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PREVALENCIA Y ETIOPATOGENIA DE LA DESNUTRICIÓN
La prevalencia de desnutrición en estos pacientes 
oscila entre un 10-50%, según el estadio de la 
enfermedad.

ETIOPATOGENIA:

→ Disminución ingesta

 • Anorexia (disnea, náusea, citokinas, ↓grelina,
 polimedicación)

 • Saciedad precoz (disnea)

 • Dietas restrictivas (sin sal)

→ Malabsorción 

 • Edema intestinal

 • Hipoperfusión intestinal

 • Traslocación bacteriana

→ Estado inflamatorio 

 • Aumento de citokinas proinflamatorias como
 TNFα e IL-6

 • Aumento de PCR
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→ Cambios hormonales

 • ↓Grelina

 • ↓GH e IGF-1

 • ↓Testosterona

 • ↓Activación del sistema renina-angiotensina
 -aldosterona y sistema simpático

→ Disfunción mitocondrial 

→ Aumento del estrés oxidativo

REPERCUSIÓN CLÍNICA DE LA DESNUTRICIÓN
→  Cambios en la composición corporal

 • ↓peso

 • ↓masa magra

 • ↓masa grasa

 • Hiperhidratación

→ Caquexia cardíaca

 • Cuadro avanzado de desnutrición con pérdida de
 masa muscular, anorexia e inflamación

 • Refractario al tratamiento

→ Aumento de estancia hospitalaria



→ Aumento de los ingresos hospitalarios

 • x 2 en pacientes con desnutrición

→ Aumento de la mortalidad

 • x 2 en pacientes con desnutrición 

SARCOPENIA
Pérdida progresiva y generalizada de masa muscular 
esquelética, fuerza y función muscular.

• Aparece en el 10-69% de los pacientes con 
insuficiencia cardíaca

• Disminuye la supervivencia

• Aumenta de los eventos cardiovasculares en los 
pacientes NYHA II–IV

• Puede coexistir obesidad y sarcopenia
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VALORACIÓN INTEGRAL DEL ESTADO NUTRICIONAL
→ Cribado nutricional

 • MNA-SF

 • MUST

 • NRS-2002

Reevaluar periódicamente

→ Valoración nutricional

 • Historia clínica

  > Comorbilidades

  > Fármacos

 • Historia dietética

 • Antropometría

 • Determinaciones analíticas

→ Valoración morfofuncional 

 • BIA

  > BIA vectorial (BIVA) permite valorar el estado
 de nutrición y de hidratación y determinar ángulo
 de fase

  > Segura en pacientes con dispositivos
 implantados



 • DEXA

  > No adecuado por las variaciones en el agua 
corporal

 • TAC

  > Uso limitado por coste e irradiación

 • RMN

  > Uso limitado por coste y duración

  > No se puede utilizar en pacientes con
  dispositivos implantados

 • Ecografía nutricional

  > Técnica en progresión y prometedora

  > Se requieren estudios de validación con puntos
  de corte

 • Dinamometría

  > La ↓ de la fuerza de prensión se ha asociado
  con un mayor índice de complicaciones
  postoperatorias y aumento de la mortalidad en
  pacientes con IC

 • Test funcionales

→ Diagnóstico de desnutrición

 • Criterios GLIM
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TRATAMIENTO NUTRICIONAL
→ No existen guías de práctica clínica

→ Requerimientos nutricionales

 • Energía

  > Calorimetría indirecta:

   · REE está inicialmente aumentado un 10% en
   la IC, pero disminuye en la caquexia cardíaca
   un 25%

  > Ecuaciones predictivas:

   · Harris-Benedict

   · kcal/kg:

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

   · Iniciar más lentamente en pacientes con
   caquexia

 • Proteínas

  > 1-1.5 g/kg, individualizado

 • Micronutrientes

  > No hay recomendaciones específicas con
  respecto a la suplementación con
  micronutrientes



→ Patrones dietéticos:

 • La Sociedad Europea de Cardiología (SEC)
 recomienda evitar la ingesta excesiva de sal (<6
 g/día de sal)

 • Dieta mediterránea

 • Dieta DASH

→ Suplementación Nutricional/Nutrición enteral:

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

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

 • No hay evidencia sobre el uso de SNO específicos
 en esta población

 • La incorporación de aminoácidos ramificados o
 sus metabolitos activos se asoció con una mejora
 del estado nutricional y una reducción significativa
 del riesgo de mortalidad en comparación con el
 placebo en pacientes hospitalizados por eventos
 cardiovasculares y pulmonares como la IC
 congestiva

 • La suplementación con ácidos grasos
 poliinsaturados omega-3 puede considerarse
 debido a que reducen el riesgo de hospitalización y
 muerte en pacientes con IC
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 • Cuando con la dieta oral y los SNO no se cubren 
lo requerimientos nutricionales se podrá plantear 
nutrición enteral ajustada a las necesidades del 
paciente.

REHABILITACIÓN CARDIACA
 Intervención 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 está claro su efecto sobre la mortalidad, si
 bien cada vez hay más datos que la rehabilitación
 cardiaca en IC puede mejorar la supervivencia

• El equipo multidisciplinar de rehabilitación cardiaca 
incluye cardiólogos, rehabilitadores, enfermeras 
especialistas, fisioterapeutas, nutricionistas y 
médicos endocrinólogos que tienen capacitación en 
las competencias de brindar los componentes 
centrales de la rehabilitación cardiaca.

• Baja tasa de implantación (20% en Europa y EEUU).
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