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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva (ICC) presentan riesgo nutricional asociado a una
inadecuada ingesta de proteinas.

Objetivos: Evaluar el efecto de la suplementacién nutri-
cional oral hiperproteica, sobre el estado nutricional y para-
metros bioquimicos de los pacientes con ICC.

Materiales y Métodos: Investigacion de enfoque cuan-
titativo, de disefio experimental de nivel cuasi- experimen-
tal. La muestra estuvo conformada por 194 pacientes adul-
tos con diagndstico de ICC, divididos en 2 grupos (Grupo
con desnutricion =54; Grupo sin desnutricion =140); hospi-
talizados entre el 01 de abril al 31 de mayo del 2023; en el
area de cardiologia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
(HNGAI), Lima, Peru. La informacion de los parametros bio-
quimicos fue obtenida a través del registro electrénico de las
historias clinicas que fueron llenadas por profesionales de la
salud. La evaluacion del estado nutricional se realizd por
medio de la toma de datos antropométricos al inicio y final
de la intervencidn nutricional (Se administré terapia nutri-
cional con un aporte caldrico total de 1800 kcal a ambos
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grupos, proteina 1,2-1,5 g/kg/dia, utilizando dieta prescripta
y un suplemento nutricional oral hiperproteico). Para evaluar
el efecto se utilizo la prueba T-Student y la prueba d-Cohen,
para comparar las medias. Un valor de p<0,05 se considerd
estadisticamente significativo.

Resultados: Posterior a las 2 semanas de intervencion el
grupo con desnutricidn experimentd un aumento significativo
de 0,97 kg en el peso y un incremento de la circunferencia
braquial (CB) de 0,71cm. El grupo sin desnutricion, mostrd un
aumento significativo en la CB de 0,32cm. En los hallazgos bio-
quimicos, ambos grupos evidenciaron mejoras en el caso de la
albimina y hemoglobina, observandose aumentos significati-
vos de albumina (3,04 a 3,6 g/dl) y hemoglobina (12,05 a
13,03 g/dl) en el grupo con desnutricién. Asimismo, evidenci6
una disminucion significativa (p<0,036) de los valores de co-
lesterol y de glucosa (-3,52md/dl y -4,21mg/dl, respectiva-
mente). De manera similar, en el grupo sin desnutricion; la va-
riacion fue de -7,40mg/dl y -7,78md/dl (p=0,000).

Conclusion: la terapia nutricional mejord el estado nutri-
cional y los niveles de albimina en pacientes desnutridos con
ICC, asimismo la presencia de antecedentes patoldgicos in-
fluye significativamente.
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ABSTRACT

Introduction: Patients with congestive heart failure
(CHF) present nutritional risk associated with inadequate
protein intake.

Objectives: To evaluate the effect of hyperprotein oral nu-
tritional supplementation on the nutritional status and bio-
chemical parameters of patients with CHF.

Materials and Methods: Research with a quantitative ap-
proach, with a quasi-experimental experimental design. The
sample consisted of 194 adult patients with a diagnosis of
CHF, divided into 2 groups (group with malnutrition =54;
group without malnutrition =140); hospitalized between April
1 and May 31, 2023; in the cardiology area of the Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI), Lima, Peru. The infor-
mation on biochemical parameters was obtained through the
electronic recording of clinical histories that were filled out by
health professionals. The evaluation of nutritional status was
performed by taking anthropometric data at the beginning
and end of the nutritional intervention (Nutritional therapy
was administered with a total caloric intake of 1800 kcal to
both groups, protein 1.2-1.5 g/kg/day, using prescribed diet
and an oral hyperproteic nutritional supplement). To evaluate
the effect, the Student’s t-test and the d-Cohen test were
used to compare means. A value of p<0.05 was considered
statistically significant.

Results: After 2 weeks of intervention, the malnourished
group experienced a significant increase of 0.97 kg in weight
and an increase of 0.71cm in arm circumference (BC). The
group without malnutrition showed a significant increase in
BC of 0.32cm. In the biochemical findings, both groups
showed improvements in albumin and hemoglobin, with sig-
nificant increases in albumin (3.04 to 3.6 g/dL) and hemoglo-
bin (12.05 to 13.03 g/dL) in the group with malnutrition. It
also showed a significant decrease (p<0.036) in cholesterol
and glucose values (-3.52md/dl and -4.21mg/dl, respec-
tively). Similarly, in the group without malnutrition, the varia-
tion was -7.40mg/dl and -7.78md/dl (p=0.000).

In conclusion, nutritional therapy improved nutritional
status and albumin levels in malnourished patients with
CHF, and the presence of pathological history had a signifi-
cant influence.
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LISTA DE ABREVIATURAS
ICC: Insuficiencia Cardiaca Congestiva.
IMC: Indice de Masa Corporal.

CB: Circunferencia Braquial.

EsSi: Servicio de Salud Inteligente.
NE: Nutricién Enteral.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

RET: Requerimiento Energético Total.

INTRODUCCION

Los pacientes hospitalizados con insuficiencia cardiaca
(ICC) experimentan un deterioro en su estado nutricional,
que se debe a varios factores. Uno de ellos es el aumento en
el metabolismo debido al esfuerzo respiratorio adicional que
conlleva la enfermedad. Ademas, los trastornos hepaticos y
gastrointestinales también contribuyen a este deterioro, ya
que la presion venosa elevada en la regién abdominal puede
causar sintomas como anorexia, nauseas, y dificultades en la
absorcién de nutrientes en el intestino, entre otros!23,
Estudios reportan que al menos un tercio de estos pacientes
desarrollan desnutricion leve o moderado®>. En casos graves,
pueden desarrollar caquexia cardiaca y/o sarcopenia, cuyo
prondstico es desalentador debido a tasas de mortalidad sig-
nificativamente mas altas en comparacién con pacientes con
ICC no caquécticab’:8,

En este contexto, el indice de masa corporal (IMC) destaca
como prueba de uso principal, complementada por medicio-
nes del pliegue tricipital (PCT) para evaluar la grasa corporal
y la circunferencia braquial (CB) para determinar la reserva
proteica. Adicionalmente, la valoracion bioquimica también es
de gran utilidad, ya que pueden revelar la presencia de indi-
cadores como bajos niveles de hemoglobina, albimina sérica,
prealbimina, colesterol total, entre otros®10,

En la actualidad no existen recomendaciones especificas
para la ingesta de proteinas y energia. Siendo la ingesta de
31,8 a 35 kcal/kg/dia la mas segura y eficaz para aumentar la
masa magra en pacientes con ICC. Evitando exceder la in-
gesta de energia puesto que, genera un aumento de las con-
centraciones plasmatica de catecolaminas e insulina, cau-
sando estrés fisiologicoll,

La recomendacion de ingesta de proteinas debe seguir las re-
comendaciones para personas sanas y en pacientes con caque-
Xia cardiaca puede llegar hasta 2,0 g/kg/dial2. Requerimiento
dificil de cubrir Unicamente con la dieta oral, haciendo necesa-
ria la prescripcion de suplementos nutricionales orales (SNO),
priorizando el aporte de proteinas!3. Estos suplementos parecen
tener un impacto positivo en la reducciéon de la inflamacion, la
mejora de la calidad de vida y la prolongacion de la supervi-
vencia en pacientes con ICC#1415,

Se ha demostrado que los SNO hiperproteicos e hipercalo-
ricos mejoran el peso corporal, la composicion corporal, los
parametros de laboratorio, la calidad de vida'®, la capacidad
de ejercicio, ademas de mejorar la funcion inmunoldgica al re-
ducir los niveles de factores inflamatorios y mejorar los indi-
cadores nutricionales!’18,
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Estas investigaciones proporcionan un sélido punto de par-
tida para el estudio, aunque es notable que hayan sido lleva-
das a cabo en paises de Europa o Asia. Por otro lado, existe
una notable falta de evidencia sobre la influencia de las co-
morbilidades y los niveles de albimina, sobre los efectos de
la suplementacién en la ICC. Dada esta falta de evidencia
cientifica, la realizacién de esta investigacion es crucial.

MATERIALES Y METODOS

Investigacion de enfoque cuantitativo, de disefio experimen-
tal de nivel cuasi- experimental. El estudio se realizd con 194 pa-
cientes hospitalizados con diagnostico médico de ICC, durante
el periodo comprendido entre el 01 de abril al 31 de mayo del
2023; en el area de cardiologia del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen (HNGAI), Lima - PerU; cuyos criterios de inclusion fue-
ron, pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de ICC, he-
modinamicamente estables con un aceptable control de los sin-
tomas en la medida en que fueran susceptibles de ser dados de
alta. Ademas, de tener historia clinica completa (diagndstico
médico, examenes bioquimicos e informacién nutricional); no
obstante se excluyo a pacientes con historia clinica incompleta,
cuya permanencia fue menor a 2 semanas; pacientes sin posi-
bilidad de ser pesados y tallados, gestantes, puérperas, como
también aquellos que se encontraban con soporte nutricional
antes de la evaluacion nutricional antropométrica y bioqui-
mica, pacientes con signos de procesos inflamatorios agudos,
cancer o insuficiencia renal crénica.

Los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion fue-
ron divididos en 2 grupos, a través de un método no proba-
bilistico, por conveniencia, para consumir Inmunocare Hp ®
(suplemento nutricional con alto contenido de proteinas
(20gr/prot/toma), calostro bovino, fibra prebidtica (polidex-
trosa), inmunoglobulinas, osmolaridad adecuada (278 mosm/L,
menor riesgo de diarrea osmotica), vitaminas y minerales); por
via oral durante 2 semanas. A todos los pacientes se les realizd
la evaluacion nutricional antropométrica y bioquimica, al inicio
y final del tiempo de intervencion.

La informacion fue recolectada a través del registro de las
historias clinicas fisicas y electrénicas del sistema EsSi
(Servicio de Salud Inteligente) y kardex de nutricion del ser-
vicio de cardiologia, las cuales fueron llenadas por profesio-
nales de la salud. Se recolecté datos como diagnostico prin-
cipal, valores bioquimicos (albumina, hemoglobina, urea,
creatinina, sodio, glucosa, colesterol), valores antropométri-
cos (peso, talla, etc), via de alimentacion, comorbilidades y
otros datos clinicos.

El primer grupo estuvo compuesto por 54 pacientes con
desnutricion y el segundo grupo por 140 pacientes sin des-
nutricion, determinado a través del IMC y/o valores de albu-
mina. Se realizaron 2 controles a cada grupo. TO: Al ingreso
a hospitalizacion, 24 horas antes del inicio de suplementacion
(albumina sérica, hemoglobina, urea, sodio, creatinina, coles-
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terol, glucosa, peso, circunferencia braquial). T2: El monito-
reo se realizé en la segunda semana de haber iniciado la su-
plementacidn e incluyo las mismas mediciones para comparar
los resultados después de la intervencion.

La intervencién nutricional administrada fue una dieta de
1800 kcal con una composicion de macronutrientes del 54%
de hidratos de carbono (243 gramos), 30% de grasas (60gra-
mos) y 16% de ingesta diaria de proteinas que se fijo en
1,2 g/kg de peso corporal para los pacientes sin desnutricidn
(IMC: normal, sobrepeso u obesidad; y albdmina >3,5g/dl),
también se administro la terapia nutricional 16% RET (290 kcal)
por via enteral dividido en dos tomas iguales por dia (40g/prot),
administradas entre las comidas principales para evitar la su-
presion del apetito; y en pacientes con desnutricion (IMC: del-
gadez y/o albumina <3,5g/dl), se administrd el 21% de pro-
teinas para correccion de la hipoalbuminemia con aporte
proteico de 1,5 g/kg de peso corporal (94,5 g), 50% de hidra-
tos de carbono (225 gramos) y 29% de grasas (58 gramos),
asimismo, se administrd el 24% RET (436 kcal) del suple-
mento nutricional oral hiperproteico dividido en tres tomas
iguales por dia (60g/prot) o acorde a la necesidad y/o de-
manda nutricional del paciente.

La investigacion, consentimiento informado y los instru-
mentos de recoleccion de datos fueron revisados y aprobados
por el comité de ética institucional del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen (HNGAI), Lima, Pert. Cumpliendo con las
pautas éticas en investigacion, incluyendo el balance benefi-
cio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros.

Analisis estadistico

Se registrd la base de datos en el programa Microsoft
Excel, que abarcd datos demograficos, caracteristicas clinicas
y el diagndstico médico. En cuanto al diagndstico nutricional,
se documentaron el peso, la circunferencia braquial y los va-
lores bioquimicos tanto antes de la intervencion (TO) como
después de la intervencidn (T2). Las variables cuantitativas
se describieron utilizando medias y desviaciones estandar
(DE). Para comparar las variables entre grupos, se aplicd la
prueba T de Student. Los tamaios de efecto (TE) se evalua-
ron mediante la prueba d de Cohen, en la que se considerd
un TE muy bajo para puntuaciones menores a 0,2; un TE
leve para puntuaciones entre 0,2 y 0,5; TE moderados para
valores entre 0,5 y 0,8; TE altos para valores entre 0.8 y 1,
y TE muy altos para puntuaciones >1.

RESULTADOS

En total se estudiaron 194 pacientes (Grupo con desnutricion
=54; Grupo sin desnutricion =140). Después de 2 semanas (ta-
bla 1), el Grupo con desnutricion aumentd su peso en 0,97 kg
(p=0,000) y su CB en 0,71 cm (p=0,000) con tamaios de
efecto muy bajo y leve, respectivamente. Ademas, se observa-
ron mejoras significativas en los niveles de colesterol, glucosa,
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Tabla 1. Resultados descriptivos antes y después de la intervencién en ambos grupos

GRUPO CON DESNUTRICION
Medicion Diferencia Valor P d Cohen
Base 2 semanas
Peso (kg) 60,77 (10,59) 61,74 (10,22) 0,97 0,000 0,093
Cb (cm) 25,09 (3,48) 25,81 (3,38) 0,71 0,000 0,207
AlbUmina (g/dL) 3,04 (0,43) 3,60 (0,30) 0,56 0,000 1,517
Creatinina (mg/dL) 1,14 (0,94) 0,97 (0,53) -0,17 0,013 0,223
Urea (mg/dL) 48,74 (26,53) 47,65 (26,45) -1.10 0,682 0,041
Sodio (mmol/L) 140,35 (4,76) 139,93 (3,36) -0,43 0,361 0,103
Colesterol (mg/dL) 134,52 (32,60) 131 (29,03) -3,52 0,001 0,114
Hemoglobina (g/dL) 12,05 (1,16) 13,03 (0,84) 0,98 0,000 0,965
Glucosa (mg/dL) 109,69 (26,92) 105,48 (19,44) -4,21 0,036 0,179
GRUPO SIN DESNUTRICION
Medicion Diferencia Valor P d Cohen
Base 2 semanas
Peso (kg) 71,79 (13,40) 71,78 (13,10) -0,01 0,937 0,000
Cb (cm) 27,10 (3,12) 27,42 (2,90) 0,32 0,000 0,109
AlbUmina (g/dL) 4,04 (0,35) 4,25 (0,40) 0,21 0,000 0,574
Creatinina (mg/dL) 1,06 (1,38) 1,00 (0,97) -0,06 0,160 0,049
Urea (mg/dL) 34,74 (12,31) 35,27 (10,28) 0,53 0,288 0,046
Sodio (mmol/L) 139,54 (9,22) 139,84 (3,30) 0,30 0,692 0,044
Colesterol (mg/dL) 161,44 (40,18) 154,04 (33,19) -7,40 0,000 0,187
Hemoglobina (g/dL) 13,22 (1,11) 13,51 (0,85) 0,29 0,000 0,294
Glucosa (mg/dL) 111,22 (34,94) 103,44 (19,99) -7,78 0,000 0,273

albimina y hemoglobina. En el Grupo sin desnutricion, el peso
disminuyd en 0,01 kg (p>0,9) y su CB aumentd significativa-
mente en 0,32 cm con un tamafo de efecto muy bajo. Este
grupo también presentd mejoras en los niveles de colesterol,
glucosa, albimina y hemoglobina, aunque en menor medida.
No se observaron cambios significativos en urea y sodio en am-
bos grupos (p>0,05). Los niveles de creatinina presentaron
cambios significativos Ginicamente en el grupo con desnutricion.

Al analizar si la presencia de comorbilidades influia sobre el
efecto de la suplementacion, se encontré que en el grupo con
desnutricion (figura 1), los pacientes sin antecedentes mostra-
ron un aumento de peso significativo (1,18 kg, p=0,000),
mientras que aquellos con diabetes tuvieron una ganancia me-

nor (0,46 kg, p<0,05), con TE muy bajos. En el grupo sin des-
nutricion (figura 2), no se encontrd asociacion significativa con
el peso en ningun escenario (p>0,05). Respecto a la CB, en el
grupo con desnutricion, hubo una relacién significativa con la
mayoria de antecedentes, excepto diabetes (p=0,067), con un
mayor aumento en pacientes sin comorbilidades (0,97 cm, TE
leve) y menor en hipertensos (0,61 cm, TE muy bajo). Para el
grupo sin desnutricion, la CB presento relacién significativa en
la mayoria de casos, excepto diabetes (p=0,201), con un ma-
yor aumento en pacientes sin antecedentes (0,38 cm, TE muy
bajo) y menor en aquellos con 2 o mas antecedentes (0,25 cm,
TE muy bajo). Con relacidon a los parametros bioquimicos, en
el grupo con desnutricion, los niveles de alblimina aumentaron
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Figura 1. Cambios descriptivos antes y después de la intervencion en el grupo con desnutricion

significativamente en todos los casos, siendo mayor el au-
mento en pacientes sin antecedentes (0,64g/dL, TE muy alto)
y el menor en aquellos con 2 0 mas antecedentes (0,49g/dL,
dCohen=2,210).

En cuanto a la hemoglobina, se observaron aumentos signi-
ficativos en todos los casos del grupo con desnutricion, siendo
el mayor en pacientes con diabetes (1,28g/dL, TE muy alto) y
el menor en los hipertensos (0,85g/dL, dCohen=0,783). En el
grupo sin desnutricion, los niveles de alblmina aumentaron en
la mayoria de casos, destacando el aumento en pacientes con
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2 0 mas antecedentes (0,24g/dL, TE moderado), mientras que
la hemoglobina tuvo mayor aumento en los pacientes sin an-
tecedentes (+0,35g/dL, TE leve).

Al analizar el efecto de la suplementacién en el grupo sin
desnutricion, segun el IMC (figura 3). Se encontrd una rela-
cion significativa en relacion al peso de los pacientes con nor-
mopeso Yy obesidad (p<0,05), donde los de peso normal mos-
traron un aumento de 0,27 kg y los obesos, una disminucion
de 0,64 kg, con TE muy baja. La CB, presento variacion esta-
disticamente significativa en normopesos y sobrepesos
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Figura 2. Cambios descriptivos antes y después de la intervencion en el grupo sin desnutricion

(p<0,05), con un aumento de 0,49 cmy 0,21 cm, con TE leve
y muy bajo, respectivamente. Los niveles de albumina pre-
sentaron relacién significativa con la suplementacién segln
los IMC (p=0,000). Siendo mayor el aumento (0,23g/dl) en
pacientes normopesos, con un TE moderado. En cuanto a la
hemoglobina, el mayor aumento (0,34g/dl se registrd en pa-

cientes normopesos (p=0,000, TE leve).

En el analisis sobre efecto de la suplementacion en el grupo
con desnutricion, en funcion de los niveles de albimina sérica

(figura 4), el peso presentdé un mayor aumento (p<0,05) en
pacientes con hipoalbiminemia severa (1,63 kg, TE mode-
rado). En la CB, la suplementacion tuvo un efecto significativo
en todos los niveles de albumina (p<0,05), con el mayor au-
mento en pacientes con hipoalbuminemia severa (1,33 cm,
TE leve). Los niveles de albimina presentaron mayor au-
mento en aquellos con hipoalbuminemia severa (1g/dL,) y
menor en pacientes con niveles normales (0,35g/dL), con un
TE muy alto en todos los casos. En la hemoglobina, se en-
contré un aumento mayor en la hipoalbuminemia severa
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Figura 3. Cambios descriptivos antes y después de la intervencién en ambos grupos segun indice de masa corporal

(1,23g/dL, TE muy alto), y menor en pacientes con niveles
normales (0,7g/dL, TE leve).

DISCUSION

La desnutricién en pacientes con ICC no solo agrava los sin-
tomas de la enfermedad, sino que también empeora el pro-
néstico a largo plazo. Actualmente la terapia no farmacoldgica
como el soporte nutricional es considerada una pieza funda-
mental en la prevencién y tratamiento de la desnutricion o ca-
quexia en estos pacientes!!.

En ese sentido, estudios previos han demostrado efectivi-
dad en el uso de un suplemento nutricional en diversos am-
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bitos, por ejemplo, partiendo de los resultados de nuestro
estudio, podemos observar un aumento de peso de 0.97 kg,
tras el consumo del suplemento oral nutricional hiperpro-
teico (SON-H) en el grupo con desnutricidn, en 2 semanas,
coincidiendo con lo reportado por Aquilani®, quien encon-
tré que el 80 % de pacientes con ICC del grupo suplemen-
tado con aminoacidos esenciales evidencié un aumento de
peso corporal de mas de 1 kg, con la diferencia de que el
grupo suplementado se trataba de pacientes con IMC nor-
mal; sin embargo, el aumento se midié a los 2 meses, lo
cual difiere de nuestra investigacion. Asi mismo, Rozentryt16
realiz6 una investigacion aleatorizada con 29 pacientes con
desnutricion, estos pacientes luego de recibir un suple-
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Figura 4. Cambios descriptivos antes y después de la intervencién en ambos grupos segun los niveles de albdmina

mento hiperproteico e hipercaldrico, entre los resultados
mas relevantes se encontré un promedio de aumento de
peso de 2,0 = 1,7 kg en 18 de ellos a las 6 semanas de in-
tervencion, y se mantuvo en una evaluacion posterior a las
18 semanas.

Si bien, el aumento de peso del ultimo estudio en refe-
rencia es mayor y dada la similitud con nuestra investiga-
cion, se podria sugerir que esto se debe a la corta interven-
cion de 2 semanas propuesta, y que podria verse un mayor
efecto si se administrara durante mas tiempo. Asi mismo,
cabe resaltar la importancia del aumento de peso en pa-

cientes con ICC, ya que estudios han reportado que el tener
un IMC mayor; ademas de una mayor masa grasa, se aso-
cia con un menor riesgo de mortalidad!6:20,

Sin embargo, un estudio reciente de Dos Santos?! informd
que los pacientes que recibieron proteina de suero de leche
tuvieron reducciones significativas en el porcentaje de grasa
corporal y grasa corporal total, lo cual podria ser mas benefi-
cioso en pacientes con sobrepeso y obesidad. Seria impor-
tante especificar el compartimento corporal que evidencio el
aumento con este suplemento en futuras investigaciones,
como lo han reportado otros estudios.
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En la evaluacion de medidas corporales, otro resultado re-
levante de nuestro estudio, es el aumento de la CB en ambos
grupos, ya que, la masa muscular estimada mediante este
método, se asocia de manera inversa con la mortalidad glo-
bal de pacientes con ICC%. Sin embargo, se obtuvo un nivel
de efecto mayor en el grupo con desnutricion (+ 0.71 cm), si-
milar al reportado por Zhou!8, Otros estudios reportan au-
mento de CB en pacientes suplementados, pero sin ser esta-
disticamente significativos?3.

En nuestros hallazgos bioquimicos, resalta el aumento de la
albumina en 0.56 g/dl, en ambos grupos tras las 2 semanas
de intervencion. Este resultado es comparable a lo reportado
por Zhou!® que, a través de la administracion de 500ml de
una formula enteral hipercaldrica e hiperproteica, la albumina
sérica aumento en 0.52 g/dl en un mes y 0.55 g/dl en 3 me-
ses de suplementacion. De igual manera, en un estudio pre-
liminar de Uchino?* se reportd el aumento de albumina en
0,44 g/dl, durante 28 dias con la suplementacion de aminoa-
cidos esenciales (L-valina, L-leucina y L-isoleucina) en pacien-
tes con albuminemia.

Todos los estudios con aumento significativo de alblimina,
sugieren distintas formas de suplemento, a base solo de ami-
nodacidos esenciales o suplementos hiperproteicos e hipercald-
ricos, sin embargo, el mayor aumento, solo en 2 semanas se
evidencid en nuestro estudio, pudiendo sugerirse que este
cambio se da por el tipo de suplemento utilizado. En nuestro
caso, un suplemento hiperproteico a base de proteina de
suero de leche que contiene todos los aminoacidos esenciales
y algunos condicionalmente esenciales en cantidades modera-
das, fundamental en la mejora del paciente con desnutricion,
puesto que la proteina de alto valor bioldgico, estimula eficaz-
mente la sintesis de fracciones de proteinas miofibrilares y sar-
coplasmicas en el musculo ain en condiciones de reposo,
como la experimentada por los pacientes hospitalizados?®.

La hemoglobina que también evidencié un aumento signifi-
cativo en ambos grupos, se considera relevante, ya que su-
giere una mejora del estado funcional en pacientes con ICC;
sin embargo, puede haber un mayor nimero de complicacio-
nes cardiovasculares en los pacientes con anemia2®.

Asi también, a través de los afios, se ha observado un au-
mento de la prevalencia de enfermedades cronicas asociadas
en pacientes con ICC, influyendo en la complicacion de la en-
fermedad. A partir de ahi nace la relevancia de identificarlos
por ser subgrupos mas vulnerables y con peor prondstico?’.
Por ese motivo, buscamos determinar si la presencia de ante-
cedentes médicos mas comunes encontrados (Hipertension,
Diabetes Mellitus y otros) influyeron sobre el efecto de la su-
plementacion; encontrando que el peso corporal aumento sig-
nificativamente en los diferentes antecedentes médicos del
grupo con desnutricion, al igual que la albumina, cuyo au-
mento también se hizo presente en el grupo sin desnutricion
con excepcion en la diabetes; sin embargo, en relacion a otras
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investigaciones solo se ha mencionado la cantidad de pacien-
tes con determinados antecedentes, siendo el mayor porcen-
taje: de pacientes hipertensos, con dislipidemia, hipercoleste-
rolemia, y en menor cantidad diabéticos!82!. Asimismo, el
presente estudio muestra que los parametros bioquimicos
como la glucosa y colesterol, disminuyeron significativamente
tras el consumo del suplemento, y que los valores de sodio,
urea y creatina no mostraron cambios significativos después
de las dos semanas de intervencidon en ambos grupos. De este
modo el presente estudio, proporciona una nueva perspectiva
en la que los pacientes con una comorbilidad especifica y afia-
dida a la ICC, interfiere en el efecto de la suplementacion,
tanto en el aumento del peso, CB, albumina y hemoglobina.

Por Ultimo, en pacientes con desnutricion e hipoalbumine-
mia severa se evidencié un aumento significativo en la ga-
nancia de peso (+ 1.63 kg) y CB (+1.33 cm), asi como tam-
bién se demostrd que los indicadores bioquimicos (albumina
sérica y hemoglobina) aumentaron significativamente en los
pacientes con hipoalbuminemia severa, hipoalbuminemia mo-
derada y albumina normal, mejorando el estado nutricional y
estancia hospitalaria. Estos resultados son de gran importan-
cia, ya que la hipoalbuminemia es una condicion frecuente en
pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) y su
presencia se ha relacionado con un aumento significativo en
la mortalidad intrahospitalaria?8. Asimismo, en pacientes pe-
diatricos con deficiencia de hierro, el consumo del comple-
mento alimentario Nutrihem, normalizd los niveles de hemo-
globina, en el 75% de nifios menores de dos afios con
diagndstico de anemia leve o moderada, durante tres meses
de intervencion®.

Este es el primer estudio en nuestro medio que analiza la
repercusion y el impacto clinico que genera una intervencion
nutricional oportuna en los pacientes con ICC, para prevenir
las complicaciones propias de la enfermedad y mejorar el es-
tado nutricional.

Dentro de las limitaciones que tuvo nuestra investigacion,
fue la falta de un grupo control, lo cual hubiera ayudado a po-
der descartar cualquier respuesta o factor no controlado
como el efecto Hawthorne, el efecto placebo, la regresién a la
media y el no control de la evolucion natural de la enferme-
dad. La segunda limitacién identificada es en relacién al
tiempo de intervencién (2 semanas), por lo cual, no podre-
mos generalizar los resultados con tiempos de intervencion
mas prolongados.

CONCLUSION

La terapia nutricional mejord el estado nutricional y los
niveles de albimina en pacientes desnutridos con ICC, asi-
mismo la presencia de antecedentes patoldgicos influye sig-
nificativamente. La inclusion de un suplemento nutricional
oral hiperproteico tiene un impacto positivo en la mejora
del estado nutricional de los pacientes que padecen insufi-



EFECTO DE LA SUPLEMENTACION NUTRICIONAL ORAL HIPERPROTEICA EN EL ESTADO NUTRICIONAL Y PARAMETROS BIOQUIMICOS DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

ciencia cardiaca congestiva, ya sea que presenten desnutri-
cién o no.

En el caso de los pacientes con desnutricién, esta mejora

se traduce en un aumento significativo en el peso corporal, la
circunferencia braquial, los niveles de albumina y hemoglo-
bina, ademas de una reduccion en ciertos parametros hema-
toldgicos y bioquimicos como la creatina, el colesterol y la glu-
cosa. La presencia de antecedentes médicos, el nivel de
albimina sérica y el IMC desempefiaron un papel crucial so-
bre los efectos y los resultados obtenidos a través de la su-
plementacidn nutricional oral hiperproteica.
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