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Resumen

Objetivos. Valorar la supervivenciaa 6 meses de una cohorte de pacientes con insuficiencia cardiaca (1C)
segun pardmetros nutricional es.

Métodos: Estudio descriptivo de supervivenciaa 6 meses en una cohorte de pacientes con 1C en seguimiento
en una consulta monogréfica, en €l hospital Lozano Blesa de Zaragoza. L os pacientes fueron seleccionados
consecutivamente a su ingreso por |C aguda, habiéndose determinado alblmina, proteinas totales, colesterol
(HDL y LDL), y Triglicéridos durante el momento agudo, y posteriormente seguidos en consultatras el alta.
Se ha estudiado estadisticamente mediante SPSS 20.00, curvas Kaplan Meier de supervivencia mediante el
test estadistico Log-Rank a 180 dias del ingreso por 1C aguda.

Resultados: Se trata una cohorte de 221 pacientes. Para cada variable estudiada, se dividi6 alos pacientes en
dos grupos, estableciendo como punto de corte la mediana de cada pardmetro. Estos valores fueron: 3,40
g/dL paraabumina, 6,27 g/dL para proteinas totales, 145,5 mg/dL para colesterol total, 41 mg/dL para HDL,
82 mg/dL paraLDL y 88 mg/dL paratriglicéridos. Aproximadamente la mitad de |os pacientes presentaban
niveles por debajo de la normalidad para albumina, proteinas totalesy HDL (52%), €l 66% paraLDL, y solo
el 8,14%y e 1,8% presentaban niveles bagjos para el colesterol total y triglicéridos respectivamente. A pesar
de no mostrar significancia estadistica, si se observ6 una menor supervivencia a 6 meses de |os pacientes con
pardmetros nutricionales mas bajos. L os resultados se exponen en lafigura.

Discusion: Es conocido que la malnutricién se asocia a mayor mortalidad en |os pacientes con insuficiencia
cardiaca, y su prevalenciavariaentre el 20% Yy el 70%. Al igua que en estudios previos, aln en ausencia de
significacion estadistica, se ha observado en nuestra cohorte una menor supervivencia en pacientes con
valores mas bajos de alblimina, proteinas totales, colesterol y triglicéridos, aln a pesar de que para algin
pardmetro |os niveles fuesen normales en un porcentaje importante de pacientes. Estos parametros
nutricionales bajos en e momento de la descompensaci én aguda, podrian estar en relacion no solo con la
desnutricion sino con un estado inflamatorio mas intenso en este grupo de pacientes, que también podria
afectar ala supervivencia
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Curva Kaplan-Meier de supervivencia a 180 dias seglin grupos de riesgo para niveles de albamina,
proteinas totales, colesterol y triglicéridos. Barra azul: pacientes con valores mayores de la mediana. Barra
verde: pacientes con valores menores o iguales a la mediana.

Conclusiones. Existe unamenor supervivencia en |os pacientes con parametros nutricionales mas bajosen IC
aguda, aungue en nuestra cohorte no es significativa, probablemente por €l tamafio muestral. El descenso de
pardmetros nutricionales podria traducir una mayor inflamacién en la fase de descompensacion cardiaca, y
ésta condicionase una menor supervivencia. El estudio nutricional durante el ingreso por |C aguda, podria
ayudarnos aidentificar pacientes de mayor riesgo.
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