristicas demogréficasy clinicas de nuestros pacientes. Hay que destacar que en otros estudios la
mayoria de los pacientes tiene malnutricion leve.



Conclusiones. En la actualidad la desnutricion contindia siendo un problema muy prevalente en €l paciente
hospitalizado, siendo en nuestra muestra principalmente a expensas de la mal nutricién moderada (46,6%),
por lo que deberiaintegrarse el estado nutricional en lavaloracion global de los pacientes con IC.
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