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Resumen

Objetivos: Principal: determinar el grado de desnutricion proteica en los ingresos por insuficiencia
cardiaca en un hospital de segundo nivel asistencial que atiende a 160.000 habitantes empleando
parametros como la albuminemia, proteinas totales, prealbimina y proteina ligada al retinol.
Secundario: relacionar la presencia de desnutricion proteica con estancia media, reingreso y
mortalidad al mes y tres meses.

Material y métodos: Se seleccionaron 852 pacientes codificados con el diagndstico principal o
secundario de IC durante el afio 2017. En todos los casos se revisaron los datos demograficos, las
comorbilidades mediante indice de Charlson ajustado a la edad, la cardiopatia estructural y la
presencia de FEVI preservada o disminuida, la presencia de fibrilacién auricular e insuficiencia renal
asi como los datos de desnutricion proteica con la presencia de proteinas, albiumina y colesterol
total. Se analiz6 la estancia media y se compararon los reingresos al mes y tres meses asi como la
mortalidad por cualquiera causa entre los grupos con desnutricion proteica y los que no la tenian
mediante regresion logistica binomial y lineal empleando SPSS 25.

Resultados: Estudio descriptivo: la media de edad fue de 82 = 10 afos, 46% eran varones y el 54%
mujeres y la etiologia mas frecuente de insuficiencia cardiaca fue la hipertensiva (49%), teniendo
como insuficiencia cardiaca primer diagnostico el 63% de los pacientes. La media de las proteinas
totales que presentaban al ingreso fue de 6,2 g/dL, el 33% tenian hipoproteinemia y el 59%
presentaban hipoalbuminemia. En cuanto a la media del tiempo de ingresos fueron 11 dias. Con
respecto a la mortalidad por cualquier causa, el 9% fueron intrahospitalaria, el 2% al mes, 10% al
ano, y el resto permanecieron vivos. El 72,18% no reingresaron, mientras que si lo hicieron a la 2
semanas, 1 mes, 3 meses el 7,2%, 12,6% y 8,1% respectivamente. Por tltimo, el valor medio del
indice Charlson ajustado por edad fue de 3. Estudio asociacion: no se obtuvieron asociaciones
estadisticamente significativas ni entre la hipolbuminemia, ni la hipoproteinemia con la mortalidad
en nuestro estudio, pero si con una mayor probabilidad de reingresos, en el caso de la
hipoalbuminemia con una p = 0,032 asi como los paciente que tenian insuficiencia cardiaca de causa
isquémica. Se objetivo relacion entre estancia media con la albtimina al ingreso (p = 0,024),
albimina al alta (p = 0,03) y niveles de colesterol total (p < 0,01), siendo mayor en aquellos
pacientes con hipoalbuminemia y niveles de colesterol bajo.
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Discusion: La desnutricion proteica, en concreto la hipoalbuminemia, aumenta el riesgo de
reingresos y estancia media de pacientes con ICC, por lo que su deteccion y tratamiento es muy
importante en estos grupos de enfermos. Aunque en nuestro estudio no sugiere que dichas
alteraciones aumenten la mortalidad, otros si que lo apoyan y esto podria ser debido a que se ha
considerado dicha variable como dicotémica en lugar de cuantitativa en nuestro trabajo. Ademas, no
hemos podido valorar otros parametros de desnutricién como prealbimina, proteina ligadora de
retinol o medicion de pliegues cutédneos, pues no estaban recogidos en las historias clinicas por lo
que se proponen estudios prospectivos mas exhaustivos.

Conclusiones: La desnutricion proteica es un problema real en los pacientes hospitalizados por
insuficiencia cardiaca en la que hemos podido demostrar que se relaciona con mayores estancias
medias en el ingreso indice y mayores tasas de reingreso.

0014-2565 / © 2018, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



