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Resumen

Objetivos: Principal: conocer y analizar el estado nutricional del paciente del paciente con
insuficiencia cardiaca (IC). Secundarios: 1. Describir el estado nutricional del paciente con IC. 2.
Analizar la influencia del estado nutricional en el prondstico de la IC. 3. Analizar la influencia del
estado nutricional en la sintomatologia de los pacientes con IC. 4. Conocer el registro diagnéstico de
la IC. 5. Conocer las caracteristicas demogréaficas de los pacientes con IC.

Metodologia: Estudio descriptivo, transversal y multicéntrico. La poblacién a estudio seran los
pacientes diagnosticados de IC del departamento de salud 10 de la Comunidad Valenciana,
realizando un muestreo aleatorio estratificado sistematico. Los datos de los pacientes se obtendran
en un entorno de anonimato que garantiza la proteccion de los datos personales, accediendo a la
historia clinica informatizada. Se extraeran datos analiticos, antropométricos y demograficos.

Resultados: Las variables que se registraran de cada paciente son las siguientes: Demograficas:
edad y sexo. Bioquimicas: albimina, prealbimina, colesterol, transferrina, linfocitos.
Antropomeétricas: indice de masa corporal, pliegue tricipital, perimetro muscular del brazo. Plan de
trabajo. Calendario de Actuacién: 1. Junio 2016: obtencion de la solicitud de listado de pacientes con
diagnostico de IC de nuestra area de salud. 2. Julio 2016-enero 2017: recogida de datos (historias
clinicas informatizadas). 3. Febrero-marzo 2017: andlisis estadistico de los resultados. 4. Abril-mayo
2017: discusion de los resultados. 5 .Junio 2017: maquetacién y presentacion del estudio.

Conclusiones: Son muchos los avances producidos en el tratamiento farmacoldgico de la IC, en las
ultimas décadas, sin embargo son pocos los estudios en el ambito no farmacolédgico, sobretodo en el
ambito nutricional, siendo escasas las recomendaciones en las guias clinicas. El abordaje de la
relacion entre la IC y el estado nutricional debe ser bidireccional: por un lado la IC puede deteriorar
el estado nutricional de un paciente, sobretodo en estadios avanzados y por otra parte el estado
nutricional del paciente afecta al curso de la enfermedad cardiaca. Este proyecto supone una
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oportunidad para conocer el estado nutricional de los pacientes cardiacos y mejorar asi su salud.
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