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PREVALENCIA Y ETIOPATOGENIA DE LA DESNUTRICION

La prevalencia de desnutricion en estos pacientes
oscila entre un 10-50%, segun el estadio de la
enfermedad.

ETIOPATOGENIA:
->Disminucion ingesta

e Anorexia (disnea, nadusea, citokinas, J-grelina,
polimedicacién)

* Saciedad precoz (disnea)
e Dietas restrictivas (sin sal)
->Malabsorcion
e Edema intestinal
e Hipoperfusion intestinal
e Traslocacidn bacteriana
> Estado inflamatorio

e Aumento de citokinas proinflamatorias como
TNFae IL-6

e Aumento de PCR
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> Cambios hormonales
e | Grelina
e [ .GH e IGF-1
e | Testosterona

e [ Activacion del sistema renina-angiotensina
-aldosterona y sistema simpatico

> Disfuncion mitocondrial

> Aumento del estrés oxidativo

REPERCUSION CLiNICA DE LA DESNUTRICION

> Cambios en la composicion corporal
® | peso
® | 'masa magra
® \/masa grasa
e Hiperhidratacion
> Caquexia cardiaca

e Cuadro avanzado de desnutricion con pérdida de
masa muscular, anorexia e inflamacion

e Refractario al tratamiento

>Aumento de estancia hospitalaria
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>Aumento de los ingresos hospitalarios
e x 2 en pacientes con desnutricion

>Aumento de la mortalidad

e x 2 en pacientes con desnutricion

SARCOPENIA

Pérdida progresiva y generalizada de masa muscular
esquelética, fuerza y funcién muscular.

e Aparece en el 10-69% de los pacientes con
insuficiencia cardiaca

e Disminuye la supervivencia

e Aumenta de los eventos cardiovasculares en los
pacientes NYHA [I-IV

e Puede coexistir obesidad y sarcopenia
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VALORACION INTEGRAL DEL ESTADO NUTRICIONAL

> Cribado nutricional
e MNA-SF
e MUST
e NRS-2002
Reevaluar periddicamente
->Valoracion nutricional
e Historia clinica
> Comorbilidades
> Farmacos
¢ Historia dietética
e Antropometria
e Determinaciones analiticas
->Valoracion morfofuncional
e BIA

> BIA vectorial (BIVA] permite valorar el estado
de nutricion y de hidratacion y determinar angulo
de fase

> Segura en pacientes con dispositivos
implantados
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e DEXA

> No adecuado por las variaciones en el agua
corporal

* TAC

> Uso limitado por coste e irradiacion
e RMN

> Uso limitado por coste y duracion

>No se puede utilizar en pacientes con
dispositivos implantados

e Ecografia nutricional
> Técnica en progresion y prometedora

> Se requieren estudios de validacion con puntos
de corte

e Dinamometria

> La \ de la fuerza de prension se ha asociado
con un mayor findice de complicaciones
postoperatorias y aumento de la mortalidad en
pacientes con IC

e Test funcionales

> Diagnéstico de desnutricion
e Criterios GLIM
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TRATAMIENTO NUTRICIONAL

->No existen guias de practica clinica
->Requerimientos nutricionales
e Energia

> Calorimetria indirecta:

- REE esté inicialmente aumentado un 10% en
la IC, pero disminuye en la caquexia cardiaca
un 25%

> Ecuaciones predictivas:

- Harris-Benedict
- kcal/kg:

- 22-30 kcal/kg de peso real para iniciar el
soporte nutricional (aproximadamente 27
kcal/kg/dia)

- Iniciar més lentamente en pacientes con
caquexia

e Proteinas
> 1-1.5 g/kg, individualizado
e Micronutrientes

> No hay recomendaciones especificas con
respecto a la suplementacion con
micronutrientes
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> Patrones dietéticos:

e La Sociedad Europea de Cardiologia (SEC)
recomienda evitar la ingesta excesiva de sal (<6
g/dia de sal]

¢ Dieta mediterranea
e Dieta DASH
->Suplementacion Nutricional/Nutricion enteral:

* Mejoran el estado inflamatorio, la calidad de vida
y la supervivencia

e Suplementos  nutricionales  orales  (SNO)
hipercaléricos (1,5-2 kcal/ml) y, si es necesario,
hiperproteicos

¢ No hay evidencia sobre el uso de SNO especificos
en esta poblacién

e La incorporacién de aminoacidos ramificados o
sus metabolitos activos se asoci6é con una mejora
del estado nutricional y una reduccién significativa
del riesgo de mortalidad en comparacién con el
placebo en pacientes hospitalizados por eventos
cardiovasculares y pulmonares como la IC
congestiva

e La suplementacion con  &cidos  grasos
poliinsaturados omega-3 puede considerarse
debido a que reducen el riesgo de hospitalizacion y

muerte en pacientes con IC
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e Cuando con la dieta oral y los SNO no se cubren
lo requerimientos nutricionales se podrd plantear
nutricion enteral ajustada a las necesidades del
paciente.

REHABILITACION CARDIACA

Intervencion compleja  multidisciplinar basada
en la evidencia que brinda importantes beneficios a
los pacientes con IC.

> Mejora la capacidad de ejercicio
> Disminuye la sarcopenia
> Mejora la calidad de vida

>Reduce las hospitalizaciones por IC y por
cualquier causa

> No estd claro su efecto sobre la mortalidad, si
bien cada vez hay maés datos que la rehabilitacién
cardiaca en IC puede mejorar la supervivencia

e El equipo multidisciplinar de rehabilitacién cardiaca
incluye cardidlogos, rehabilitadores, enfermeras
especialistas, fisioterapeutas, nutricionistas vy
médicos endocrindlogos que tienen capacitacion en
las competencias de brindar los componentes
centrales de la rehabilitacion cardiaca.

¢ Baja tasa de implantacién (20% en Europa y EEUU].
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