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Abordando la sarcopenia y desnutricion.
Equipo multidisciplinar

Tackling sarcopenia and malnutrition.
Multidisciplinary team

Dra. Raquel Marzoa Rivas

Servicio Cardiologia. Hospital Universitario de Ferrol.
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Para recordar... NNT 2,5

Tratamiento convencional |

+ INTERVENCION NNT=2,5

Nutricional

p <0.001
Control

05+

Tratamiento convencional

FF

S
s
1

Intervention NNT =4
mortalidad

HOSPITAL

Death from any cause or
readmission for heart failure

L4
=3
-

; - 7 = Beneficio 24 m
2 ,,_i Days since randomization

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

Arch Med Res 2016;47:535-540
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Las sociedades
cientificas
recomiendan
la valoracion de
DRE y
Sarcopenia en el
paciente con IC

Mayo - 2022

DECALOGO

Realizar
en paciente con IC
[preferentemente en
situacion estable).

' Herramienta: MNA-SF.

il

en pacientes con
insuficiencia cardiaca, en
situacion estable y en
reagudizaciones.
Herramienta:
dinamometria.  _.°

s Revisarel

atencion en farmacos que

% puedan influir en laingestao J

posibles interacciones
%, firmaco-nutrientes. ,*

Evaluar
: especificas:
¢ albimina, prealbimina, HbAlc,
proteina C, minerales [sodio,
potasio, fosfato y magnesio),
vitaminas [tiaminal,
‘. oligoelementos [Fel. .

, con especial 4

*. pacientesconDRE. " *

Realizar
en pacientes con
patologia cardiaca que pueda
derivar en IC y en aquellos
que tengan diabetes.
Herramienta: SARC-F,
'.‘ perimetro pantorrilla.

Realizar ~'~
tica identificando S l(

adhesion al plan de dieta
mediterranea [cuestionario
MEDAS), asi como ingesta .
proteica adecuada [cantidad, .
distribuciony calidad). "

C>:> DRE/
@ - GhRAPENIA

Registrar
: peso
actual, % peso perdido,
% IMC, perimetro de cintura ¢
y de pantorrilla. 3

Establecer un
27
kealkg/diay 1,59
proteina/kg/dia es seguro
y eficaz para aumentar la
masa muscular en

Atender al paciente

si el cribado de DRE £90 %

y/o sarcopenia es positivo y no
existe mejoria de la situacion
nutricional tras implementar

medidas dietéticas  .*
iniciales. §

-
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Febrero - 2023

Valoracion de desnutricion relacionada con
la enfermedad (DRE) y de sarcopenia en el
paciente con insuficiencia cardiaca (IC)

Ana Zugasti Murillo, Irene Bretén Lesmes, Maria D. Ballesteros Pomar,
Francisco Botella Romero

Area de Nutricién de la SEEN

ISBN 978-84-09-46508-8
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Pero en EQUIPO... ;Si se puede!
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Hospital Arquitecto Marcide Ferrol

Sarcopenia
y
Desnutricion

en el paciente
hospitalizado con IC
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Equipo (LA CLAVE) y... algunos recursos

=
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PERSONAL ENFERMERIA

|2

HOSPITAL

EMERGENCY

Biomedidas: Peso, Talla,
IMC, P. Abdominal

Cribado MINA-SF.

< 11: Ficha Registro Ingestas

A CORUNA HF 27-28 SEPTEMBER 2024 #ACORUNAHF2024

J 4

Cribado Desnutricion

Cribado MNA - SF

A. Ha comido menos por falta de apetito, problemas digestivos,
dificultades de masticacion o deglucién en los dltimos 3 meses?

[_] 0=ha comide mucho menos
[_] 1 =ha comido menos
[_I 2 = ha comido igual

E. Problemas neurapsicologicos
[_] 0=demencia o depresién grave
D 1 = demencia moderada
D 2 = sin problemas psicolégicos

F1. Indice de masa corporal (IMC=peso/(talla)? en kg/m?)
[ ] 0=1mc<19
[]1=19sIMC <21
[]2=215mc <23
[J3=mmcz23

B. Pérdida reciente de peso (<3 meses)
[ ] 0=pérdida de peso >3 kg
El 1=no lo sabe
[_] 2= pérdida de peso entre 1y 3 kg
[_] 3 =no ha habido pérdida de peso

C. Movilidad
[ ] 0=delacamaalsillon
[:] 1 = autonomia en el interior
[_] 2 =sale del domicilio

POR FAVOR SUSTITUYA LA PREGUNTA F1 CON LA F2.

NO CONTESTE LA PREGUNTA F2SI HAPODIDO
CONTESTAR ALAF1.

D. Ha tenido una enfermedad aguda o situaciin de estrés F2. Circunferencia de la pantorrilla (CP en ¢cm)
psicoldgico en los iltimos 3 meses? D 0=CP<31
) 0=si ] 3=CP231

[_] 1=no

Si < 11 puntos: Riesgo de Desnutricion > Entregar Ficha Registro

de Ingestas

S| EL INDICE DE MASA CORPORAL NO ESTA DISPONIBLE,

12 - 14 puntos
ESTADO
NUTRICIONAL
NORMAL

8 - 11 puntos
RIESGO DE
DESNUTRICION

0 - 7 puntos
DESNUTRICION

r_]_ A Coruiia
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PERSONAL ENFERMERIA

Cribado Desnutricion @ o

MNA-SF?

*P* CRIBADO MNA® - SF (Mini Nutritional Assessment-Short Form)
[+

® Société des Produits Nestlé SA, Trademark Owners. ® Société des Produits Nestlé SA 1994, Revision 2009.

Biomedidas: Peso, Talla,
IMC, P. Abdominal

Cribado MINA-SF.

< 11: Ficha Registro Ingestas/

A CORUNA HF 27-28 SEPTEMBER 2024

NO existe herramienta de cribado nutricional gold standard en |C

MNA-SF es la mas recomendada para evaluar el riesgo nutricional de los
pacientes ingresados por IC.

MNA-SF!

WHICH TOOL SHOULD
| USE?

APPETITE LOSS ‘\

e

DECOMPENSATED
HEART FAILURE

Nutrition Research 2023;120:1-19
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PERSONAL ENFERMERIA

Biomedidas: Peso, Talla,

IMC, P. Abdominal

Cribado MINA-SF.

< 11: Ficha Registro Ingestas

A CORUNA HF 27-28 SEPTEMBER 2024

* =
. n utrlen tS Nutrients 2024, 16, 2717 https:/ /doi.org/10.3390/nul6162717 m\D\Py

Review
A Narrative Review of the Diagnosis and Treatment of
Sarcopenia and Malnutrition in Patients with Heart Failure

Lucia de Jorge-Huerta 1*', Cristian Marco-Alacid 2, Cristina Grande 3 and Christian Velardo Andrés 4

Calf Circumference Adjustment Factors based on BMI

Aging/Clinical Populations with

Healthy Adults

Probable Weig
[ | l 1 —s r

<185 18. 5-249| 25-29.9 I | -399 I | ‘ <18.5 185-24.9 25-29.9 | 30~-399 >40 # v -

kg/m? kg/m? | kg/m’ kg/m? , kg/m? | | kg/m? | | kg/m?

+4 Original

e CC

l Edema evidence: (7 -2.0 cm Q -1.6 cm ]
° r [

Geriatr. Gerontol. Int. 2019 ¢C0m0 |nf|uye el
Clin. Nutr. 2022, 41, 2244-2263.
Clin. Nutr. 2022, 41, 1425-1433. edema o IMC?

r _
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PERSONAL ENFERMERIA

Otros aspectos relevantes

( ) S
* Ansiedad - Depresidn "‘ﬁ{t g :
* Trastorno del habito del suefio { ' . Z?tlta dg'apztlltu X }
L . eracidn del gusto
— 3
* Deterioro cognitivo
b Tristeza y o ~
. | = [rtopnea
. . * Congestidn \ » Fatigabilidad
Biomedidas: Peso, Talla, : ) > . 4
IMC, P. Abdominal * E§treﬂimientu « Dolor tordcico
* Diarrea , * Tos

* Nduseas

J
* Palpitaciones )

O\

Cribado MINA-SF.

< 11: Ficha Registro Ingestas

Disfuncidn sexual ) [

 [ambio en el habito urinario )
Mas frecuente

Otros aspectos relevantes N
— . » Edema en MMI .
Evaluacion nutricional

OOE8 .

AR (D (. R

Neuropatia J Menos frecuente
Transito intestinal, disfagia,
problema social, etc. Journal of Cardiology 2023;81:283-291
A Coruna
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PERSONAL MEDICO

H2 Clinicay Farmacolégica/

A CORUNA HF 27-28 SEPTEMBER 2024

Test cribado + 2 Valoracidon Nutricional

ALTERACION EN EL METABOLISMO

Alteracion en la produccion de formas activas | e Inhibicion de dihidrofolato-reductasa

» Fenobarbital « Rifampicina * Dexametasona # Nifedipina

Induccion del catabolismo (vitamina D) « Espironolactona

* Folato: metotrexato, pentamidina, pirimetamina
» Piridoxina: hidralacina, isoniacida

* B12: 6xido nitrico

» Vit K: warfarina

Antagonistas de vitaminas (antinutrientes)

ALTERACION EN LA ELIMINACION
Digestiva * AAS, AINE: hierro

® Diuréticos:
Tiacidas: Na, K, Mg, Zn (disminuye elim. Ca)
Furosemida: Na, K, Mg, Ca, Zn, tiamina
= Otros farmacos: anfotericina, cisplatino, gentamicina: K, Mg

Renal

VARIOS MECANISMOS

Hierro intravenoso: hipofosfatemia

#ACORUNAHF2024 Qq Eggﬁtue%lure
“‘.



PERSONAL MEDICO

o
78N

H2 Clinicay Farmacolégica/

Antropometria
Analisis Laboratorio /

n

Antropometria:

* Peso

* Talla

* IMC

* Perimetros (abdominal,
pantorrilla)

A CORUNA HF 27-28 SEPTEMBER 2024

Test cribado + = Valoracidn Nutricional

¢Algun parametro

nutricional aislado

permite valoracién

precisa del estado
nutricional?

Hemograma

HbA1c NO

Funcion renal

Perfil lipidico

PCR, Albumina, Prealbumina

Na, K, Mg, Cl, F, Selenio, Hierro

Vitaminas hidrosolubles

(tiamina) y liposolubles

(A,D,E,K)

Biomarcadores congestion (NT-

proBNP, CA 125) |

#ACORUNAHF2024 Cy Heart Falure
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PERSONAL MEDICO

+

H2 Clinicay Farmacolégica/

Antropometria
Analisis Laboratorio

e

-

CRITERIOS GLIM (DX)

Test cribado + = Valoracidn Nutricional

Criterios para el diagndstico de desnutricion del GLIM (Global Leadership Initiative

on Malnutrition working group) Clinical Nutrition 2019; 38: 1-9

1 criterio fenotipico + 1 criterio etiolégico = DIAGNOSTICO DE DESNUTRICION

*segun técnicas

Criterio fenotipico Criterio etiologico
Pérdida de Bajo IMC Masa muscular Ingesta alimentaria ..
peso (%) (kg/m?’) reducida (o absorcion) reducida Inflamacion
<L
<
E 5-10% enlos <20 en <70 2 50% del requerimiento
© | dltimos6 anos energetico
= Déficit leve a
S MESES 0 0 moderado* 0 ~
= 10-20% mas <22 en <70 _ y ‘ Enfermedad/dafio agudo
= | de6meses afios cualquier reduccion por mas
@ de 2 semanas 0
]
< | relacionada a enfermedad
[a'at o
2| >10%en6 <18,5 en <70 o cronica
& | maeses afios
& R cualquier condicién Gl que
\9 ﬂ %*
< © Déficit grave afecte la asimilacién /
E | >20%masde| <20en<70 absorcién de alimentos
Z | 6meses anos
Ll
[}

validadas de composicion corporal o mediciones antropométricas como circunferencia

muscular del brazo, perimetro pantorrilla o examen fisico nutricional.

- d‘ A Coruna
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PERSONAL MEDICO o s o o
Intervencion Nutricional

Cribado DRE (MNA-SF)

H2 Clinica 'y Farmacolégical/

Antropometria 0-7 puntos
Y ie . . DESNUTRICION
Analisis Laboratorio /

CRITERIOS GLIM (DX) P

Evaluacion ingesta, estado de micronutrientes
Adaptacion dieta oral (enriquecimiento proteico, caldrico)

Calculo de requerimientos Consulta Evaluacion de situacion social
Necesidad de mtervencwr/ Endocrino - Ajuste tratamiento IC
Nutricion Plantear objetivos y tiempo concretos

Intervencidn nutricional/

- A AConia
A CORUNA HF 27-28 SEPTEMBER 2024 #ACORUNAHF2024 Cq Heart Failure
2L Academy




PERSONAL MEDICO

Intervencion DRE - Paciente IC

o Dieta oral adaptada

H2 Clinica y Farmacolodgica . : ST : :
- * Personalizar (situacion clinica y preferencias del paciente)

* Dieta fraccionada
* Dieta mediterranea (recomendacién general)
* Incorporar alimentos energéticos: aceite de oliva, pures de

Antropometria
Anilisis Laboratorio /

legumbres, cereales en polvo...

CRITERIOSGLIM (DX) -  Aumentar aporte proteico: clara de huevo, almendra

molida, leche en polvo.

Calculo de requerimientos * Revisar etiguetado. Evitar sustitutos de sal.

Necesidad de intervenciér/

SEEN Qf Herramientas Seen Aula Virtual Seen

Intervencion nutricional/ Sociedad Espanola de

Endocrinologfa y Nutricion

r‘]_ A Coruiia

A CORUNA HF 27-28 SEPTEMBER 2024 #ACORUNAHF2024 Cq Heart Fure
& Cademy
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PERSONAL MEDICO Intervencion DRE - Paciente IC

@ E SC European Journal of Heart Failure (2024) 26, 730-741 POSITION PAPER
European Society  doi:10.1002/ejhf.3244
of Cardiology

Dietary sodium and fluid intake in heart
failure. A clinical consensus statement of the

H2 Clinicay Farmacolégica/

Heart Failure Association of the ESC

rd . ’ .
Antr?r.)ometrla . SOd Io y Ilq u Id os SODIUM INTAKE {" I éfj FLUID INTAKE
Analisis Laboratorio / [ et ter dap |

- Normal 15-4g Normal 1.5=-25L
e Liberal >4 i ¢
L Rlesirriactive < l.Sgg ;Ietft:?cltive : ig t
CRITE Rlos GI—'M (DX) / I Chronic heart failure

\ | |

\ 2 * Chronic Suggest normal intake
~ I S}Jggest normal intake «  OnGDMT ihecalallowed
| Liberal allowed upto 5 g + No congestion > Guided by thirst

CéICUIo de requerimientos E_ i ! *+ No or minimal loop diuretic » Environment-dependent
\\ i |
1
RS

/] -
Necesidad de intervenciér/ L

Acute heart failure

Suggest normal intake *  Acute Suggest normal intake

No evidence supporting restrictive * During uptitration GDMT Fluid intake < urine output
| Avoid extreme restriction (< 1g) * Residual congestion Consider restrictive in hyponatremia
I ., . . I J Na‘ intake < urine Na* output * On loop diuretic

- ‘]' A Coruna
A CORUNA HF 27-28 SEPTEMBER 2024 #ACORUNAHF2024 Cﬂ Hear Falure
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PERSONAL MEDICO

H2 Clinicay Farmacolégica/

Antropometria
Anilisis Laboratorio /

CRITERIOS GLIM (DX) P

Calculo de requerimientos
Necesidad de intervenciér/

Intervencion nutricional/

A CORUNA HF 27-28 SEPTEMBER 2024

Intervencion DRE - Paciente IC

b @

Suplementos
proteicos

£ & NO llamar “Batidos”

El sabor NO es el criterio de
seleccion de una formula u
otra

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

1. Criterios principales:
1.1 Primario: Complejidad de las proteinas
P Polimérica
p Oligomonomeérica (péptida-monomeérica)
1.2 Secundario: Cantidad de proteinas
P Mormoproteicas (< 18% = relacidn kcal no proteicas/g N> 120)
P Hiperproteicas (> 18% = relacién keal no proteicas/g N < 120)
2. Criterios menores: Densidad energética:
P Isocaldrica (0,9 - 1,1 keal/ml)
P Hipocaldrica (= 0,9 kecal/ml)
P Concentrada (= 1,1 keal/ml)
Contenido en fibra
P Sin fibra
» Con fibra
3. Criterios accesorios:
p Presentacion
p Sabor
P Osmolaridad
p Consistencia-viscosidad
p Contenido en ciertos nutrientes: MCT, aminoacidos, etc

» Normativa territorial

. 2 oo
#ACORUNAHF2024 & Hean Fare
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PERSONAL MEDICO

Intervencion DRE - Paciente IC

e
| | Suplementos % I g
H2 Clinica y Farmacolodgica proteicos R

POLIMERICAPARA  INSUFICIENCIA Lt INSURICIENCIARENAL  comenountraico
” DIABETICOS RESPIRATORIA SASTROMIESTIAL DALSIS  PREDALIGIS  lSrmeconurentes
Antropometria
‘SumED PUDDING (0
| 1D | e e | e | ol
) (% ) chocem, | fene) domicilo)
=] b=r—
Zis o ] et | e wopkan | Oval sonon
Analisis Laboratorio T | pome |
oL | oma | soNDA ORALYSONDA | ORAL oL | oma (Ghocolats, FIBRA ENERGY A - eed mango
“vainlle) (nite) capuching) e (vainlie) Crocolats, | PePPeITt l"'"‘,
PROTENAS (g0 | 4.65 75 6.25 465 75 a5 EX] 412 ) 10 81 452 39 56 76 Yailla).
‘!‘_‘f{ ORAL y SONDA oRAL ORAL ORAL y SONDA ORAL oRAL SONDA. SONDA ORAL oRAL
LPIDOS tgr a5 708 37 28 a2 28 a7 352 58 86 9,77 970 100 28 as "'“g‘" 38 38 86 56 636 01 10 185 75 52 89
UPIDOS
— 34 34 58 s8 26 8 65 58 58 27 76
CRITERIOS GLIM (DX) & = e e e
DE
calirie: | 148/AT/4L4| 20/38/43/ | g7 np g | 186/864 | a0 ms08 | 19/87/28 | 1408042 | 1552/200a | 12748780 |2VTESE | 3g033/40 | 10/4/a0 | srarsas | DN | 28 7} = = *° * ® “ = i 7 = >
e | 2 728 ris 25 7~ e
P, | as/s3/20 | 15/52/303 15/50/35 15/50/35 25/52/28 2442205 | 2539354 | 2004535 | 20043352 | 29/53/20 17/48/32/3
soamen) | 37 as 57 35 565 | 35 | 182 304 a0 204 304 347 | 160 | 485 | 64 Vid
$0DIO
” o o (meq) & & 37 hocoinie) 37 ehocoime) 2 €2 28 & = = 9
POTASIO (mea) a7 33 51 51 774 51 312 s 43 41 271 292 056 344 48 a4 a8
PO EES 4 513 63 512 6 6 3 64
= 45 hocaiate) 45 (enocoate)
HCAL 100 150 152 w0 | 180 | w0 | 101 110 130 200 180 180 200 | 101 | 1es
N .d d d . - r WLOGALOR | 100 100 150 150 100 150 160 150 150 120 210
KoAL MO
ecesidad de Iintervencion S | e | we | m | we [ e | we | owm | o | e | mes | e | e e [ m | we | @ " [ [ = [ = | -
OSMOLARIDAD 680
345 430 384 ss0 | 300 | 200 322 I a20 538 590 ass | 208 OSMOLAR! 355 3%0 510
o) 1 (vaiile) o | wo |2 200 e %00 w00 . s
(mOsm/) 405 (chocolate) 440 (chacoiate) 540 (chocolate)
ey | 500 200 500 200 | 200 | so0 | acog 250 500 200 220 220 125 | 500 | 237 s
ENVASE — 500 200 200 500 20 200 500 500 125 gramos 125
FE ) 15 15 ° 008 o o o 216 06 18 126 126 o o 14 o) =
L4 - - 035 0.0
RBRAD | 15 2 o 5 o o 15 005 33
Intervencion nutricional ) o= | o | o e owfom] o] o o] o jo e |ufafe pre S
WCTOSA | 01 s001 027 027 o 002 s 006 006 <05 02
L0S CALCULOS SOM POR 100 mi DE PRODUCTO. Todss s diets 5o pusden utlizar por v oraly por sonda,se indica s via ma adecusd por fesirs,sabor, volumen, i (]
A CORUNA HF 27-28 SEPTEMBER 2024 #AGORUNAHF2024 Heart Failure




PERSONAL MEDICO

H2 Clinicay Farmacolégica/

Intervencion DRE - Paciente IC

Suplementos
proteicos

P 1.00 o =
Antropometria EFFORT . Nutritional support (n = 112)
Analisis Laboratorio / 645 pacientes hospitalizados E 090+ .
DRE ; 0.80 1
Apoyo nutricional o =S ' R
CRITERIOS GLIM (DX) / individualizado guiado por b Control group (n = 91)
protocolo. '% 070
Reevaluacion 24-48h E-
Calculo de requerimientos Proteinas: 1,2-1,5g/Kg (IRA & 0.60
q - o 0,8 g/K
Necesidad de |ntervenC|or/ g{_‘oiizzsf?gspital os0d P log rank = 0.0027 Paciente con riesgo nutricional alto
Suplementos 0 10 20 30
nutricionales Days After Randomization
Intervencion nutricional _~ Hersberger, L. et al. J Am Coll Cardiol. 2021;77(18):2307-19.
r‘]' A Corud
- . orufia
A CORUNA HF 27-28 SEPTEMBER 2024 #ACORURAHF2024 Cﬂ Heart Filure
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PERSONAL MEDICO

|2

HOSPITAL

sssssssss

H2 Clinicay Farmacolégica/

Antropometria
Anilisis Laboratorio /

CRITERIOSGLIM (DX) -

Calculo de requerimientos
Necesidad de intervenciér/

Intervencion nutricional/

A CORUNA HF 27-28 SEPTEMBER 2024

Intervencion DRE - Paciente IC

=

cE

Interconsulta ENDOCRINO O
Cribado MINA-SF < 7 puntos

Presencia o sospecha de disfagia

Paciente DIVI con insulinterapia y dificultad para el control
Patologia digestiva u otras enfermedades que requieran un
tratamiento dietético y nutricional especificos

Sospecha de trastorno de la conducta alimentaria

Riesgo de sindrome de realimentacion

~ ‘-v'd A Coruna
#ACORUNAHF2024 Qg Heart Failure

Academy
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PERSONAL MEDICO

Intervencion Nutricional - IC

Algoritmo de tratamiento nutricional en pacientes con IC

; :
IMC normal \
.............................................. '
Alteraciones metabdlicas ' : .
] " yYvY
Diabetes tipo 2 .
flektonch il Sin alteraciones metabdlicas 5
Ié - 14 - D d b .
H2 Clinicay Farmacologlca/ by e ; .
Antropometrl’ a Restriccion calérica -30% kcal Restriccidon calérica -15% kcal i
e " CHO 2-3 g/kg/dia CHO 2-3 g/kg/dia ol
Analisis Laboratorio Samsh Di6= U5 kg /dia Grasa 0,6 - 0,8 g/kg/dia b
Proteinas 1,5 g/kg/dia Proteinas 1,5 g/kg/dia .
AGPI 5% AGPI 5% - = :
CRITERIOSGLIM (Dx) / ST P .............................................. -
v
Aumento de la actividad de la insulina [ R PP PP
CéICUIO de requerimientos Activacion de la funciéon miocardica
. . .- v
Necesidad de mtervencnor/ L Mejoria de la funcién miocardica )

Intervencion nutricional/ IMC elevado si >30 kg/m?; IMC descendido si <20 kg/m? en <70 afos y <22 kg/m? en >70 anos.

Modificado de: Bianchi VE. Nutrition in chronic heart failure patients: a systematic review. Heart Fail Rev. 2020
Nov;25(6):1017-1026. doi: 10.1007/5s10741-019-09891-1. PMID: 31823103.

el A Corun
A CORUNA HF 27-28 SEPTEMBER 2024 #ACORUNAHF2024 w Heart Falue
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PERSONAL ENFERMERIA

Cribado Sarcopenia

CRIBADO SARC-F (Strength, Assistance with walking, Rise from a chair, Climb stairs and Falls)

JAMDA 2013 (14): 531-532

“‘TI ¢Qué dificultad 0: hinguna
Fuerza encuentra en 1:alguna
= . ¢Qué dificultad ~ s
evantar ? : ; 0: pinguna
levantar 4,5kg 2: mucha/incapaz o 4 Subir encuentra subir ! all En;a
E escaleras un tramo de i .
I diez | . 2: mucha/incapaz
. ¢ Qué dificultad o hinguna 18z escalones:
rn\"\ Asistencia encuentra en — algfna
andando cruzar una =
. - 2: mucha/ayuda
CRIBADO Sarcopenia habitacion? v
SARC-F ' T ¢ Cuantas veces 0: ninguna
° ¢Queé dificultad 0: hinguna & Caidas se hacaidoenel || 1:1-3 veces
. ’ Levantarse encuentra para — — pasado afio? - & veces
2 4 Dinamometro / \Er deunasilla | trasladarse desde | | 1*Pl8una
cilla fraraad Z: mucha/ayuda
. una silla/camas
Testde lasilla

Puntuaciones 24: riesgo elevado de sufrir sarcopenia

Si 2 4 puntos > Realizar prueba con Dinamometro y anotar resultado
Patologico si <27 Kg en varonesy < 16 Kg en mujeres

A CORUNA HF 27-28 SEPTEMBER 2024 #ACORUNAHF2024 Cq Hart Failure
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PERSONAL ENFERMERIA

Sarcopenia

Evaluacion Procedimientos Diagndstico

Sospecha
clinica

Cribado SARC-F or Riesgo de Sarcopenia

Sarcopenia

Sarcopenia Probable

Evaluacion y

Diagnostico
Sarcopenia Confirmada
. ; i h
severidod | ‘UENVIINN  BHEES .
. (S 1co SEPE [ TLIE Sarcopenia Severa
Sarcopenia diagnosis flowchart following EWGSOP2 algorithm for case-finding, making a SPPB: Bateria corta de rendimiento fisico

diagnosis and quantifying severity in practice. Adapted from Cruz-Jentoff A. J. et al. 2019 TUG: Dedicacion cronometrada
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“CIRCUITO SARCOPENIA” Sarcopenia probable = Intervencion

SARCOPENIA PROBABLE
Cribado SARC-F (+)
Dinamdmetro o
Test de la silla patolégico

|

e VALORACION < 48h
* Telematica +/- presencial

Facultativo - o (individualiza)
Intervencion durante : ’ S
vemeren M. Interna o Cardiologia A0 & +  Establece plan
hospitalizacion en terapéutico ejercicios a
paciente IC con INTERCONS,ULTA (XPE) 0 [ '
. . S.M.FISICAY ——» . Fisioterapia
Sarcopenia Probable " REHABILITACION
“Sarcopenia IC” l
Minimo de 2 Sesiones (n? seglin necesidad)
Entrega Folleto y realizacion de Programa de Ejercicios: (9 /\%
a. Aerdbico (pedalier eléctrico) )A//V/ /> Fisioterapia
b. Fuerza | 30| | Planta
L Hospitalizacién

c. Respiratorio.
Comprobacion ejecucion ejercicios / Resolucion dudas.

- '“v'd A Coruiia
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“CIRCUITO SARCOPENIA”

RHB cardiaca en IC
Grado recomendacion I-A

HOSPITAL

T Fuerzade los T Gasto cardiaco

misculos . Presiones de
respiratorios llenado
I Ventilacion-minuto 1 Frecuencia cardiaca
| Disnea en reposo

Mejora de la funcién

endotelial Mejora del

| Vasoconstriccién equilibrio del

! Postcarga VI sistema auténomo

. Hipertension - | Tono simpatico
+ Hormonal changes T Tono vagal
+ Myostatin M dela
+ Oxidative stress comgén delas
* Inflammation fibras
- Apoptosis Mejora de la estructura . Renina
- Autophagy ‘ muscular | Angiotensina

i A T Fuerza, masa, L Aldosterona
+ Insulin resistance funcién muscular
HEART + Ubiquitin-proteasome system SARCOPENIA T Extraccion de O,
FAILURE | Sarcopenia
EXERCISE INTOLERANCE G | . ?i\ .
P & | Resistencia b A VT
: alainsulina NS ~

| Adiposidad
| Hiperlipidemia

L

2 e A Coruna
#ACORUNAHF2024 q Heart Failure

Academy
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En equipo ;Si SE PUEDE!

Hospital Arquitecto Marcide de Ferrol 0-7 puntos 12 - 14 puntos
DESNUTRICION ESTADO

NUTRICIONAL
Sarcopenia y DRE NORMAL

en el paciente hospitalizado con IC 12,9% 51,6% 35,5%

* Junio— Agosto 2024

« N =46 pacientes Cribado SARC-F

* 31% mujeres

 Edad media 71, 4 aios
(rango 65 — 88)

Dinamdmetro // Test silla

25,8% sarcopenia Probable

Academy

r‘]' A Corud
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En equipo ;Si SE PUEDE!

Registro de Ingesta

Rodee con un circulo la ingesta que mejor se adapte a lo que ha comido

‘ PACIENTE:
Desayuno

Mujer 72 anos

n
I B | ma 35 s

. 11111-7~ >

Hospital Arquitecto Marcide de Ferrol

Sarcopeniay DRE
en el paciente hospitalizado con IC

* Junio— Agosto 2024

* N =46 pacientes

* 31% mujeres

 Edad media 71, 4 aios
(rango 65 — 88)

A CORUNA HF 27-28 SEPTEMBER 2024 #ACORUNAHF2024

11
9 1.050 Kcal 550 Kcal 1.000 Kcz 500 Kcal 900 Kcal 650 Kcal 800 Kcal
52,5gprot 27,5gprot 50gprot 25gprot 45gprot 32,5gprot 40gprot
7
5,25
5
2 75 3,25
3
1
-1

* Peso: 61 Kg

2 15 1 0.5 o . IMC: 23,2

Reguerimientos estimados:

; w : * 1.647 Kcal/dia
* 91,5 g. proteinas/dia

IMPORTANCIA DE
Evaluar INGESTAS
Ficha de recogida o
hacer coincidir algun
pase de visita en

horario de comidas
Puntuacién Registro Ingestas

B Dial EDia2 EDia3 mDia4 mDia5 EDia6 EDia7

‘]' A Coruiia
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Pequena experiencia ... GRAN APRENDIZAJE

a éPor qué nos cuesta establecer circuitos de deteccion de DRE y Sarcopenia?

G Terapia fundacional en estas condiciones équé sabemos?
9 ¢Hacia donde caminamos?

r‘]_ A Coruiia
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¢Por qué nos cuesta establecer circuitos de deteccion de DRE y Sarcopenia?

Insuficiencia :
Cardiaca
& Insuficiencia
# @ Cardiaca
- ~ r‘]_ A Coruna
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é¢Por qué nos cuesta establecer circuitos de deteccion de DRE y Sarcopenia?

[ Wild Type ] [Sarcopenia ][ Cachexia J [ Obesity ] [

Sarcopenic
Obesity

J (

Sarcopenic
Cachexia

]

] ]
CRF and Muscle Strength BC Phenotypes
)

Body
Mass
Mass

Lean

Body Composition

Mass
Al ar e Sl

| S 1
gl
A CORUNA HF 27-28 SEPTEMBER 2024 #ACORUNAHF2024 C%
““.

H I+

I+

=

H H

Nutrients 2024;16:2717
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Heart Failure
Academy



¢Por qué nos cuesta establecer circuitos de deteccion de DRE y Sarcopenia?

Continuum desgaSte de Ia 'C CAQUEXIA: Pérdida de peso involuntaria 2 5-6%

durante < 12 meses, en ausencia de edema
Prevalencia: 5 —-15% IC

Prondstico: Mortalidad x 2-3 respecto a IC sin
caquexia.

DESNUTRICION: Sindrome
e clinico de ingesta deficiente,
. desequilibrio o utilizacion
deficiente de nutrientes.
Prevalencia: 20 %
(™ M hospitalizados)

) o . p
» m‘ - Mortalidad x2-10 with impaired 3 and musciel

Transformacion
fibras musculares
Lipolisis
. Desbalance
anabdlico/
catabélico

o

.
Osteoporosis
.

‘ » Decreased cardiac output -
~* Hormonal changes

* Chronic infliammation
* Endothelial dysfunction
edication side effects

: Sarcb'penia
{loss of muscle mass
and strength)

SARCOPENIA: Pérdida de masa
y fuerza del musculo
esquelético en paralelo con la
preservacion de masa grasa
(MG)

Prevalencia = 30%

1 riesgo mortalidad

Sano Sarcopenia Caquexia /

Pérdida masa muscular
Circ Heart Fail. 2022 October; 15(10): e009322
Clin Nutr 2021,;40:5141-55 J grasa y hueso

A CORUNA HF 27-28 SEPTEMBER 2024

Fitness Frailty Disability

FRAGILIDAD: Prevalencia: 45 % IC. Superposicién importante con sarcopenia. Pero va
mas alld de los factores fisicos y abarca dimensiones cognitivas, psicolégicas y sociales A
r _
- - A Coruna
#ACORUNAHF2024 Qq Heart Failure
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Mayo - 2022 Febrero - 2023

DECALOGO

. »r

Valoracion de desnutricion relacionada con
la enfermedad (DRE) y de sarcopenia en el

paciente con insuficiencia cardiaca (IC)
Ana Zugasti Murillo, Irene Bretdn Lesmes, Maria D. Ballesteros Pomar,
Francisco Botella Romero

Area de Nutricién de La SEEN

T8N 978 8409465088

SOCIEDAD AOCkc0N de
ESPANOLA DE Ries0 Vascular y

CARDIOLOGIA Rehabitacon Cardaca

SEENEE  gQpseen- @

é¢Por qué nos cuesta establecer circuitos de deteccion de DRE y Sarcopenia?

Guia ESC 2021 sobre el diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia

cardiaca aguda y cronica

Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) de diagndstico y tratamiento de la

insuficiencia cardiaca aguda y crénica

Desarrollada con la colaboracion especial de la Heart Failure Association (HFA) de la ESC

13.4. Fragilidad, caquexia, sarcopenia

La fragilidad es un estado dinamico multidimensional, inde-
pendiente de la edad, que hace al individuo mas vulnerable al
efecto de factores estresantes®®. La IC y la fragilidad son entidades
distintas que normalmente van asociadas. La evaluacion de la
fragilidad de los pacientes con IC es fundamental, ya que se asocia
con resultados desfavorables y un menor acceso y tolerancia a los
tratamientos. Se han propuesto varios instrumentos para cribar y
evaluar la fragilidad en distintas enfermedades crénicas, incluida la
IC. La HFA de la ESC desarroll6 un instrumento especifico para la IC
basada en los 4 dominios mds relevantes: clinico, psicocognitivo,
funcional y social®®®,

Segtin un metanalisis reciente, la fragilidad es mas prevalente
en pacientes con IC que en la poblacion general y puede ocurrir en
hasta el 45% de los pacientes®”“*, Los pacientes con IC tienen
hasta 6 veces mas posibilidades de ser fragiles y las personas
fragiles tienen un riesgo de IC significativamente mayor®**“%, La
fragilidad se asocia con mads riesgo de muerte, hospitalizaciones
y deterioro funcional, ademds de hospitalizaciones mas
largas®' “%*, El tratamiento de la fragilidad en la IC debe ser
multifactorial y dirigirse a sus componentes principales, y puede
incluir la rehabilitacion mediante entrenamiento fisico, suple-
mentos nutricionales y estrategias individualizadas para el
tratamiento de comorbilidades®*“.

La caquexia se define como un esindrome metabélico complejo
asociado con una enfermedad subyacente y caracterizado por la
pérdida de masa muscular con o sin pérdida de masa grasa»“”*. Su
caracteristica clinica principal es una pérdida > 5% de peso
corporal en ausencia de edema en los ultimos 12 meses o
menos”*“*”*, La caquexia es un proceso generalizado de debilita-
miento que puede coexistir con fragilidad y ocurrir en el 5-15% de
los pacientes con IC, especialmente aquellos con IC-FEr y un estado
mas avanzado de la enfermedad. Se asocia con una capacidad
funcional reducida y menor supervivencia®” “*, Dado que se
asocia con otras enfermedades cronicas, como el cancer, se debe
investigar otras causas no cardiacas de la caquexia®”.

La sarcopenia se define como poca masa muscular junto con
funcién, fuerza y rendimiento muscular reducidos®®. Normal-
mente se identifica por la masa de musculo esquelético apendi-
cular, definida®**7%%7%" como la suma de la masa muscular de las
cuatro extremidades 2 desviaciones estandar por debajo de la
media del grupo de referencia (individuos sanos de 18-40 aiios) y
con un valor de corte para los varones de 7,26 kg/m”. La sarcopenia
es un proceso fisiologico que ocurre con el envejecimiento, aunque
también se puede acelerar por enfermedades crénicas, como el
cancer y la IC. La sarcopenia se puede detectar en el 20-50% de los
pacientes con IC-FEr y se suele asociar con fragilidad y aumento de
la morbimortalidad. Es un determinante principal de los resultados
y tiene mas efecto que el peso corporal y el IMC*#*%9%.791.702 Hagta
la fecha, la estrategia mas efectiva para el tratamiento de la
sarcopenia es e entrenamiento fisico de resistencia posiblemente
combinado con una ingesta de proteinas de 1-1,5 g/kg/dia®"%7"",
Varios tratamientos farmacolégicos, incluidos componentes ana-
bolicos como testosterona, hormona del crecimiento y agonistas
del receptor de ghrelina, se investigaron en pequenos estudios que
obtuvieron resultados favorables, fundamentalmente en términos
de capacidad de ejercicio y fuerza muscular®™’”* 7°°, No hay
datos sobre el impacto favorable del tratamiento de la sarcopenia
en los resultados. No obstante, el entrenamiento fisico tiene efectos
beneficiosos en los pacientes con IC (véase la seccion 9.4)7772% #29,

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1-523.¢114

1
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Terapia fundacional en estas condiciones équé sabemos?

Beneficio probado en estos subgrupos

% prescripcion es menor

Prescription Rate (%)

® Low GNRI = High GNRI

90.4%

83.4%
78.8%
62.3%
I I9 |
45.0%

Triple therapy Beta-blocker RAS inhibitor

38.0%

27.2%

Scientific Reports | (2022) 12:8318
| https://doi.org/10.1038/s41598-022-12357-4
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Terapia fundacional en estas condiciones équé sabemos?

Circulation Journal
Circ J 2024, 88: 20-21
doi: 10.1253/circj.CJ-23-0774

Heart Failure Medication and Muscle Wasting

MRAs

Heart Failure (HF) T RAS iniblors (4

Heart failure medications

B-Blocker € €

Clark et al.
J Cachexia Sarcopenia Muscle 2017.

ACE inhibitor

Anker et al. Lancet 2003.

MRA |+ RAS inhibitors ) e
Angiotensin Il Angiotensin Il

M RA Numazawa et al. Circ J 2023.
X Ars

Muscle Wasting (MW) - | —

Muscle wasting

Disuse

Malnutrition

Renin angiotensin system 7
Renin Renin

Sympathetic nerve system 1

Chronic inflammation 1

Oxidative stress 1

11
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Terapia fundacional en estas condiciones équé sabemos?

0 . ¥ Journal of Z
ISGLT2 - Sarcopenia Clinical Medicine J. Clin. Med. 2024, 13, 1670. https://doi.org/10.3390/jcm13061670 mI\D\Py

Article

@F Sodium-Glucose Cotransporter-2 Inhibitors in Heart Failure with
Malnutrition, Frailty, Sarcopenia, or Cachexia

Effects Effects : Non-SGLT2is group

0.62(0.59-0.66), p < 0.001

Favorable FFA \ \
profile “

1 Protein 4 Glu try
> synthesis { Inflammation ﬁ
* Amino acid == //\ !
T Mitochondrial content & entry ;lsl:::::‘ce TAMINCEE clown
bioenergetics :
N ~ ISMAD

TPI3K-AKT
signaling

Survival Probability

 signaling
J

Days after index event

Conclusions: Patients with HF and malnutrition, frailty, sarcopenia, or cachexia had a high
""""" | SARCOPENIA incidence of death and frailty-related events. SGLT2is were associated with a lower incidence of
these events.

Clin Nutr. 2023 Dec;42(12):2338-2352
al
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é¢Hacia donde caminamos?

JIM

Linked to: N. Girerd J Intern Med 2022; https://doi.org/10.1111/joim.13455

Micronutrient deficiencies in heart failure:
Mitochondrial dysfunction as a common
pathophysiological mechanism?

Micronutrient deficiencies in heart failure:
Mitochondrial dysfunction as a common pathophysiological mechanism?

ZINC (Zn?)
Mitochondrial SOD production
Oxidative stress response

Cardiac mitochondria oA

Fe-S cluster (complex I, I, Ill
A Electron carrier in ETC
SAS Antioxidant production
Heme group formation

CoQ10
Electron transfer in ETC
Antioxidant production
ATP ROS SELENIUM (Se*)

Antioxidant defense
Thyroid hormone activity
Mitochondrial biogenesis
Oxidative phosphorylation
Selenoprotein production

COPPER (Cu*)

Complex IV assembly
Proton pumping

Journal of Antioxidant production
J I M Internal Medicine

Founded in 1863

doi: 10.1111/joim.13456

p

ps

b

Consensus statement

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

+ Anamorelin (ghrelin
agonist)
+ Testosterone (in males)
» Enobosarm (selective
androgen receptor
modulator)

H + Oxandrolone (anabolic
Anabolism Wi
+ Exercise (particularly
resistance-based activity) Y,

) Anti-
4 inflammation

+ N-3 polyunsaturated fatty acids
(PUFA) including

eicosapentaenoic acid (EPA) N\
« Pentoxifylli .
. Tﬁalizltfrrl:idge ’,-” Substrate

: :}:ﬂ:‘;ﬁ:ﬁ;‘;ﬁmm"eukm-‘l provision - High protein supplementation
« Essential amino acids (EAA) or
* Espindolol (non-selective beta- branched-chain amino[aclds)
blocker with central 5-HT1a and
partial B2 receptor agonist (BCAA)
effects); Carvedilol (a1-/B1-/p2- + L-carnitine
« Beta-hydroxy-beta-

receptor blocker)
+ Anti-inflammatory/anti-oxidant methylbutyrate (HMB)

\_rich diet /‘

Journal of Cardiac Failure Vol. 25 No. 52019
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é¢Hacia donde caminamos?

JACC 2022;79:1623-1635

Patient and Caregiver
° » Engagement with the
Eq u I pos multidisciplinary team to
personalize nutrition
interventions in order to Registered Dietitian

P M M : Heart Failure Specialist imi
m U It I d I SCI pl I nq reS T o A e + Nutrition assessment,

°HF management, malnutrition screening,
recognize/treat associated

S TIton e rrdlare diet opt|m|zat|on/c_ou_nselmg,
— supplement prescriptions

[ ] [ I 4
Social Worker x >
De S n u t rl C I O n y « Adequate social su 3 Multidisciplinary Care Team Endocrinologist
. insurance coverage, for Nutrition Disorders in : :::3:; ggﬁ;ﬂg‘l’gg‘é"tﬁ -
Sarcopenia e Ho ft il Sppeiein
. . .

.. Gastroenterologist mp ot Wl s *
« Recognize/treat HF-related = ss frailty, ia

gastroenterology issues Addr e”m 5 . sarc:pen

Ll ek Ll e
cardiorespiratory fitness

Mental Health Specialist
Primary Care Provider « Address mental health issues
» Comorbidity management, that may contribute to
recognize/treat associated development and progression
nutrition disorders of nutrition disorders
(ie, depression)
- r_]_ A Coruna
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Conclusiones

Sarcopenia y Desnutricion en IC

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

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

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

Equipo multidisciplinar (AH — AP): CLAVE PARA EL EXITO.
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XI Reunion. Estado del Arte en

INSUFICIENGIA GARDIAGA

PRACTICA CLINICA Y MODELOS ORGANIZATIVOS

X1 Meeting. State of the Art in

HEART FAILURE

CLINICAL PRACTICE AND ORGANIZATIONAL MODELS

Venue: Hotel Melia MariaPita, A Corufa

#AborunaiiFz024 A CORURNA 27-28 SEPTEMBER 2024

Sede: Hotel Melia MariaPita, A Corufa

— (‘l A Coruna
3 Heart Failure
A CORUNA 27-28 SEPTIEMBRE 2024 _.,._Q ., Academy

Abordando la sarcopenia y desnutricion.
Equipo multidisciplinar

Tackling sarcopenia and malnutrition.
Multidisciplinary team

Dra. Raquel Marzoa Rivas

Servicio Cardiologia. Hospital Universitario de Ferrol.

full | SERVIZO S - eeeoy = EEEEE ioneuRoPEs
‘ saRso. A - & s - Al P ciroer | cv pECe
I3 ¢4 | DEsaUDE DA COR NA E CEE intbic C ARDID: OxiA UNIVERSIDADE DA CORUFIA ' _
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