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Resumen

Objetivos. La malnutricion se ha consolidado como un factor prondstico adverso en diversas patol ogias,
incluidas las enfermedades vasculares. Este estudio evallalarelacion entre el estado nutricional y los
desenlaces clinicos en pacientes con isquemia arterial critica de miembro inferior (ICAMI).

Métodos: Subandlisis de un estudio prospectivo unicéntrico donde se incluyeron pacientes con ICAMI
ingresados en la Unidad de isguemia critica entre diciembre de 2023 y diciembre de 2024. Se llevo acabo un
cribado nutricional mediante la escala MNA-SF, confirmandose el diagndstico de malnutricion con los
criterios GLIM. Las variables principales analizadas fueron la mortalidad y la amputacion. Se realizaron
analisis descriptivos y analiticos bivariantes utilizando la prueba de chi-cuadrado de Pearson. En el andlisis
de supervivencia realizamos una curva de Kaplan-Meier y unaregresion de Cox, obteniendo el valor de la
Hazard Ratio. El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion.

Resultados: Se incluyeron 170 pacientes, con una edad mediade 72 + 12 afios, de los cuales €l 25,9% eran
mujeres. Se diagnosticd malnutricidn en 86 pacientes (50,6%). No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos con respecto alos factores de riesgo cardiovascular u otros antecedentes
personales (p > 0,05). Lamortalidad a 30 dias fue significativamente mayor en pacientes con mal nutricién:
18 (20,9%) frente a6 (7,1%) sin manutricion (p = 0,018). Esta diferencia se incrementd alos 6 meses: 39
(73,6%) en €l grupo con malnutricion frente a 14 (26,4%) en el grupo sin malnutricién (p = 0,001). Respecto
alaamputacion, € grupo con malnutricidn presentd un porcentaje ligeramente superior: 36 (41,9%) frente a
30 (35,7%) sin acanzar significacion estadistica (p = 0,506). El andlisis de regresion de Cox confirmé un
mayor riesgo de mortalidad asociado alamalnutricién. A los 30 dias, laHR fue de 3,81 (1C95%: 1,41-10,10;
p =0,030), y alos 6 meses, de 3,37 (1C95%: 1,83-6,20; p < 0,001).

Pacientes sin malnutricion (n =[Pacientes con malnutricién (n

Variables 84) - g6)

Demogréficas

Sexo masculino 71 (84,5%) 55 (64,0%) 0,003
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Factores de riesgo vascular
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Hipertension arteria 68 (81,0%) 74 (86,0%) 0,491
Diabetes tipo 2 65 (77,3%) 64 (74,4%) 0,785
Dislipemia 55 (65,5%) 46 (53,5%) 0,151
Comorbilidades

Enolismo 22 (26,2%) 24 (27,9%) 0,936
Cardiopatiaisquémica 23 (27,4%) 25 (29,1%) 0,940
Ictus 20 (23,8%) 22 (25,6%) 0,928
Antecedente oncol 6gico 11 (13,1%) 12 (14,0%) 1,000
Eventos

Tratamiento conservador 16 (19,0%) 25 (29,1%) 0,177
Amputacién 30 (35,7%) 36 (41,9%) 0,506
Tratamiento endovascular 37 (44,0%) 23 (26,7%) 0,027
Cardiopatia isquémica durante el 6 (7,1%) 4 (4,7%) 0,715
seguimiento

MACE 10 (11,9%) 17 (19,8%) 0,233
MALE 61 (72,6%) 52 (60,5%) 0,129
Exitus durante el ingreso 2 (2,4%) 14 (16,3%) 0,004
Exitus alos 30 dias 6 (7,1%) 18 (20,9%) 0,018



Imagen 1. Supervivencia a 30 dias
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Discusion: Lamalnutricién se ha consolidado como un factor de mal prondéstico en diversas enfermedades.
Aungue los estudios centrados en pacientes con isguemia critica son aln escasos, |a evidencia reciente sefiala
gue lamalnutricion en este contexto se asocia a peores desenlaces clinicos, especialmente en términos de
mortalidad. En consecuencia, se estan desarrollando herramientas de val oracion nutricional especificasy
estrategias terapéuticas dirigidas a esta poblacion. Asi, nuestros resultados se alinean y refuerzan la evidencia
publicada hasta la fecha.

Conclusiones. Lamalnutricion se confirma como un factor de riesgo independiente de mortalidad en
pacientes con ICAMI. Laimplementacién de estrategias diagndsticas y terapéuticas dirigidas ala
optimizacion del estado nutricional podriatener un impacto fundamental en los desenlaces clinicos de estos
pacientes.
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