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RESUMEN

La Insuficiencia Cardiaca Crénica (ICC) se asocia frecuentemente con desnutricién y esta constituye un
marcador independiente de mal prondstico. La composicién corporal de estos pacientes se ve alterada por los
cambios fisiopatolégicos; por ello es dificil realizar la evaluacién nutricional y no existe un método que
pueda ser utilizado en forma tdnica y exclusiva; por ello realizamos un estudio observacional, transversal,
descriptivo, en 30 pacientes con diagnéstico de ICC internados en el Hospital de Clinicas, Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Asuncion, desde marzo del 2008 a marzo del 2009 con el
objetivo de determinar la concordancia entre los resultados de evaluacion nutricional estimada por variables
antropométricas agrupadas en un score, en comparacion a la Bio-impedanciometria (BIA). Los resultados nos
muestran que existe un alto porcentaje de desnutricién e incluso caquexia cardiaca; siendo la frecuencia,
variable de acuerdo al método de valoracién nutricional utilizado. Comparando la evaluacién nutricional
segin el score y la BIA observamos un bajo nivel de concordancia (indice kappa de 0,3). Pese a ello
consideramos que la utilizacién del score seria de utilidad por ser un método facil, rapido, econémico.
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ABSTRACT

Chronic Heart Failure (CHF) is frequently associated with malnutrition and this is an independent marker of
poor prognosis. The body composition of these patients is altered by pathophysiological changes, so it is
difficult to perform a nutritional assessment and there is no one single method that can be used exclusively.
In this observational study we conducted a cross-sectional descriptive study of 30 patients with a diagnosis of
CHF admitted to the Hospital de Clinicas (HC) of the FCM, UNA, from March 2008 to March 2009. The
goal was to determine the correlation between the results of nutritional assessment estimated by
anthropometric variables grouped into one score compared to bioimpedance (BIA). The results show a high
rate of malnutrition and even cardiac cachexia, with the specific frequency varying according to the method
of nutritional assessment used. A low level of concordance (kappa = 0.3) between the nutritional assessment
according to the score and the BIA was observed. Nevertheless we believe that the use of the score would be
useful for an easy, fast, and economical method.
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INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) constituye un problema clinico de importancia debido a la
gravedad de sus manifestaciones y a su morbi-mortalidad (1-4). En sus estadios iniciales esta patologia tiene
un origen cardiovascular cldsico, pero a medida que va evolucionando tiene mds similitud con otros cuadros
no cardiovasculares, como neoplasias, insuficiencia renal crénica y enfermedades hepdticas terminales. Ello
es debido a la malnutricién que presentan estos pacientes, llegando incluso a la caquexia cardiaca (6-8). La
presencia de malnutricion es un factor prondstico de reduccion de sobrevida, independientemente de la clase
funcional, edad, capacidad de ejercicio, y fraccién de eyeccién; multiplica hasta por 2,6 el factor de mal
prondstico (9-12).

La Caquexia Cardiaca (CC) se produce por la pérdida del 7,5% del peso corporal del paciente con
afectacion del corazén, durante un tiempo de aproximadamente 6 meses y ello es debido al desequilibrio
entre el anabolismo y el catabolismo debido a alteraciones neuroendocrinas, anabdlicas, inmunolégicas e
inflamatorias (13-15).

La frecuencia de desnutricién en pacientes con ICC es de 10,35 y hasta 55%, cifras muy variables pues,
depende del método utilizado para la valoracién nutricional (12). Estudios muestran que el 16% de los
pacientes con ICC son portadores de caquexia, los cuales presentan una mortalidad acumulada del 50%,
curva de supervivencia de Kaplan-Meier a los 18 meses de seguimiento, mientras que los pacientes no
caquécticos tuvieron una mortalidad reducida al 17% (13,16). Los pacientes con ICC presentan cambios en
la composicidn corporal, que dificultan el diagndstico precoz de la desnutricion por métodos antropométricos
clésicos (16).

La impedancia bioeléctrica que mide la distinta resistencia de los tejidos corporales al paso de una
corriente eléctrica, en funcién de la cantidad y distribucién de agua y electrolitos en los distintos
compartimentos corporales en una escala de percentiles, puede obtener una valoracién semi-cuantitativa del
grado de hidratacién del paciente, masa magra, masa grasa. Los tejidos magros y los fluidos que contienen
electrolitos son buenos conductores, mientras que el tejido 6seo y la grasa son malos conductores de la
electricidad (17, 18). Los aparatos utilizados que miden la resistencia y la reactancia; pardmetros a partir de
los que se calcula la impedancia, utilizan valores que se introducen en férmulas matematicas, teniendo en
cuenta la edad, sexo, peso y talla (19, 20).

Dado que la antropometria y la bioimpedancia constituyen dos métodos analiticos de mediciéon de la
composicion corporal que parten de fundamentos diferentes, se plantea la necesidad de saber hasta qué punto
los resultados de ambos se encuentran correlacionados y en qué medida pueden equipararse.Teniendo en
cuenta que la desnutricién es una patologia potencialmente reversible, su tratamiento significard una mejor
calidad de vida, menos dias de interaccién y disminucién de costos, por ello creemos necesario buscar la
forma de realizar un diagndstico nutricional rdpido, econémico y de fécil aplicacién que permita el
diagnéstico precoz y fiable del estado nutricional del paciente cardiaco, para asi instituir una terapéutica
nutricional rdpida que optimice la evolucién y el pronéstico del paciente con ICC.

El objetivo de este trabajo fue determinar la concordancia entre los resultados de la evaluacién nutricional
estimada por un Score que expresa el estado nutricional y los resultados de la bioimpedanciometria (BIA) en
pacientes con ICC.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, descriptivo, con componente analitico, de concordancia en 30 pacientes con
diagnéstico de ICC, internados en el Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Asuncién, desde marzo del 2008 a marzo del 2009, de ambos sexos y edades comprendidas entre
20 a 80 afios. Se excluyeron a los pacientes con diagndstico de IC con ascitis y asociada a otras patologias
como Diabetes Mellitus, neoplasias, Sida e Insuficiencia Renal. Portadores de marcapasos, aquellos que no
colaboraron con la realizacién de las pruebas o que no reunieran las condiciones basicas para su realizacién
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(reposo, ayuno de tres horas, vejiga vacia). El muestreo fue no probabilistico de casos consecutivos. Las
variables se analizaron segun el punto de corte e interpretacion que puede verse a continuacion:

Indicador Valor normal | Compartimientos | Bajo Moderado Severo
corporal de interés

Pliegue 311,5-214,0 | Graso 10-13,2 8,8-11,6 7,5-9,8

cutdneo

Tricipital

Circunferencia | $22,8-220,9 | Muscular 20,2-18,6 17,7-16,2 15,2-13,9

del brazo

Albimina 35¢% Visceral 2.8-3.5g% 2.1-2.7g% Menos de

2.1g%

Conteo total de | Mas de2000 1200 a 2000 800 a 1999 Menos de

linfocitos 800

Porcentajede | 10% Suma de los 11220 % 21a30 % Mais de 30%

pérdida de peso compartimientos

El Score nutricional se interpreté de la siguiente manera: Valor de 5: normal. Valores de 6 a 8:
desnutricién leve. Valores de 9 a 11: desnutricién moderada. Valores de mas de 11: desnutricién severa, y si
la pérdida de peso fue superior al 7% en menos de 6 meses caquexia. Cada una de las mediciones fue
realizada por un mismo individuo, para evitar la variacion inter-observador.

Se realizaron mediciones de peso y talla de la muestra a través de una balanza, de pié con una precisién +
100gramos y la altura se determiné con un tallimetro con precisién de + 1cm, con un minimo de ropa posible,
en ayunas. La psicometria se ha realizado tomando las medidas del pliegue cutdneo: tricipital mediante
caliper (calibrador de pliegues cutdneos) y la medicién de la circunferencia de brazo se realizé teniendo en
cuenta las técnicas cldsicas. La medicién de albimina y nimero de linfocitos en sangre periférica se
realizaron en el laboratorio del Hospital de Clinicas. La determinacién de la impedancia se realizé con el
paciente en decubito supino, mantenido vestido, pero sin medias. Se utiliz6 el bioimpedanciémetro,
MALTRON BF 900, (Maltron International Limited, RU), método tetrapolar, de procedencia inglesa. Los
electrodos se colocaron luego de preparar la piel con alcohol, ubicindose los estimuladores en posicién
medial de las superficies dorsales de las manos y de los pies, proximas a las articulaciones metacarpo y
matatarsofaldngicas, ademds el individuo debié cumplir con las siguientes condiciones: estomago vacio
(minimo de 3 horas), vejiga vacia, que no haya realizado ejercicio fisico intenso o consumido alcohol
(minimo 12 horas antes), brazos separados del térax y piernas sin contacto entre ellas, piel preparada con
alcohol y electrodos en posicion correcta, temperatura ambiente. El equipo se calibré antes de cada serie de
mediciones. Los pacientes con ICC fueron clasificados como desnutridos cuando el contenido de grasa
corporal fue menor al 22% en la mujer y menor al 15% en el hombre (20). Con intencién de agrupar los
diferentes pardmetros, se llevé a cabo un andlisis simultdneo de las variables nutricionales sobre la base de
una puntuacion de los indicadores nutricionales. El tamafio de la muestra se calculé con férmula general para
un estudio descriptivo de variable continua con W/ S de 0,50 y un nivel de confianza de 90% dando un
tamafio de muestra de 30 individuos (21). Se usaron estadisticas descriptivas y analiticas de Chi2, t de
Studens, regresion lineal e indice Kappa. Se ha pedido a todos los pacientes el consentimiento informado en
forma verbal.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 30 pacientes con media de edad de 55,5 +16,8 afios (17 a 81), correspondiendo
el 46,7% al sexo femenino y el 53,3% al masculino. El 30% de los pacientes correspondieron a la clase
funcional III y el 70% a la clase IV. Las etiologias de la ICC, correspondieron a: cardiomiopatia dilatada
10,3%, cardiopatia hipertensiva 17,2%, cardiopatia isquémica 26,6%, de origen valvular 10,3%, congénita
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3,4%, Cor Pulmomale 3,4%, endomiocardiofibrosis 3,4% e hipertension e isquemia 20%. La media de
evolucion de la enfermedad fue de 60,3 + 44,9 meses (1 a 180 meses). Los pacientes incluidos en el estudio
presentaron una media de fraccién de eyeccién de 46,07 + 15,1% (15 a 66%).

De la poblacién en estudio 96,7% recibian diuréticos de alta potencia, que disminuyen la sobrecarga de
volumen; a dosis variable entre 40 a 120 mg/dia; pese a ello presentaron edema de miembros inferiores el
86,7% vy ascitis el 80%. Perdieron 3,53 + 3,89 kilos en promedio (0 a 15 kilogramos) en los tltimos seis
meses 53,3% de los pacientes y mas de 7,5% de su peso el 26,7%, considerdndose a éstos con diagndstico de
caquexia cardiaca.

Se analizaron los signos y sintomas generales que se presentaron tres meses antes del ingreso que
pudieron dificultar la alimentacién habitual de los pacientes encontrdndose que el 66,7% tenia anorexia, 50%
intolerancia géstrica, 86,7% fatiga y 70,7% de la poblacién en estudio presento disnea.

Las caracteristicas antropométricas realizadas a la poblacion de estudio se observan en la siguiente tabla:

Medidas antropométricas en pacientes con Insuficiencia Cardiaca Crénica

n=30

Parametros Pacientes Medidas de referencia
Peso 64,1 £15,6 41 a 98 kilos
Pérdida de peso 3,53 +£3,89 0 a 15 kilos
Talla 1,62 £0,01 1,45a1,81 cm
IMC 244+6 16,6 239,6
Cfia. de cintura 89.3+10.1 24 a 105 cm
Pliegue tricipital 26 +1438 9 a 55 mm
Cia. media de brazo 19,3 +42 8,4a322cm

Agrupados por edades, en dos grupos mayores y menores de 60 afios y realizando la comparacién de
medias de la masa magra, agua corporal total medidas por BIA utilizando la T de Student no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p=0,2)

Agrupadas dichas mediciones en el Score nutricional propuesto para el diagnéstico nutricional
encontramos que el 33,3% presentaron desnutricién, de ellos 20,2% en su forma leve, 13,3% moderada y el
resto se encontraba con un estado nutricional normal. La composicién corporal de los pacientes obtenida por
€l andlisis de la BIA se observa en la tabla 2, ellos nos indican una desnutricién del 37,5% para los varones y
28,6% para las mujeres.

Hemos utilizado el test concordancia kappa, y entre los resultados de desnutricién obtenidos por los dos
métodos encontramos un indice de concordancia bajo de 0,33. Correlacionando la desnutricién con los afios
de evolucién de la enfermedad en el tiempo, se observé que existe tendencia de asociacidn directa entre
ellos, pero sin llegar a ser estadisticamente significativa (p=0,3). Al mismo tiempo se observé una relacién
estadisticamente significativa del grado de desnutricion y la fraccidn de eyeccidén: cuanto mds grave fue la
desnutricién, mds baja la fraccién de eyeccién (ANOVA, Kruskall-Wallis p=0,05).

DISCUSION

El hallazgo de desnutricién es frecuente en los pacientes con ICC de grados III y IV, las estadisticas
muestran un porcentaje variable de incidencia y ello es debido a los diferentes métodos de evaluacién del
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estado nutricional que se han utilizado (5-8). La literatura indica que la desnutricién que presentan los
pacientes con ICC es en primer lugar de tipo proteica y luego con los afios de evolucién, cuando la pesadez
gdstrica y otros trastornos alimentarios que dificultan la ingestién de grandes volimenes de alimentos, se va
instalando el déficit calérico (11). Este fendmeno lo observamos en nuestros pacientes, que presentaban en el
momento del estudio desnutricién calérico-proteica.

Encontramos un alto porcentaje de desnutridos y aplicando la definicién de Anker de caquexia cardiaca el
nimero de pacientes coincide con la literatura (8, 12, 13) recordando que este estado nutricional es un
marcador independiente de prondstico cardiaco, es importante la valoracién nutricional precoz, para la
realizacién de un diagndstico precoz de la desnutricidn en estos pacientes; por ser marcador independiente
del pronéstico de la enfermedad (6, 8).

En nuestro estudio hemos utilizado diferentes variables de valoracion nutricional, porque no se dispone de
ninguna variable que de manera aislada sea altamente sensible y especifica para la deteccién de la
desnutricién en pacientes con ICC, debido a los cambios fisiopatoldgicos que ocurren en estos pacientes. Se
destaca la acumulacién de liquidos en los diferentes compartimientos corporales, fendmeno que dificulta la
utilizacién de ciertas mediciones antropométricas y aun la BIA segin algunos autores, debido a que sobre
estima cifras reales de peso, por ello la asociacién de variables utilizando un Score es de fundamental
importancia (11, 12, 16, 17,22).

Destacamos que en este estudio hemos incluido pacientes de mds de 60 afios, hecho que podria significar
un sesgo para valorar la masa magra, porque es sabido que los ancianos presentan como parte de la evolucién
de la vida, la pérdida de masa, por ello los hemos agrupado en dos grupos, mayores y menores de 60 afios y
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas. La impedancia bioeléctrica es una técnica que
se basa en las diferentes caracteristicas conductoras del cuerpo, es de utilidad porque permite identificar las
reservas proteicas/magras, las reservas grasas en el paciente y el grado de hidratacién, independientemente
del peso corporal, hecho fundamental para los pacientes con ICC, constituyendo de gran utilidad. Ademds no
es un método invasivo, es de ficil realizacion pero no estd disponible para todos los pacientes. Tratando de
encontrar un procedimiento menos costoso y al alcance de todos nuestros pacientes, hemos comparado los
resultados de la bioimpedanciometria con el score nutricional pero los resultados no fueron satisfactorios, de
hecho, las mediciones mds sencillas de la valoracién nutricional no son de utilidad en forma aislada, pero si
las agrupamos en un Score, podrian ser de un rendimiento mayor.
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