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~ Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario
Ano 1.998

CAPITULO 7. TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE LA IC
* Entrenamiento fisico y rehabilitacion
- Rehabilitacion de los pacientes con angina e IC
* Medidas sociologicas y bioconductuales
« Estrategias de autoayuda y educacion del paciente

CAPITULO 8. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA IC
e Diuréticos

* Inhibidores de la ECA

* Betabloqueantes

* Digoxina

e Anticoagulantes

e Cuidados terminales

e Trasplante
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Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

HOSPITAL
HOJA DE PRESCRIPCION MEDICA

Paciente: N° Historia:

Habitacion: Fecha:

Dieta sin sal.

Ingesta, de liguidos < 1,5 litros/dia
(incluye comidas ).

Cama - Sillén-WC. Si estable iniciar

deambulacidn en proximos dias.

Tngesta, - Diuresis Y Peso diario
Carvedilol 6,25 mg: 12— 0~

Enala.pnl 5 mq: 0-0-1 (St TAs <100
administrar medio comprimido)

Furosemida 20 mq IV: 1 ampolla cada & horas

Vo=
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~ Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario
Afo 2025 penia y Fquip P
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Taller de abordaje nutricional de
rehabilitacion cardiaca yen
insuficiencia cardiaca
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Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

& 12:48 ~

S Hoio PRESCRIPCION HOSPITALARIA

pEgtes Paciente: E. G. Aldergias:  No AMC

Presenipciones
Interacciones

Valdacién Farmacs Presentacion Dosis Via Intenalo/indcacion Dilucion Inicio
lisr macistoica®

Suero salino hipertdnico (furosemida 125 mg/12h) -> Mafiana sustituir por Furosemida 40
mg iv/8h

Bisoprolol Z5mg: 1-0-10

Eplerenona Zomg: 0-1-0

Sacubitril/Valsartan 24/26:1- 0 - 1 (si TAs <33 no administrar)

iaGLTZ 10 mg: | comprimido con el desayuno

i Valiclar per Farmacia | | Imprimir

=L Academy
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Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

Sarcopenia y Desnutricion
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Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

DESNUTRICION RELACIONADA
CON LA ENFERMEDAD (DRE)

Desequilibrio nutricional causado
poruna enfermedad aguda o cronica,
en elque se combiman:
J, aporte de energia ynutrientes.
Mrequerimientos metabolicos.
 Pérdida de masa musculary
tejido adiposo

= ~ —I' A Corunia
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SARCOPENIA

Sindrome caracterizado porla pérdida
progresiva y generalizada de masa
muscular, fuerza y funcion fisica, asociada
principalmente al envejecimiento, aunque
tambien relacionada con enfermedades
cronicas, mactividad fisica o malnutricion.

J» masa muscular

J, fuerza muscular

J/ rendimiento fisico

Muscle —
tissue

- = A Corufia
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Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

Doctor, mi padre a penas
come... casi no se aguanta
|\ depie.. Me preocupa...

4
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Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

“Cuando lo esencial es invisible a los 0jos”
El Principito
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Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

Nutrition 140(2025)112913

Prevalence of malnutrition and its association with outcomes in heart )
failure: A systematic review and meta-analysis T
Prevalencia de desnutricion en IC (%) 91 estudios
i ~51.086

60
. 49,3 49,2 pacientes
44,6
40
30
20
10
0
Desnutricion Hospitalizados =~ Ambulatorios NYHA llI-IV NYHA [-1I
(global)
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Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

Nutrition 140(2025)112913

Prevalence of malnutrition and its association with outcomes in heart )
failure: A systematic review and meta-analysis iy

7
!

i
N\ T

) - reingresos
=] infecciones
_ caidas
Mortatidad X2 Tpo ingreso X2 alceras
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Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle 2023: 14: 1183-1198

Sarcopenia and cardiovascular diseases: A systematic
review and meta-analysis

PREVALENCIA DE SARCOPENIA EN ECV (%) A1 Ambito

hospitalario

X2

Independiente al

35
(28-42)

r
genero
35
(10-59)
ECV GLOBAL IC CRONICA 1C ARRITMIAS C. ISQUEMICA CARDIOPATIA
DESCOMPENSADA CARDIACAS CONGENITA
LI' A Corufia
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Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

Reviews In

Cardiovascular Medicine Hips:/dotorg 10.31083.1em2409573
Systematic Review
Sarcopenia Predicts Adverse Prognosis in Patients with Heart Failure:
A Systematic Review and Meta-Analysis

Sarcopenia: ®* MORTALIDAD Sarcopenia: * MACE

) Hazard Ratio Hazard Ratio e Hazard Ratio Hazard Ratio
Study or Subgroup _ log[Hazard Ratio] SE_Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI Study or Subgroup  log[Hazard Ratio] SE_Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Eschalier 2021 0 0.2958 12.9% 1.0 [0.56, 1.79] — Eschalier 2021 03293 0245 7.7%  1.39[0.86, 2.25] =
Konishi A 2021 0.8838 0.294 13.1% 2.42(1.36, 4.31] e Harada 2022 1.1249 0456  2.8%  3.08(1.26,7.53)
Konishi B 2021 0.7031 03195 11.1% 2.02 [1.08, 3.78) —— Hu 2020 03639 0.1338 15.9%  1l.44 %1_11. 1.87) ——
Lopez 2019 1.5001 0.47  5.1% 4.48([1.78, 11.26) —_ Konishi A 2021 0.1989 0209 9.7%  1.22[0.81, 1.84] —
Maeda 2022 0.793 0.215 24.4% 2.21[1.45, 3.37) —— Konishi B 2021 0.0862 0.2045 9.9% 1.09[0.73, 1.63) T
Matsumura 2020 0.8459 0.326 10.6% 2.33[1.23, 4.41] — Nozaki 2019 0.9517 0.5685  1.8%  2.59[0.85, 7.89]
Saito A 2022 0.0296 0.5507  3.7% 1.03[0.35, 3.03] —_—t Onoue 2016 0.0256 001 285% 103 (101, 1.05) e
Saito B 2022 0.8961 0.4323  6.0% 2.45(1.05,5.72) f———— Fhouzans GIR 0008, 40w LSLILAGLAN
Von Haehling 2020 0.5878 0.29048 13.0% 1.80([1.01,3.21) —— Total (05X €D 1000% 124 (106, 1.45] &>

ity: Tau? = 0.02; Chi? = -7(P= . = ; : - : :

e AR el * Tes foroverall efect 2 - 2.67 (= 0008 B it
Heterogeneity: Chi’ = 11.09, df = 8 (P = 0.20); I* = 28% 305 o t &% o= ' Favours [experimental] Favours'{contro]

Test for overall effect: Z = 6.45 (P < 0.00001) Favours [experimental] Favours [control]

A CORUNA HF 26-27 SEPTEMBER 2025 #ACORUNAHF2025 C B ﬁggn:{?ia;lure



Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

C% ;COMO DETECTARLO?

“Identificar el problema es la mitad de la solucion”
Charles F. Kettering

o1 Academy
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Rphcuciin Edcrta Ver Pacete Pian Custedos Regitres Expecales Basa weras  Oeders MoS(a genizacitn  Vestand  Ayue
Do FODNY “RRAVOVIEl DX DDEeDREM 7 &
ORIN HAr NES

GACELA

Cribado de = T
desnutricion LB E LR
o o

Cribado MNA - SF

A. Ha comido menos por falta de apetito, problemas digestivos, E. Problemas neuropsicolégicos *
dificultades de masticacion o deglucion en los iltimos 3 meses? (] 0=demencia o depresién grave Reg |Stro d e ' n g esta

[_] 0=ha comido muche menos () 1= demencia moderada

__] 1=ha comido menos [_] 2= sin problemas psicoldgicos Rodee con un circulo la ingesta que mejor se adapte a lo que ha comido

[_] 2=ha comido igual

Desayuno PACIENTE:

B. Pérdida reciente de peso (<3 meses) F1. ndice de masa corporal (IMC=peso/(talla)? en ky/m?) 12 -14 pu ntos

[_] 0= pérdida de peso > 3 kg [} o=imc< 19 2 1 L 0 0

] 1=nolosabe (] 1=19<1MC <21 ESTADO :

[_] 2= pérdida de peso entre 1 y3kg ] 2=215mc <23 NUTRICIONAL Comida ‘ { ) HABITACION:

] 3=no ha habido pérdida de peso [13=mc223

NORMAL a 5 2 3 o
G Moiiied S EL INDICE DE M / \
> ND DE M A Cena

| | 0=delacama al sillén POR FAVOR SUSTITUYA LA PREGL . 1

[_] 1=autonomia en el interior 8 1 puntos . 3 2 " o

(] 2= sale del domicitio il L RIESGO DE

DESNUTRICION ko

D. Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés F2. Circunferencia de [a pantorrilla (CP en cm) - -
psicologico en los Gltimos 3 meses? [] 0=cP<31 L 9,75 0 0,25 9 TOTAL: ________ PUNTOS

j g'si [[] 3=cP231 0-7 pl.ll'ltOf 2 8 puntos = Ingesta adecuada

= no -
\ DESNUTRICIONJ < 4 puntos = Ingesta pobre
LI' A Corunia

A CORUNA HF 26-27 SEPTEMBER 2025 #ACORUNAHF2025 Cri Heart Falre
2L Academy



Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

picacin. Kéctn Ver Pecente Pan Cindeder Gopeciien Ease Comocmasess, e Modbcas Orpaneactn. Vertans  Ayte

Pt
BFDNT “RA/O kW DX DREDNEM 7 ¥

e FDAY “RAAVOLEW D¥EN BR(0E5 niva
0O @IIN MHAr NN

Ao | ot | | £ scmisto | Bt statacs 0 Morva toma |
C moesatoma

m%
Comnarer
ot

Cribado de
Sarcopenia

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

JAMDA 2013 (14): 531-532

Test de la silla: Levantarse sin

apoyo de los brazos 5 veces
[ 1 ¢ Qué dificultad 0: hinguna > 15 segundos
Fuerza encuentra en 1: alguna : .
levantar 4,5kg? 2: mucha/incapaz ; ¢Qué dificultad 0: hinguna
L ° 3 Subir encuentra subir I: hlguna
= escaleras in tramo de — )
‘ﬁ SRS By , |2 mucha/incapaz
+Qué dificultad =R diez escalones?
[ . . : 0: hinguna
rn\v‘" Asistencia encuentra en “higuna
andando i 2: muchafayuda
habitacion?
: Qué dificultad @ éCuantas veces 0: ninguna
& ¢Que dificulta Bthinguna (« Caidas se hacaidoenel || 1:1-3 veces
Levantarse encuentra para = > pasado afio? 2- & veces
" : R . || 1: alguna &
de unasilla trasladarse desde | 5
unasilla/cama? | 2: mucha/ayuda Di Smet tologi
/ inamoémetro patolégico

— si: <16 Kg(mujer)o < 27

Puntuaciones 24: riesgo elevado de sufrir sarcopenia - Dinamoémetro +/- Test silla Kg (varén)

LI' A Corufia
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Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidiscip
atam

MNA-SF 9 puntos

Registro de ingestas

SARC-F 6 puntos

Dinamémetro = 18Kg> Patolégico

~ d‘ A Coruna

I \ : -—:[ Heart Failure
#ACORUNAHF2025 NG
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Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

ANALISIS DE
LABORATORIO

ASPECTOS
NUTRICIONALES

* Hemograma

« HbAlc
 Funcidén renal
e Perfil lipidico

* Ansiedad, Depresion
* Deterioro cognitivo

* Disfagia  PCR, albimina,
* Patologia bucal prealbimina
« Alteracion habito intestinal HISTORIA . Ea K, Mg, CL F, Se,
<y (2800
Alte:il[Clon gusto, Falta FARMACOLOGICA  Vitaminas hidrosolubles
apetito o lami li lubl
 Congestion * Fs favorecen reduccion ingesta Ei?ﬂnlgag iposolubles
. Malabs.ormén/maldlgest.lén + Marcadores congestién
e Alteracion en el metabolismo (NToroBNP, CA 125)

e Alteracidon eliminacidon

Academy
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Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

i¢4 ?E~ 4 CfALE. . EAfe O

“Elmejor momento para plantar un arbol fue hace 20 afios, €1 2° mejor momento es
ahora” Prov. Chino

Academy
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Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

INTERVENCION NUTRICIONAL: IMPACTO PRONOSTICO EgtUd].O PICNIC

Tratamiento convencional

+ INTERVENCION NNT = 2,5

Nutricional

o
£
i

Optimizacion de la dieta
Recamendaciones especificas
Prescripcion de suplementos nutricionales

p <0.001
Control

o
™
A

Tratamiento convencional

2
-
A

i
=

Intervention NNT =4
mortalidad

HOSPITAL

o
Ly
L

Death from any cause or
readmission for heart failure

o
L]
L

3 5 % % » Beneficio 24 m

N 120 IC ,,,.I Days since randomization

Ingreso IC (pesnutricién Cribado MNA) 6 meses Seguimiento 12 meses

Arch Med Res 2016:47:535-540

A CORUNA HF 26-27 SEPTEMBER 2025 #ACORUNAHF2025 QH ﬁggnrri?ia;lure



Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

Suband lisis IC EFFORT

Soporte nutricional
individualizado guiado por
un protocolo para alcanzar

objetivos de energia,
proteinasy

MORTALIDAD 30 DIAS : 8.4% grupo intervencion
14,8% grupo control

EVENTOS CV GRAVES 30 DIiAS: 17,4% grupo intervencion
26,9% grupo control

Days After Randomization

Ii-i- Il

micronutrientes C oo
' Nutritional support (n = 112)
Tratamiento convencional E 0.90
2
32 0.80
E Control group (n = 91)
g 0.70 -
2
o
& 0.60
. p log rank = 0.0027 Riesgo nutricional alto
N 645 pacientes ICC 0504 ‘ ' ‘
36% IC descompensacion 0 10 20 30
Days After Randomization

IC crénica (Nutritional Risk Screening 2002 (NRS) 30 dias Seguimiento 180 dias

J Am Coll Cardiol 2021;77:2307-19

A CORUNA HF 26-27 SEPTEMBER 2025 #ACORUNAHF2025 C B ﬁggn;{%;lure



Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

ESTUDIO PACMAN- HF

o
w

Grupo intervencion (n 42)

» Dieta personalizada ajustada a necesidades
caldrico-proteicas (27 Kcal/Kg/dia; 1.5 g
proteina/Kg/dia, salvo I. Renal)

« Educacién nutricional + ajustes segun
comorbilidades

» Suplementos nutricionales en caso de desnutricidon
grave

Grupo control (n 44)
(R

N= 225 pacientes ICC
Screening MNA

73 anos media; 70% varones
Reclutados: 86 pacientes
(25.6% desnutridos, 74,4%
en riesgo)

|IC cronica (MNA)

MORTALIDAD : 14.2 % grupo intervencion

20,4% grupo control

MORTALIDAD - HOSPITALIZACION IC: 23,8% grupo intervencion

50% grupo control

B
i

HR= 0.39; 95% CI, 0.19-0.83; p=0.015

=
-
L

o
-
1

~1Control Group
intervention Group

=
4
i

Primary: All-cause mortality or HF hospitalization
o
i

=
o
1

J 61%

el riesgo
combinado
(mortalidad —
hospitalizacion
IC)

T L) L]
0 # -]
Follow up (days)

T
m

T
¥4

Seguimiento 365 dias

Med Clin 2024;163:549- 556
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Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

EJ ERCICIO: FUNDAMENTAL EN EL TRATAMIENTO DE LA IC Y SARCOPENIA

} “CIRCUITO SARCOPENIA”

RHB cardiaca en IC
Grado recomendacion I-A

REHAB-HB
HF-ACTION

avalan la seguridad y
benefiCiO del ejerCiCiO + Hormonal changes
en IC, incluso en o e

. , . e - : =
ancianos fragiles T Y A = g

Ubiquitin-proteasome system
FAILURE SARCOPENIA

|  EXERCISE INTOLERANCE | «4um
?

Lo 7

N Engl J Med. 2021;385(3):203-216
JAMA. 2009;301(14):1451-1459

LI' A Corufia

CI-—:[ Heart Failure
o1 Academy
“
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Circulation Journal

Circ J 2025; 89: 1579—
doi:10.1253/circ).CJ-66-0242

Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Eauino multidisciplinario

1581

JCS/JHFS 2025 Guideline on Diagnosis and

Cribado fragllldad

Sarcopenia

Ejercicio /
Rehabilitacién

Farmacoterapiay
fragilidad

A CORURNA HF 26-27 SEPTEMBER 2025 #ACORUNAHF2025

Treatment of Heart Failure
_ _

SPPB 6MWT, velocidad de la
marcha, grip strength

CFS, KCL, QMCOO, Fl

Asian Working Group for
Sarcopenia 2019 {masa
muscular, fuerza, funcién)

Programas de rehabilitacion
cardiaca adaptados

iSGLT2, MRA

Evaluacion sistematica en IC,
especialmente ancianos

Métodos alternativos para
valoracion multidimensional de
fragilidad

Diagnostico recomendado en IC
cronica

Mejorar funcidn fisica y prevenir
discapacidad

Eficaces también en fragiles;
vigilar hipotension/renal

Ajuste individualizado de GDMT Recomendado (equipo

en ancianos fragiles

multidisciplinar)

IE]

IE]

Evaluacion
nutricional

Nutricion—
manejo

Herramienta / Intervencién

GLIM, MNA, GNRI

Dieta equilibrada con aporte
proteico adecuado

Restriccion de sodioy liquidos

Suplementacion nutricional +
ejercicio

Recomendacion

Recomendado como cribado

| C

nutricional en IC
Recomendada en todos los i c
pacientes
Individualizar segun edad, ia c
fragilidad y congestion
Para prevenir

. lla B

sarcopenia/caquexia en IC

—I' A Corufia
C —:[ Heart Failure
Academy



i <& = o T 5
1 Fo vz TaYEl P—a i davd ol tIdp e R o T 5o

MNA-SF 9 puntos

Registro de ingestas

MNS-SF 9
cQue
hacemos?

SARC-F 6 puntos

Dinamémetro = 18Kg> Patolégico

Academy
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Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

Cribado DRE (MNA-SF)

P

0-7 puntos
DESNUTRICION

Intervencion

Nutricional

=10 % =50 %

p ~ ~ d‘ A Coruia
A CORUNA HF 26-27 SEPTEMBER 2025 #ACORUNAHF2025 QH Heart Failure
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Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

@ Dieta oral adaptada

* Personalizar (situacion clinica y preferencias del paciente)
* Dieta fraccionada

* Dieta mediterranea (recomendacion general)

* Incorporar alimentos energéticos: aceite de oliva, pures de

|n'|:erVEI‘ICIOI1 legumbres, cereales en polvo...
 Aumentar aporte proteico: clara de huevo, almendra
- molida, leche en polvo.
Nutricional P

* Revisar etiquetado. Evitar sustitutos de sal.

SEEN of Herramientas Seen Aula Virtual Seen

Sociedad Espanola de U
Endocrinologia y Nutricion

= ~ ~ d‘ A Corunia
A CORUNA HF 26-27 SEPTEMBER 2025 #ACORUNAHF2025 Q =} Heart Failure
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Intervencion

Nutricional

A CORUNA HF 26-27 SEPTEMBER 2025

Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

-

@ESC

European Society doi:10.1002/ejhf 3244
of Cardiclogy

European journal of Heart Failure (2024) 26. 730-741

POSITION PAPER

Dietary sodium and fluid intake in heart
failure. A clinical consensus statement of the
Heart Failure Association of the ESC

SODIUM INTAKE

FLUID INTAKE

..r.ll%

Reference per day |

Normal 15-4g
Liberal >4g
Restrictive <15¢g

Normal 15-25L
Liberal >25L
Restrictive <151

I

Chronic heart failure

Suggest normal intake
Liberal allowed upto 5 g

» Chronic Suggest normal intake
*  OnGDMT Liberal allowed

* No congestion

* No or minimal loop diuretic

» Guided by thirst
¥» Environment-dependent

Acute heart failure

Suggest normal intake

No evidence supporting restrictive
Avoid extreme restriction (< 1 g)
Na“ intake < urine Na* output

*  Acute Suggest normal intake
* During uptitration GOMT

* Residual congestion
*  On loop diuretic

Fluid intake < urine output
Consider restrictive in hyponatremia

d‘ A Coruia
(,H Heart Failure

o= Academy
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Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

Suplementos
proteicos

100
I t 4 EFFORT = ey Nutritional support (n = 112)
ntervencion _ 2 050, oy - .
645 pacientes IC e =
hospitalizados con alto riesgo =
N t P B 8  5os0 _
ucriciona nutricional (NRS) - - £
Apoyo nutricional - Control group (n = 91)
S
individualizado guiado por £ 070
protocolo. §-
Reevaluacion 24-48h a 060
Proteinas: 1,2-1,5 g/Kg (IRA
0,8 g/Kg peso) 0.50 4 p log rank = 0.0027 Paciente con riesgo nutricional alto
- Cocina hospital 0 10 20 30
- Suplementos Days After Randomization

nutricionales

Hersberger, L. et al. J Am Coll Cardiol. 2021;77(18):2307-19.
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Requerimientos:

Aporte calérico = 27 Kcal/Kg/dia

Aporte proteico 2 1,5 proteinas/Kg/dia

Intervencion 11

Nutricional

3,25

l - - . . 1 punto = 200 Kcal y

Puntuacién Registro Ingestas 10 de prOteinas

4,5
5

T R R =)

EDial mDia2 mDia3 mDia4d mDia5 mDia6 mDia7

o1 Academy
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Suplementos
proteicos

Alex
FARMACIA
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Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

Interconsulta ENDOCRINO

Cribado MNA-SF £ 7 puntos

Intervencion Presencia o sospecha de disfagia

- - Paciente DM con insulinterapia y dificultad para el control
Nutricional Bty *

L B

Patologia digestiva u otras enfermedades que requieran un

tratamiento dietético y nutricional especificos

L

Sospecha de trastorno de la conducta alimentaria

6. Riesgo de sindrome de realimentacion

A CORUNA HF 26-27 SEPTEMBER 2025 #ACORUNAHF2025 Q@ ﬁggnrri?ia;lure



Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

SARC-F 6

Dinamometro 18 Kg
Sarcopenia
probable

A CORUNA HF 26-27 SEPTEMBER 2025

MNA-SF 9 puntos

Registro de ingestas

SARC-F 6 puntos

Di 5
Namometro = 1g Kg > Patolégico

#ACORUNAHF2025

d‘ A Coruna
QI-{[ Heart Failure
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Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

Evaluacion Procedimientos Diagndstico

Cribado SARC-F or SZTi?I?(S:G Riesgo de Sarcopenia
Sarcopenia

Sarcopenia Probable

Sarcopenia Confirmada

Intervencion

Evaluacion y

Sarcopenia Diagnéstico

Velocidad marcha
400m caminata

Severidad [;.)J Rendimiento .
Sarcopenia Severa

fisico SPPB // TUG

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. ef al. 2019 TUG: Dedicacién cronometrada

- ~ ql' A Corunia
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Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

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

l VALORACION < 48h

Telemdtica +/- presencial

Intervencion Facultativo LB (individualiza)
M. Interna o Cardiologia A0 & Establece plan
Sarcopenia INTERCONSULTA (IANUS) terapéutico ejercicios a
S.M.FiSICAY ——» U. Fisioterapia
REHABILITACION
Probable “Sarcopenia IC” l
Minimo de 2 Sesiones (n? segln necesidad)
Entrega Folleto y realizacion de Programa de Ejercicios: ;: f:\i
a. Aerdbico (pedalier eléctrico) Fyl/g /t']" Fisioterapia
b. Fuerza ' \ E;_D' | Planta
7}_;51 Hospitalizacién

c. Respiratorio.
Comprobacion ejecucion ejercicios / Resolucion dudas.

= ~ ~ d‘ A Corunia
A CORUNA HF 26-27 SEPTEMBER 2025 #ACORUNAHF2025 Q =} Heart Failure
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Intervencion
Sarcopenia
Probable

A CORUNA HF 26-27 SEPTEMBER 2025

Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

INSUFICIENCIA CARDIACA Y SARCOPENIA

Programa de Ejercicios

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Unidad de Fisioterapia
Hospital Universitario de Ferrol

6. Abduccién activa de hombros:

7. Remo con pesa:

O

3 series

8 repeticiones

1 serie

8 repeticiones

Ver Video

8. Respiracion diafragmatica:

n Acuéstese boca arriba o siéntese en una silla de apoyo.

ﬂ Cologue una o ambas manos sobre el abdomen

Respiracion diafragmatica

B Inhale lenta y profundamente por la nariz. El abdomen se le debe levantar pero la parte
superior del pecho debe permanecer inmadvil y relajada.

n Exhale lentamente por la boca con los labios fruncidos (come cuando sopla velas). A
medida que saque el aire, empuje lenta y suavemente el abdomen hacia la columna.

E Repita el movimiento 5 veces.

Fuente: SERMEF. Sociedod de Medicing Frsica y Rehobilitocidn

#ACORUNAHF2025 CH

al

A Corufia
Heart Failure
Academy



MARGEN DE MEJORA

“Cometer un error yno corregirlo es otro error”
Confucio

o1 Academy
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Acute Heart Failure With Reduced Ejectiy
in Frail Elderly Patients With Malnut

100

75

g 50
3
5

25

(l

A CORURNA HF 26-27 SEPTEMBER 2025 #ACORUNAHF2025

Low GNRI

High GNREI

4 drugs

3 drugs

. 2 drugs

| drug

_ B 0drug

A. All-cause morality (Entl

oo
2
5
& 0,7
=
2
£ = 2
7 0.50 = GDMT 2 0.50 -+ GDMT
8 ~+ no GDMT B -+ no GDMT
30 Log-rank s I.:lg-rilr:k
z p=0.003 Z p=0021
0.00 0.00
0 100 200 400 i 100 200 300 400
Drays afler discharge Days after discharge
Number at risk Number at nisk
G 57 ) M ) 7
.-os'.l;»H 1 {ﬁé 'n,'_, '»f,.'e i' i ..-\:;IR‘H l§{. [5‘5 M ]U.\ E:
[} 0 . o 400 o 10 . 1] 400

200
Days afler discharge

C. All-cause morality (Low GNRI group)

1.00 100
& 0.75 = (.75
E E
£ £

200
Drays after discharge

D. HF readmission (Low GNRI group)

=
& 0.50 + GDMT 7 0.50 B
g + no GDMT g GDMT
& : . & — == no GDMT
75,!]._4 L0g-ran % 025 LOg-ran
& p=0.004 & p=0.100
0.00 000
] 100 200 300 400 0 100 200 300 400
Days after discharge Drays after discharge
Number at risk Number at risk
GDMTY 129 113 100 2 0 GDMT{ 129 99 %3 2 0
no GDMT | 216 170 141 174 0 no GDMT {_276 140 112 9% il
) 100 200 300 400 [ 100 200 M 400

Days after discharge

d‘ A Coruna
(,E[ Heart Failure
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ute sarcopenia, and
‘of sarcopenia during

Hospital-associated sarcgpe
latrogenic sarcopg#
hospitalization

JGen Fam Med. 2023;24:146-147.

-

Age-related sarcopenia

Sarcopenia iatrogénica: “aquella provocada por intervenciones
inadecuadas de profesionales de salud”

* Reposo innecesario PREVENIBLE Y
* Cuidados nutricionales insuficientes EVITABLE

* Fdrmacos (efectos adversos / iatrogenia)

e o o e o o o e o o e e e e e o e e s o e e e e e o
------------------------

Activity-related sarcopenia

b
|H0<‘.p1tal associated sarcopenia

Nutrition-related sarcopema:
Disease-related sarcopenia

* Movilizacion precoz. Rehabilitacion fisica temprana
)) * Plan nutricional adaptado

* Revision de Fs desde el ingreso

* Enfoque multidisciplinar

|
I
1
[
I -
1
1
(Y

latrogenic sarcopenia

K Acute sarcopenia /

A CORUNA HF 26-27 SEPTEMBER 2025

o1 Academy
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Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

Prevalence and Prognostic Implication of Sarcopenia
Among Patients With Stage B Heart Failure: The

Journal of the American Gerilatrics Society, 2025, 0:1-8

' '. = 317 pacientes 0 |
2 65 afos, IC estad Fo N ) SAFdad media: 78 afios y ;‘_‘1\\—1

@
g
SARCOPENIA (A mujeres g 06
2019) 2 o4
Baja masa muscular (BIA) + baja 3
fuerza agarre o bajo rendimiento Rsico = 02
1 7 7 0/ z Log-rank test p < 0.0001
EP PRIMARIO: Mortalidad + y 1 /0 RN R
Ingreso IC + |AM (2 aios) : Months
S a rCO p e n I a = Mon-sarcopenia 261 261 259 256 254
—_— Sarcopenia 56 54 46 45 43
EP SECU N DARIO EP primario: 25% sarcopenia vs 2,7% sin
Componentes de EP 1° por sarcopenia
separado HR 5,8 (IC 95% 2.16 — 15,53) p < 0,001

o1 Academy
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Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

@ ESC European Heart Journal (2025) 00, 1-24 SPECIAL ARTICLE
European Society https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf408 o ' '
of Cardiology p g/ j Digital health and innovation

., Programas hibridos de RHBcomo solucion?
Standards for cardiac telerehabilitation

A scientific statement of the European Association of Preventive
Cardiology (EAPC) and the Association of Cardiovascular Nursing &
Allied Professions (ACNAP) of the ESC, and the ESC Working Group
on e-Cardiology

<= 0,2% pacientes con IC en Espafa se benefician de un programa de RHB cardiaca

oo
= ~ -~ ALOruna
A CORUNA HF 26-27 SEPTEMBER 2025 #ACORUNAHF2025 Q = et Faiur
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Muscle matters: the effects of medically induced weight loss
on skeletal muscle

The Lancet Diabetes & Endocrinology, 2024 Nov; 12(11): 785-787. doi:10.1016/S2213-8587(24)00272-9

SIEMPRE acompanados de intervencion MONITORIZAR LA
en EJERCICIO y NUTRICION «“SALUD MUSCULAR”
T _,m s & “’6}:"___
- /x {fg":
Ejerci;:io ;?Ie resistencia Ejercicio aerobico
S 1 5 E“
e \ A\ &

Nutricion adecuada Suplementos y
medicamentos

La pérdida de masa libre de grasa (MLG)

representa ~25—39% del peso perdido a 36—72 semanas
en los ensayos disponibles (GLP-1/GLP-1+GIP)

o1 Academy
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Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

Pharmacological Research 220 (2025) 107927

Glucagon-like peptide-1 receptor agonists and muscle mass effec

Clinical Algorithm for Sarcopenia in GLP-1 RA-Treated Patients

Identity Patients at Risk Diagnose Sarcopenia (EWGSOP2)

¢ Low strength:
grip strength: <27kg (J), <16kg (9)
or chair stand >15sec (5 rises)

e If positive — assess muscle mass -
DXA: <7kg/m* (3), <5.5kg/m* (9)

¢ Both positive = Sarcopenia

Optimize protein intake

e Adjust meal timing
(small, frequent meals)

e Monitor body composition

(if feasible)

Tailor GLP-1 RA if rapid

weight loss or muscle loss

Step 1 Step 2 Step 3

* Age =50
* Obesity and/or T2DM
» Sedentary lifestyle or signs of frailty

A CORUNA HF 26-27 SEPTEMBER 2025 #ACORUNAHF2025 QH ﬁggnrri?ia;lure
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; HACIA DONDE C AMINAMOS?

“Investigar y organizar: clave del progreso en medicma.”
IA

LI' A Corufia
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Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

ACTUAL o

Ejercicio (fuerza + aerdbico)

Plan nutricional individualizado
Requerimientos: 27 Kcal/Kg/dia;
Aporte proteico: 1.5
proteinas/Kg/dia (ajuste en
renales). Evaluar necesidad
suplementos

Optimizar Farmacos IC y “blindar
musculo” con ejercicio + nutricidon

Prevenir latrogenia.

Reevaluacion periddica

regeneration pathways
* IGF-1/PI3K/Akt pathway promotes
muscle growth.
* Myostatin/Smad pathway inhibits
muscle growth.
Potential therapeutic approaches:
My in inhibitors, IGFE-1 enh e

Neuromuscular junction (NM))
maintenance

Role of Agrin, MuSK, and ACh
receptors in maintaining NMJ
Integrity.

Aging effects: reduced motor
neuron input, NMJ fragmentation.

Potential therapeutic approaches:
AchE inhibitors,

NM)-targeted therapies. ﬂ

* Aguaporing and ion channels regulate
water transport.
ia th 3 +
.. L

Mitochondrial dysfunction
and energy enhancement

Role of PGC-1a and Sirtuins on
mitochondrial biogenesis

ATP generation. Muscle-microbl

interaction

L4 L P
Sirtuin activators, NAD+ precursors,
creatine supplementation. Microbiome composition
+ Role of SCFA-producing microbes.
Impact of inflammation
on muscle health.

Ll Ll
Probiotics, dictary modifications.

Y

» mTOR Pathway has a central role in
muscle protein synthesis,

Hydration and ® lrsulin resistance and Inflammation
muscle-water balance contribute to anabolic resistance.
+ Intracellular vs. extraceliular water  F ial th ic approach

P
Pratein supplementation,
resistance training.

balance and muscle strength.

Proper hydration,
creatine supplementation,

FUTURO — 4@ '

NUEVAS DIANAS
TERAPEUTICAS:

Regeneracion muscular
Disfuncion mitocondrial
Balance hidrico muscular
Microbiota
Flujo de nutrientes
Resistencia anabdlica
Unidn neuromuscular

Nutrients 2024,16:3271

EJERCICIO + NUTRICION + FARMACOLOGIA DIRIGIDA

A CORURNA HF 26-27 SEPTEMBER 2025 #ACORUNAHF2025
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Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

Efficacy and safety of creatine supplementation in REC CARDIOCLINICS. 2025;60(2):76-86
patients with heart failure and reduced ejection
fraction: a pilot study

Efficacy and safety of creatine supplementation in patients with heart failure and reduced ejection fraction

STUDY PROTOCOL RESULTS

%]
[
+

M Functional ca Flal:lt".r (6MWT)
L S . :I m; P = r
HRQol (KCCQ)
T 4.08 £+ 12.29 points
P=.03

1. Male and female z 18 years ”
5 ‘M lichamic and nan. Baseline visit Second visit Third visit Fourth visit

One year
ischemic etiology Week 0 Week & Week 12 Week 24 Elactranic database ﬂ Echoca rdlﬂgl’a phy
1 4 No differences in LVEF,
3. E':fr‘ll_‘-l_ﬂ::‘::ﬁlf ﬁlitiﬁr.;m””m = Blood analysis . gpwT Blood analysis  HF decompensations e

KCO : WWTDD or LVTSD
5. MNYHA class I-11] Q = KCCQ CV mortality

oo * JERELROraCle Laboratory parameters

+ Transthoracic echocardiogram echocardiogram o6t b saFh i wcii
i i Cr and +J- eGFR at week 12

+ Medical history * Blood analysis Histipmnbi e

+ Physical examination: i 2 at week ;

anthropometric data

CONCLUSIONS CM supplementation in patients with HFrEF is safe and seems to enhance functional capacity and HRQoL.

A CORUNA HF 26-27 SEPTEMBER 2025
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Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

Patient and Caregiver

» Engagement with the
multidisciplinary team to
personalize nutrition
interventions in order to

Heart Failure SPECiBliSt optimize adherence
« HF management,
recognize/treat associated
nutrition disorders

Registered Dietitian

» Nutrition assessment,
malnutrition screening,
diet optimization/counseling,
supplement prescriptions

Social Worker : :
idiceinli Endocrinologist
« Adequate social support, Multidisciplinary Care Team .
insurance coverage, for Nutrition Disorders in Address neurohormonal

- erturbations related to low
transportation to/from Heart Failure Eppeme in HE

appointments

Gastroenterologist W %
= Recognize/treat HF-related « Address frailty, sarcopenia
gastroenterology issues e o Nl 'Iﬂ nilars
including malabsorption, R e Sy
Poor appatite cardlomp[ralnoryiitnm

Mental Health Specialist

Primary Care Provider « Address mental health issues Equipo multid iSCi pl i nar:
+C rbidi ; h ib
recognizefrestssocited [l development and progression IMPRESCINDIBLE

nutrition disorders of nutrition disorders
(ie, depression)

JACC 2022;79:1623-1635

~ ~ LI' A Corufia
A CORUNA HF 26-27 SEPTEMBER 2025 #ACORUNAHF2025 Cb‘[ Heart Failure
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Tratamiento de sarcopenia ydesnutricion. Equipo multidisciplinario

Mensajes para llevar a casa

Sarcopenia y Desnutricion en IC: Alta prevalencia e impacto prondstico desfavorable.

Herramientas de cribado sencillas (MNA-SF y SARC-F). Circuito asistencial
integrado en el “dia a dia”. Ingreso por IC = oportunidad para el screening.

Margen de mejora: Optimizar Farmacos IC y “blindar el musculo” con ejercicio.
Sarcopenia iatrogénica evitable. Condiciones presentes en estadio B de IC.

Plan nutricional y ejercicio fisico adaptado. RHB cardiaca I-A “para todos”: un reto a
conseguir. Nuevas dianas terapéuticas y trabajo en equipo claves para mejorar.

221 Academy
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iGracias

POr
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atencion!

Hanco de Loiba (Urtigueira)
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