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Ingreso  IC  (Desnutrición Cribado MNA-SF)                              6 meses Seguimiento 12 meses

NNT = 2,5

NNT = 4 
mortalidad

Beneficio 24 m

Tratamiento convencional 
+ INTERVENCIÓN

Nutricional

Tratamiento convencional

Arch Med Res 2016;47:535-540

Para recordar… NNT 2,5Para recordar… NNT 2,5Para recordar…



Seguimiento 12 meses

Las sociedades 

científicas 

recomiendan

la valoración de 

DRE y 

Sarcopenia en el 

paciente con IC

Mayo - 2022 Febrero - 2023



Seguimiento 12 meses

A veces el camino tiene curvas…
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Seguimiento 12 meses

PERSONAL ENFERMERÍA Cribado Desnutrición

12 – 14 puntos
 ESTADO 

NUTRICIONAL 
NORMAL

8 – 11 puntos
RIESGO DE 

DESNUTRICIÓN

0 – 7 puntos 
DESNUTRICIÓN



PERSONAL ENFERMERÍA Cribado Desnutrición

¿Cómo influye el 

edema o IMC?

¿Por qué 

MNA-SF?



PERSONAL ENFERMERÍA Cribado Desnutrición

Geriatr. Gerontol. Int. 2019
Clin. Nutr. 2022, 41, 2244–2263.
Clin. Nutr. 2022, 41, 1425–1433.

¿Cómo influye el 

edema o IMC?

¿Cómo influye el 

edema o IMC?



PERSONAL ENFERMERÍA Cribado Desnutrición

Seguimiento 12 meses

≥ 8 puntos → Ingesta adecuada
≤ 4 puntos → Ingesta pobre



Test cribado + → Valoración Nutricional

Nutrients 2023, 15, 2991

PERSONAL MÉDICO



Antropometría: 
• Peso
• Talla
• IMC
• Perímetros (abdominal, 

pantorrilla)

• Hemograma
• HbA1c
• Función renal
• Perfil lipídico
• PCR, Albúmina, Prealbúmina
• Na, K, Mg, Cl, F, Selenio, Hierro
• Vitaminas hidrosolubles 

(tiamina) y liposolubles 
(A,D,E,K)

• Biomarcadores congestión (NT-
proBNP, CA 125)

¿Algún parámetro 

nutricional aislado 

permite valoración 

precisa del estado 

nutricional?

Test cribado + → Valoración Nutricional
PERSONAL MÉDICO

NO



Test cribado + → Valoración Nutricional
PERSONAL MÉDICO



PERSONAL MÉDICO

1 punto = 200 Kcal y 
10 de proteínas



Dieta oral adaptada
• Personalizar (situación clínica y preferencias del paciente)
• Dieta fraccionada 
• Dieta mediterránea (recomendación general)
• Incorporar alimentos energéticos: aceite de oliva, pures de 

legumbres, cereales en polvo…
• Aumentar aporte proteico: clara de huevo, almendra 

molida, leche en polvo.
• Revisar etiquetado. Evitar sustitutos de sal.  

Intervención DRE – Paciente ICPERSONAL MÉDICO



Sodio y líquidos

Intervención DRE – Paciente ICPERSONAL MÉDICO



Intervención DRE – Paciente ICPERSONAL MÉDICO

NO llamar “Batidos”

El sabor NO  es el criterio de 
selección de una fórmula u 
otra

Utilizar cuando la ingesta 
oral no garantiza el nivel de 
requerimientos objetivo 



Intervención DRE – Paciente ICPERSONAL MÉDICO



Intervención DRE – Paciente ICPERSONAL MÉDICO

645 pacientes  hospitalizados 
DRE
Apoyo nutricional 
individualizado guiado por 
protocolo. 
Reevaluación 24-48h
Proteínas: 1,2-1,5 g/Kg (IRA 
0,8 g/Kg peso)
- Cocina hospital
- Suplementos 

nutricionales

Paciente con riesgo nutricional alto

EFFORT



Intervención DRE – Paciente IC

Interconsulta ENDOCRINO

PERSONAL MÉDICO

1. Cribado MNA-SF < 7 puntos 

2. Presencia o sospecha de disfagia

3. Paciente DM con insulinterapia y dificultad para el control

4. Patología digestiva u otras enfermedades que requieran un 

tratamiento dietético y nutricional específicos

5. Sospecha de trastorno de la conducta alimentaria

6. Riesgo de síndrome de realimentación



Intervención Nutricional - ICPERSONAL MÉDICO



Cribado SarcopeniaPERSONAL ENFERMERÍA



Evaluación fuerza muscularPERSONAL ENFERMERÍA

Dinamómetro
     Mujer < 16 Kg

      Varón < 27 Kg

Test de la silla
Levantarse sin 

apoyo de los brazos 
5 veces

> 15 segundos

INTERVENCIÓN



Sarcopenia probable → Intervención “CIRCUITO SARCOPENIA”

Intervención durante 
hospitalización en 
paciente IC con 
Sarcopenia Probable

INTERCONSULTA (XPE) 
S. M. FÍSICA Y 

REHABILITACIÓN
“Sarcopenia IC”

Facultativo 
M. Interna o Cardiología

SARCOPENIA PROBABLE
Cribado SARC-F (+)

Dinamómetro o
Test de la silla patológico

Mínimo de 2 Sesiones (nº según necesidad)

Entrega Folleto y realización de Programa de  Ejercicios: 
a. Aeróbico (pedalier eléctrico)
b. Fuerza
c. Respiratorio. 

Comprobación ejecución ejercicios / Resolución dudas.

• VALORACIÓN < 48h
• Telemática +/- presencial 

(individualiza)
• Establece plan 

terapéutico ejercicios a 
U. Fisioterapia



Sarcopenia probable → Intervención “CIRCUITO SARCOPENIA”

Intervención durante 
hospitalización en 
paciente IC con 
Sarcopenia Probable



En equipo ¡Sí SE PUEDE!

Sarcopenia y DRE 

en el paciente hospitalizado con IC

Cribado DRE (MNA-SF)

0-7 puntos
DESNUTRICIÓN

8 – 11 puntos
RIESGO

DESNUTRICIÓN

12 - 14 puntos
ESTADO 

NUTRICIONAL 
NORMAL

12,9% 51,6% 35,5%

25,8% Sarcopenia Probable 

• Junio – Agosto 2024
• N = 46 pacientes 
• 31% mujeres
• Edad media 71, 4 años 

(rango 65 – 88)

Cribado SARC-F
Dinamómetro // Test silla

Hospital Arquitecto Marcide de Ferrol



En equipo ¡Sí SE PUEDE!

Sarcopenia y DRE 

en el paciente hospitalizado con IC

Hospital Arquitecto Marcide de Ferrol

• Mujer 72 años

• Peso:  61 Kg

• IMC: 23,2

• MNA-SF = 8 puntos
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Puntuación Registro Ingestas

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Día 4 Día 5 Día 6 Día 7

IMPORTANCIA DE

Evaluar INGESTAS 

Ficha de recogida o 

hacer coincidir algún 

pase de visita en 

horario de comidas

• Junio – Agosto 2024
• N = 46 pacientes 
• 31% mujeres
• Edad media 71, 4 años 

(rango 65 – 88)

1.050 Kcal
52,5 g prot

Requerimientos estimados: 
• 1.647 Kcal/día
• 91,5 g. proteínas/día

550 Kcal
27,5 g prot

1.000 Kcal
50 g prot

500 Kcal
25 g prot

900 Kcal
45 g prot

650 Kcal
32,5 g prot

800 Kcal
40 g prot



Pequeña experiencia … GRAN APRENDIZAJE

1

2

3

¿Por qué nos cuesta establecer circuitos de detección de DRE y Sarcopenia?

Terapia fundacional en estas condiciones ¿qué sabemos?

¿Hacia dónde caminamos?



HERRAMIENTAS DE 

MEDIDA EN CARDIOLOGÍA 

1 ¿Por qué nos cuesta establecer circuitos de detección de DRE y Sarcopenia?

Insuficiencia 
Cardiaca



1 ¿Por qué nos cuesta establecer circuitos de detección de DRE y Sarcopenia?

DESNUTRICIÓN

SARCOPENIA

CAQUEXIA

FRAGILIDAD  



1 ¿Por qué nos cuesta establecer circuitos de detección de DRE y Sarcopenia?

CAQUEXIA:  Pérdida de peso involuntaria ≥ 5-6% 
durante ≤ 12 meses, en ausencia de edema
Prevalencia: 5 – 15% IC
Pronóstico: Mortalidad x 2-3 respecto a IC sin 
caquexia.

SARCOPENIA:  Pérdida de masa 
y fuerza del músculo 
esquelético en paralelo con la 
preservación de masa grasa 
(MG)
Prevalencia ≈ 30%
↑ riesgo mortalidad

FRAGILIDAD: Prevalencia: 45 % IC. Superposición importante con sarcopenia. Pero va 
más allá de los factores físicos y abarca dimensiones cognitivas, psicológicas y sociales

DESNUTRICIÓN: Síndrome 
clínico de ingesta deficiente, 
desequilibrio o utilización 
deficiente de nutrientes.
Prevalencia: 20 % 
(↑↑hospitalizados)
Mortalidad x2-10  



1 ¿Por qué nos cuesta establecer circuitos de detección de DRE y Sarcopenia?

En general…
BAJA CONCIENCIA 

Mal pronóstico que asocian
(mortalidad, reingreso) 

Beneficios de una 
intervención



2 Terapia fundacional en estas condiciones ¿qué sabemos?

Beneficio probado en estos subgrupos

% prescripción es menor



2 Terapia fundacional en estas condiciones ¿qué sabemos?



2 Terapia fundacional en estas condiciones ¿qué sabemos?

Clin Nutr. 2023 Dec;42(12):2338-2352

iSGLT2 - Sarcopenia



3 ¿Hacia dónde caminamos?



3 ¿Hacia dónde caminamos?

Equipos 

multidisciplinares

AP – AH

Desnutrición y 

Sarcopenia 

JACC 2022;79:1623-1635



Conclusiones

Sarcopenia y Desnutrición en IC

1

2

3

Cribado Sarcopenia (MNA-SF) y DRE (SARC-F) indispensables en IC. Alta prevalencia y 
morbi-mortalidad. Hospitalización por IC: oportunidad para detectar e intervenir.  

4 Equipo multidisciplinar (AH – AP): CLAVE PARA EL ÉXITO.  

Intervenciones nutricionales mejoran el pronóstico (NNT 2.5). Plan de ejercicios 
(resistencia) mejora función muscular en pacientes con IC. RHB cardiaca I-A. 

Terapia fundacional beneficiosa en este subgrupo de pacientes. Margen de mejora 
en el porcentaje de prescripción. Necesidad de estudios sobre dianas específicas. 
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