
1

Evaluación nutricional del paciente con 

insuficiencia cardiaca: como y que puedo 

ofrecer a mi paciente
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OBESIDAD DESNUTRICION

Determinan el pronóstico

ESTADO NUTRICIONAL INAPROPIADO EN LA 
INSUFICIENCIA CARDIACA

P: 38-58%
Un tercio 

obesidad grave

P:12-69%, 
75-90% en IC 

avanzada
10-15% caquexia

 Disminuye supervivencia 

Peor pronostico relacionado 

con la categoría funcional

Relacionada con pluripatología

 Relacionada con la sarcopenia 

y la fragilidad

Wawrzenczyk A y cols. Heart Failure Reviews 2019, 24:671.

PARADOJA DE LA OBESIDAD

Aumenta la supervivencia en 

sobrepeso/obesidad grado I 

(IMC: 27-35 Kg/m2)

No protege en causa 

isquémica, DM o síndrome 

metabólico







Inflamación 
Edema

Congestión
Angiotensina II

INSUFICIENCIA CARDIACA

Liberación de citoquinas

IL-6TNMα

↓  apetito↓  síntesis 
albúmina

↑ Apoptosis 

miocito y 

proteólisis

↑  
Catabolismo

Adrenalina 
Noradrenalina Resistencia a la insulina

↓ IGF-1
↓ testosterona y DHEAS

Malabsorción
intestinal

IMC
Pérdida 
de peso

Sarcopenia

↓  ingesta

↓  anabolismo

DESNUTRICIÓN RELACIONADA CON LA 
ENFERMEDAD

Aumento de requerimientos 
calórico-proteicos



ENFERMEDAD CRÓNICA y 
composición corporal

IC, EPOC, ERC, infección crónica y sepsis, cáncer

Anorexia Inflamación
Resistencia a 

la insulina
Hipogonadismo Anemia

Pérdida de 
grasa corporal

Pérdida de masa muscular

Pérdida de peso
Debilidad y fatiga

Reducción de la fuerza muscular, VO2máx y actividad 
física

70% 
pacientes 

con IC

Concepto actual de desnutrición relacionada con la enfermedad (DRE)

“Estado subagudo o crónico en el que se combinan varios grados de sobre 

o infra nutrición con un patrón inflamatorio que genera cambios en la 

composición corporal y en la funcionalidad”



CRITERIOS GLIM* PARA EL DIAGNOSTICO  DE LA DRE 

*GLIM: Global Leadership Initiative Malnutrition



HERRAMIENTA PARA EL DIAGNOSTICO Y GRAVEDAD DE LA DREwww.mioapp.es
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REHABILITACION NUTRI-CARDIACA
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• A todos los pacientes con IC deberían ofrecerles al
menos una evaluación y asesoramiento en régimen
ambulatorio u hospitalario por parte de enfermería o
un dietista con conocimientos especializados en
nutrición.

• Los equipos médicos deben utilizar una herramienta
validada de cribado de desnutrición(o una combinación
de herramientas) en los pacientes con IC.

Nutrition, Obesity, and Cachexia in Patients With Heart Failure:A Consensus
Statement from the Heart Failure Society of America Scientific Statements

Comittee
Journal of Cardiac Failure Vol. 25 No. 5; 2019

Que podemos ofertar al paciente con IC?



Que podemos ofertar al paciente con IC?

Formar parte del  
equipo

multidisciplinar

Cuidado  centrado en
enfermería especializada  
en nutrición

Componentes de la Intervención

Soporte 
nutricional 

individualizado
Atención integral
y estructurada: 

consulta y 
hospitalización Diagnóstico y 

gravedad de la 
DN

Educación
nutricional y hábitos 

saludables

Cribado 
precoz de 
riesgo de DN

OBJETIVO: DESNUTRICION CERO y MEJORIA DE LOS RESULTADOS EN SALUD



CRIBADO NUTRICIONAL
CRIBADO DIAGNÓSTICO TRATAMIENTO MONITORIZACIÓN

TEST ELECCIÓN: Hospital/Comunidad 

DETERMINE (ancianos)

MUST (comunidad)

VSG (todos niveles)

NRS-2002 (hospital)

MNA (ancianos)

MNA-SF (ancianos)

CONUT (hospital)

RAPID SCREEN

SIMPLE SCREENING TOOL 

• En las primeras 24-48 horas del 
ingreso hospitalario. 

• Cada centro hospitalario debe 
utilizar el método mas apropiado
considere más factible 

• MNA apropiado en IC (consulta y 
hospitalización)

Consenso Desnutrición Nutr Hosp 2011



MNA (Mini Nutritional Assesment) 

¿Ha comido menos por falta de apetito, problemas digestivos, dificultades

para masticación ó deglución o en los últimos 3 meses?

1

Pérdida reciente de peso

0 = pérdida de peso > 3kg 2 = pérdida de peso 1 y 3kg

1 = no lo sabe 3 = no hay pérdida de peso

0 = ha comido mucho menos 1 = ha comido menos 2 = ha comido igual

0

Movilidad

0 = de la cama al sillón 1 = autonomía en el interior 2 = sale del domicilio

2



Ha tenido alguna enfermedad aguda o situación de estrés psicológico en los

últimos 3 meses?

0

Problemas neurológicos

0 = demencia o depresión grave 2 = sin problemas neurológicos

1 = demencia o depresión moderada

0 = si 2 = no

2

Índice de masa corporal

0 = IMC< 19 2 = 21< IMC < 23

1 = 19 < IMC < 21 3 = IMC 23
1

Puntuación

(máximo 14 puntos)

12 puntos o más

Normal

No es necesario continuar la evaluación

11 puntos o menos

Posibilidad de malnutrición

Realizar la versión extendida del MNA

6



MNA: predictor de 
morbimortalidad



CRIBADO INFORMATIZADO en 

hospitalización (HUSC)

CONTROL NUTRICIONAL( CONUT) ANALITICA HOSPITALIZACION

0-4 5-8 9-12



VISUALIZACIÓN DE LA ALERTA NUTRICIONAL EN 

ANALÍTICA

DN MODERADA-SEVERA: DIAGNÓSTICOS

13% Neoplasias

11% Infección respiratoria

9% Insuficiencia cardiaca

8% Pancreatitis

6% Sepsis

5% Enfermedad vascular 
periférica (amputación)

5% Patología vesícula biliar

4% Fracturas

4% Accidente cerebrovascular

3% Insuficiencia renal crónica



Masa muscular
Fuerza 

muscular
Composición 

corporal/Angulo 
de fase

Estado físico



 evaluación de la fuerza muscular 

con la fuerza prensil de la mano

 Dinamómetro Jamar® son los 

más utilizados. 

 Las medidas (3) se comparan 

con las medias poblacionales 

por edad y sexo

Dinamometría

 Valor predictivo de morbi-mortalidad, nº de 

reingresos y días de estancia hospitalaria



REACTANCIA:
Almacenamiento de carga eléctrica 

en un condensador.  
(Directamente proporcional a la 

masa celular)

Impedanciometria: estudio de compartimentos 
corporales

I
IMPEDANCIA:

Expresa la oposición de un circuito al paso de 
corriente alterna y su unidad de medida es en Ohmios 

RESISTENCIA:
Oposición de un conductor al paso de la 

corriente.
(Inversamente proporcional a la 

cantidad de agua).

(Xc)(R)

(Z)

Corriente alterna 

fluctuando entre 
mano y pie

 



Bioimpedanciometria vectorial: ANGULO DE FASE
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FIGURA 1. Gráfica RXc

Deshidratación

Edema

Delgado

1

3

4

2

Caquexia 
(Desnutrición)

Atlético

Obesidad

EXPRESA LA RELACION ENTRE LA MASA CELULAR Y EL AGUA. 

Integridad  de la membrana celular

MARCADOR DE  DESNUTRICIÓN 

PRONOSTICO DE MORTALIDAD 

ANALISIS VECTORIAL:ANGULO DE FASE





ABORDAJE ACTUALIZADO EN LA VALORACION NUTRICIONAL (1)



ABORDAJE ACTUALIZADO EN LA VALORACION NUTRICIONAL (2)



1. ESTRATEGIA SOPORTE NUTRICIONAL

MACRONUTRIENTES

Aminoácidos y proteínas: Leucina, Arginina y Glutamina.

Grasas:  AG poliinsaturados N-3/N-6, MUFA

Carbohidratos complejos, fibra.

MICRONUTRIENTES

Oligoelementos: calcio

Vitaminas: Vitamina D

Otros componentes de dieta: HMB
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HMB CALCIO

VIT D

PROTEÍNAS

2. ESTRATEGIA DE  EJERCICIO FÍSICO MULTICOMPONENTE

FUERZA COORDINACIÓN FLEXIBILIDAD AERÓBICORESISTENCIA

3. EDUCACIÓN NUTRICIONAL



CRIBADO 

sistemático 

12

VALORACION 

NUTRICIONAL
EVALUACION          
MORFOFUNCIONAL 

 CONSEJO DIETETICO

 PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO 

EDUCACION 

nutricional y en 

estilos de vida

Enfermera UIC 

DIAGNOSTICO Y 

SOPORTE 

NUTRICIONAL

 NUTRICION ENTERAL ORAL 
 NUTRICION ENTERAL POR SONDA 

(NASOENTERAL U OSTOMÍA)

Atención integral multimodal

Enfermera

UNCyD

Enfermera

UNCyD

Facultativo 

UNCyD

 RIESGO NUTRICIONAL: 

 MNA, CONUT



GRACIAS


