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Resumen

Objetivos: 1. Descripcion y analisis comparativo de las caracteristicas clinicas y analiticas de los
pacientes del registro RICA segun el grado de nutricion, evaluado mediante la prealbimina sérica. 2.
Relacion entre el estado nutricional, estancia media y prondstico.

Métodos: Se incluyeron 2345 pacientes del Registro RICA
(https://www.registrorica.org/info/general/index.php). De ellos, 323 tenian medida la prealbumina
sérica al ingreso, y un seguimiento minimo de 3 meses. Se dividié la cohorte en 2 grupos, segun el
limite de normalidad de prealbumina (= 18 mg/dl vs < 18 mg/dl). Con el paquete estadistico SPSS
v20.0, se realizé un analisis descriptivo, de supervivencia (curvas de Kaplan-Meier) y multivariante
para determinar los factores predictores de mortalidad.

Resultados: De los pacientes incluidos, 57% presentaban cifras de prealbimina < 18 mg/dl. Dichos
pacientes eran de mayor edad, tenian peor funcion renal, menor hemoglobina e IMC, niveles
superiores de NT-proBNP, més etiologia valvular y una clase funcional mas avanzada. La estancia
media del ingreso fue 2 dias superior en el grupo con peor estado nutricional. Sin embargo, no se
apreciaron diferencias en la fraccion de eyeccién, género, IC de debut ni factor desencadenante de
la descompensacion. El valor de la prealbimina descendia al avanzar la clase funcional. Del mismo
modo, se aprecio una correlacion inversa con las cifras de NT-proBNP. A los 3 meses de
seguimiento, 35 pacientes (10,8%) habian fallecido y 64 (19,8%) habian fallecido o reingresado. Las
curvas de Kaplan-Meier realizadas segun niveles de prealbumina s6lo mostraron diferencias
significativas en mortalidad, que fue mayor en los pacientes con prealbtimina baja (Log Rank =
0,011). En el estudio univariante para mortalidad, la prealbumina alcanzé significacion estadistica,
pero tras correccidon para NYHA, NT-proBNP, Barthel, dias de estancia, Urea, Pfeiffer,
Institucionalizacion y Charlson no demostrd ser un factor predictor independiente.

Discusion: Hay pocos estudios que hayan explorado el valor del estado nutricional en la IC. Aunque
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la prealbimina, como determinacion aislada, no puede valorar el grado de nutricion de un paciente,
si que presenta una relacion directa con otras escalas como el Mini Nutritional Assessment. En
nuestro trabajo no se ha demostrado la utilidad pronéstica de la prealbumina, pero se deberia
completar con un mayor tamano muestral y seguimiento mas prolongado para confirmarlo.

Conclusiones: 1. La desnutricion (hipoprealbuminemia) presenta una prevalencia elevada entre los
pacientes hospitalizados por IC. 2. Los pacientes desnutridos presentan peor clase funcional, mayor
edad y valores de NT-proBNP mas elevados. 3. En el Registro RICA, los pacientes con cifras bajas de
prealbumina fallecen mas a los 3 meses, pero no ha demostrado ser un factor pronostico
independiente de mortalidad a corto plazo.
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