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Resumen

Objetivos:. Analizar €l valor pronéstico independiente de la sarcopeniay la malnutricion en pacientes
pluripatol 6gicos cronicos ingresados por insuficiencia cardiacay determinar si existen diferencias con los
pacientes pluripatol 6gi cos hospitalizados por otros motivos.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal en pacientes

pluripatol 6gicos cronicos que ingresaron en un servicio de Medicina Interna de un hospital de cuarto nivel
durante abril de 2023. Se realiz6 un subgrupo de pacientes cuyo motivo de ingreso primario/secundario fue
insuficiencia cardiaca descompensada (150 en CIE-10 y subapartados). Se analizaron variables demogréficas,
cribado nutricional con MUST, cribado de sarcopenia con SARC-F y dinamometriay se llevé a cabo
ecografia muscular para evaluar el grosor muscular del recto femoral en las primeras 24 horas de ingreso
hospitalario. Se consideré sarcopenia probable a una puntacion SARC-F & ge; 4 y dinamometria disminuida [
16 kg en mujeres, 27 kg en varones] en consenso con EWGSOP2 de 2018.

Resultados: De los 61 pacientes pluripatol 6gicos cronicos ingresados durante el tiempo de estudio, la
insuficiencia cardiaca descompensada (1C) fue e motivo de hospitalizacién del 24,6% de la muestra. El
subgrupo de I C tenia una edad media de 87,7 afios (DE 6,2), siendo el 56,3% mujeres. Lamediade indice de
Barthel fue de 60 puntos (dependencia moderada) y del indice Profund de 8 puntos (45-50% de mortalidad al
ano del ingreso). La estancia mediafue de 12,1 dias (DE 9,3), € 20% de los pacientes fallecio durante el
ingresoy 13,3% reingreso de forma precoz. El 40% de |os pacientes tenia riesgo alto de malnutricion y el
33,3% riesgo intermedio segun MUST. El 93,3% presentaba criterios de sarcopenia probable (SARC-F més
dinamometria) con grosor medio del recto femoral por ecografiade 0,7 cm en mujeresy 0,9 cm en varones.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a sarcopenia, malnutricion o grosor
muscular evaluado por ecografia entre |os pacientes pluripatol 6gicos que ingresaron por IC y los que
ingresaron por otros motivos ni hubo diferencias significativas en dias de estancia, mortalidad o tasa de
reingreso entre ambos grupos.

Discusion: La sarcopenia es una enfermedad muscular comun entre los pacientes pluripatol 6gicos 'y, en los
pacientes con | C, es alin més prevalente, porque ala sarcopenia primaria del paciente mayor se sumala
secundaria generada por la cardiopatia. La presencia de sarcopeniaimpacta clinicamente en los pacientes con
IC, generando menor fuerza muscular y menor capacidad de gercicio, aumentalamortalidad y |as estancias
hospitalarias y de rehabilitacion y disminuye la probabilidad de retorno a domicilio.
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Conclusiones. Laprevalencia de sarcopeniay malnutricion en pacientes pluripatol 6gicos crénicos
hospitalizados en Medicina Interna es alta, pero no se encontraron diferencias entre los que ingresaron por
insuficiencia cardiaca descompensaday |os que ingresaron por otros motivos. El pequefio tamafio muestral y
la homogeneidad de |os pacientes estudiados en ambos grupos, con ato grado de pluripatologiay
dependencia, podria explicar la ausencia de diferencias.
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