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Introduccion a la relacion entre nutricion
y corazén

Para introducir la estrecha relacién existente entre
nutricién y corazén basta con destacar la continua acti-
vidad del musculo cardiaco, que funciona las 24 horas
del dia de forma ininterrumpida. Si se considera una
frecuencia cardiaca de 75 latidos por minuto, el corazén
se contrae mas de 100.000 veces al dia. Por ello, para su
correcto funcionamiento, el corazén precisa del aporte
energético proveniente de los alimentos de manera
constante.

Cuando el corazén enferma y deja de ser capaz de
bombear la sangre hacia el resto de los 6rganos y siste-
mas corporales, la provisidon de sustancias nutritivas se ve
afectada. Como consecuencia de ello, puede aparecer la
caquexia cardiaca, que se caracteriza por la pérdida gene-
ralizada de masa muscular y tejido graso. Un aporte defi-
ciente de energia a partir del alimento produce alteracio-
nes estructurales y funcionales en el musculo cardiaco a
largo plazo.

Por otra parte, el corazéon puede sufrir de forma
abrupta cuando, después de una desnutriciéon grave, se
realiza una reposicion rapida e intensa de nutrientes. El
fallo cardiaco puede producirse entonces en el contexto
del llamado sindrome de realimentacion. La relacién exis-
tente entre corazdn y nutricién es compleja, y no en todos
los casos se conoce bien qué antecede a qué.

Respuesta del corazon en diferentes situaciones

En ayuno

En situacién de reposo, el organismo necesita una canti-
dad minima de energia para mantener sus funciones. La
mayor parte de la energia es consumida por los 6rganos
mas activos, como el cerebro y los musculos.

En el ayuno prolongado la frecuencia cardiaca, la
tension arterial, el volumen sanguineo y las demandas
metabdlicas se reducen, debido a lo cual el trabajo reque-
rido al corazén es menor.

Tras la ingesta del alimento

El sujeto come para intentar mantener el equilibrio entre el
gasto y el aporte de energia. La propia ingesta alimentaria
se acompana de un gasto de energia provocado, entre otras
cosas, por un aumento en la frecuencia cardiaca. Por tanto,
es util conocer que la ingestién del alimento aumenta la
sobrecarga del corazén. Se sabe que tras la ingestion de una
comida habitual, el consumo de oxigeno se eleva casi hasta
en un 30%.

Tras el aporte de nutricion artificial

Cuando el paciente no es capaz de ingerir alimentos por la
boca, puede requerir nutricion artificial. Basicamente exis-
ten dos tipos: la nutricién enteral, que se administra en el
interior del tubo digestivo mediante sondas, y la nutricién

559



LIBRO DE LA SALUD CARDIOVASCULAR

parenteral, que se aporta directamente por via intravenosa.
Entre las muchas diferencias existentes con la alimentacién
tradicional, destaca el hecho de que la administracion de
alimentos se realiza en muchas ocasiones de forma con-
tinuada las 24 horas del dia, lo que resulta especialmente
importante en pacientes con enfermedad cardiaca, ya que
cuando se intenta nutrir se provoca una mayor demanda
de energia.

Insuficiencia cardiaca y causas de la desnutricién

En la insuficiencia cardiaca el corazon pierde su capa-
cidad para bombear sangre al resto del organismo.
Aparece hasta en el 2% de la poblacién general, y llega al
10% en aquellos que superan los 80 anos de edad. Es la
principal causa de hospitalizaciéon y muerte en los paises
industrializados.

Las causas de la desnutricién del paciente con insu-
ficiencia cardiaca son las siguientes:

« Aumenta la presiéon venosa y se produce con-
gestion en el territorio hepatico y gastrointesti-
nal, lo que conduce a anorexia, a malabsorcion,
a falta de digestion de los alimentos ingeridos
e incluso a pérdida de proteinas a través del
intestino.

El aumento de la presién en las venas renales
puede ocasionar pérdida de proteinas por la orina.
La congestion pulmonar hace que el trabajo de
los musculos respiratorios sea mayor y que éstos
requieran mas energia y oxigeno para desempe-
Aar su labor.

El oxigeno llega con mayor dificultad a los teji-
dos periféricos, de ahi que la glucosa se utilice en
mayor medida por la via metabdlica anaerébica,
lo que se traduce en un menor aprovechamiento
de su energia.

Atodas estas circunstancias pueden sumarse la baja
palatabilidad de las dietas con poca sal, el efecto anorexi-
geno de la medicacién utilizada, (digoxina e inhibidores
del enzima convertidor de angiotensina respectivamente),
y otros factores como la depresion, que puede estar pre-
sente en pacientes con enfermedades crénicas.

Este estado de desnutricién puede, a su vez, actuar
negativamente sobre el musculo cardiaco, tema tratado en
epigrafes posteriores relacionados con las consecuencias
de la desnutricion en el aparato cardiovascular.
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Energia y nutrientes. Diversos estudios han descrito la disminucion
del numero de infecciones y un menor deterioro de la funcion
renal en pacientes sometidos a cirugia cardiaca que habian tomado
previamente suplementos.

La caquexia cardiaca

Hasta el 16% de los pacientes con insuficiencia cardiaca
presenta caquexia cardiaca. El término caquexia deriva del
griego kakos (malo) y hexis (condicion). Los griegos descri-
bian muy sugerentemente lo que le ocurria al paciente con
dicha enfermedad: «la carne se consume y se transforma
en agua; los hombros, clavicula, térax y muslos se funden
y desaparecen».

Suelen observarse una pérdida de peso involun-
taria y un aumento en la retencion de liquidos (edema)
—aunque por esta Ultima circunstancia la pérdida de peso
puede pasar inadvertida—. En el paciente con caquexia
cardiaca se produce una pérdida de tejido graso, de
musculo y de masa 6sea; ademas, se encuentra mas débil
y se cansa antes.

Es frecuente ver a un paciente que presenta dificul-
tad respiratoria y progresiva inmovilizacién. En el fondo
es un mecanismo de defensa que limita la demanda por
parte de los musculos de mayor energia a un corazén pre-
viamente alterado.

Los pacientes con caquexia cardiaca presentan nor-
malmente desnutricidn, pero existen otros factores infla-
matorios u hormonales que pueden estar contribuyendo
al proceso. Es importante llevar a cabo una adecuada
valoracién nutricional con objeto de detectar una historia



Torsades de pointes: una arritmia cardiaca relacionada con la desnutricion
grave.
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Ritmo electrocardiografico normal.

dietética deficiente, la presencia de anorexia y la pérdida
de peso mantenida.

Insuficiencia cardiaca e intervencion nutricional

Las recomendaciones basicas a la hora de mejorar la nutri-
cién del paciente con insuficiencia cardiaca se enumeran a
continuacion:

« Utilizar alimentos energéticos que aporten toda
la energia suficiente con menor volumen. Esta
medida reduce la saciedad.

« Liberalizar la dieta en la medida de lo posible evi-
tando dietas restrictivas. Asi se mejora el sabor
del alimento y, por tanto, su ingesta.

- Limitar el aporte diario de sodio a 1-2 g, y el de
liquidos a 1,5 | de agua, con el fin de disminuir el
acumulo de liquido corporal.

« Vigilar la medicacion empleada, especialmente el
tratamiento diurético, para evitar la deshidrata-
cion excesiva.

« Fraccionar la dieta en tomas con un volumen mas
pequeno.

- Utilizar suplementos nutricionales, sobre todo con
alto contenido en proteinas, si con la alimen-
tacién habitual no se cubren las necesidades
de energia y nutrientes. Diversos estudios han
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descrito disminucion del nimero de infecciones y
menor deterioro de la funcién renal en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca que habian tomado
previamente suplementos.

Emplear nutricion enteral mediante sonda naso-
gastrica (con acceso nasal alcanza el estémago)
cuando por la via oral (dieta y suplementos) no se
consigue un aporte nutricional adecuado. Este sis-
tema permite alimentar al paciente de forma conti-
nua, a pesar de la existencia de anorexia, en peque-
Aas cantidades durante las 24 horas del dia. Esto
aumenta en menor medida el trabajo cardiaco. La
nutricion parenteral se reservara para los pocos
casos en los que no pueda utilizarse la via digestiva
y los beneficios superen los riesgos.

Qué sucede cuando la desnutricion es la causa
de la enfermedad cardiaca

La causa fundamental de la desnutricién viene dada por
un fallo en el aporte de energia, o bien por cualquier enfer-
medad que aumente las necesidades nutricionales del
individuo.

Cuando una persona esta desnutrida:

« El peso de su corazén se reduce. La fibra muscular
es mas pequena y se atrofia.

El musculo cardiaco se adapta y disminuye la
fuerza con la que expulsa la sangre hacia los teji-
dos. Se dice que se reduce el gasto cardiaco —la
cantidad de sangre que es capaz de bombear el
corazén en un tiempo determinado—.

Cuando se inicia un tratamiento nutricional ade-
cuado, estos cambios pueden desaparecer. El
corazén aumenta su fuerza y el musculo vuelve
a su tamano normal. Sin embargo, esta realimen-
tacién debe ser realizada de forma lenta para
evitar efectos adversos. Si no se hace de forma
cuidadosa, puede producirse un sindrome de
realimentacion.

Por tanto, un aporte insuficiente de nutrientes
afecta tanto a la estructura como a la funcién del corazon.

El corazén en la anorexia nerviosa

La anorexia nerviosa es un trastorno del comportamiento
alimentario que se caracteriza por una busqueda ince-
sante de la delgadez, a pesar de existir un peso bajo, y que
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conlleva una actitud de restricciéon de alimentos, acom-
pafada o no de purgas (vomitos inducidos o utilizacién
de laxantes y diuréticos). Ademads, en muchos casos, el
enfermo desarrolla una actividad fisica compulsiva con
el fin de perder peso. Se ha diagnosticado en el 3% de la
poblacién de mujeres jovenes.

Las alteraciones cardiovasculares que se producen
en estos pacientes pueden aparecer tanto por la situacion
de desnutricién mantenida, como por los desequilibrios de
electrolitos que aparecen tras las purgas repetidas (sobre
todo, niveles plasmaticos de potasio y magnesio bajos).
Son reversibles tras la renutricion. En cualquier caso,
ponen de manifiesto la gravedad del cuadro y requieren
una intervencién urgente porque pueden ser potencial-
mente letales. Se han descrito las siguientes alteraciones
cardiovasculares:

« Enlentecimiento de la frecuencia cardiaca (bradi-
cardia).

« Tensidn arterial baja (hipotension).

« Arritmias cardiacas.

- Anomalias en el electrocardiograma (ondas no
habituales en el registro, segmentos alargados y
mayor variabilidad en su duracién).

« Prolapso de la valvula mitral (se mueve hacia la
auricula izquierda durante la contraccion del ven-
triculo izquierdo).

« Disminuciéon de la masa muscular del miocardio;
se producen la sustitucién de fibras musculares
por colageno y la infiltracién por células grasas e
inflamatorias.

- Muerte subita, causada generalmente por arrit-
mias graves o por prolapso de la vélvula mitral.

El corazén y el déficit de vitamina B, (tiamina)

El déficit de tiamina es muy frecuente en sujetos alcohéli-
cos y en pacientes con desnutricion grave de larga evolu-
cion. La enfermedad cardiaca asociada a esta deficiencia
puede entenderse desde dos perspectivas:

- Afectacion del corazédn por falta de tiamina: clasi-
camente este proceso ha sido denominado beri-
beri humedo; se caracteriza por la presencia de
cardiomegalia, taquicardia, insuficiencia cardiaca
con gasto alto y edemas periféricos. La contrac-
cién de la fibra muscular cardiaca se encuentra
disminuida en sujetos con déficit de tiamina.
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Imagen radiolégica de un episodio de insuficiencia cardiaca en
relacion con el sindrome de realimentacion.

Ademas, el musculo cardiaco capta peor esta
vitamina en presencia de digoxina y diuréticos
del tipo de la furosemida, farmacos habituales en
el tratamiento de la insuficiencia cardiaca.
Afectaciéon cardiovascular por déficit de tiamina
en la renutricién del paciente gravemente desnu-
trido: la tiamina interviene como mediadora en
el metabolismo de la glucosa. Cuando su meta-
bolismo esta frenado por la falta de aporte, las
consecuencias del déficit vitaminico no llegan a
manifestarse. Sin embargo, la administracion de
glucosa sin tiamina en el proceso de renutricién
puede desencadenar acidosis grave por acimulo
de sustancias acidas que no llegan a ser degrada-
das en el proceso metabdlico habitual.

En el aparato cardiovascular se produce vasodila-
taciéon —dilatacion de los vasos sanguineos periféricos—,
y aumento del volumen sanguineo y del gasto cardiaco,
que puede evolucionar hacia la depresion de la funcién
del miocardio, el bajo gasto cardiaco y la insuficiencia
cardiaca.

Corazon y dietas de adelgazamiento muy bajas
en calorias

Es muy frecuente encontrar publicidad sobre dietas mila-
gro, que inducen pérdidas de peso bruscas y que se basan
en planes dietéticos poco saludables, con la eliminacién
de la ingesta de algunos nutrientes o con una restriccion
grave, y con aportes bajos de minerales y vitaminas.



Estas dietas, si no son suplementadas con todos los
nutrientes necesarios, y si se mantienen durante mucho
tiempo, pueden dar lugar a las alteraciones cardiacas des-
critas en la desnutricién: atrofia de las fibras musculares
cardiacas y alteraciones en la conduccion eléctrica. En los
casos mas graves se ha llegado a describir muerte subita
por arritmias graves.

Actualmente se utilizan en casos seleccionados
para inducir pérdidas de peso mas acusadas, siempre
con control médico, no mas alla de las ocho semanas de

Imagen macroscopica de un corazén con cavidades dilatadas en un
episodio de insuficiencia cardiaca.
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duracioén, y con férmulas que contengan proteinas de alta
calidad biolégica y todas las vitaminas, los electrolitos y los
minerales necesarios en una dieta convencional. En estu-
dios que se han realizado adecuadamente, este abordaje
ha resultado eficaz para perder peso de forma segura.

Puede consultarse informacion adicional actua-
lizada sobre este tipo de dietas en la pagina web de la
Agencia Espaiiola de Seguridad Alimentaria.

Sindrome de realimentacion

El intento de mejorar el estado nutricional también puede
tener un efecto negativo sobre la funcién cardiaca. En el
sindrome de realimentacién se agrupan varias alteraciones
que ocasionalmente aparecen tras la introduccion de ali-
mentos o nutrientes de forma brusca en un paciente pre-
viamente desnutrido: disminucién de las cifras de fésforo
(hipofosforemia), de magnesio (hipomagnesemia) y de
potasio (hipopotasemia) en plasma, aumento del volumen
circulante, deficiencia de tiamina y retencién de anhidrido
carbonico. Si el corazén ya estd enfermo, todas ellas pue-
den empeorar la situacion.

« Sobrecarga hidrica: la retencién de agua promo-
vida por la renutricién, o la infusién rapida de liqui-
dos, pueden precipitar la aparicion de insuficiencia
cardiaca, sobre todo si el corazén ya tiene menor
masa muscular por una desnutricion prolongada.
Puede ser necesario el empleo de diuréticos pero
vigilando los niveles de potasio y magnesio.
Hipofosforemia: el fosforo se emplea para la for-
macién de la moneda mas comun de intercambio
energético: el adenosin trifosfato. Cuando éste falta
en la célula muscular cardiaca, ésta disminuye su
capacidad para contraerse, y aparece asi insuficien-
cia cardiaca, que es reversible tras aportar fésforo
por via oral o intravenosa en situaciones graves.
Hipopotasemia: la falta de potasio puede tradu-
cirse en alteraciones en el electrocardiograma,
arritmias cardiacas y muerte subita. La reposicion
de potasio por via oral o intravenosa revierte las
alteraciones del ritmo cardiaco.
Hipomagnesemia: si el déficit es grande, pueden
aparecer arritmias ventriculares graves. También
puede administrarse por via oral o intravenosa.
- Deficiencia de vitamina B, (tiamina): la informa-
cion sobre este tema aparece recogida en el epi-
grafe previo especifico.
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Como evitar el sindrome de realimentacion

La prevencién del sindrome de realimentacién es funda-
mental en el medio clinico. Para ello es necesario:

- Identificar a los pacientes con riesgo de padecer
el trastorno: alcoholismo, anorexia nerviosa, sue-
ros como Unico aporte de forma prolongada y
vémitos repetidos.

Disminuir inicialmente el aporte de energia.
Favorecer el aporte de grasa en sustituciéon de
los hidratos de carbono, que aumentan mas la
demanda de tiamina, la secrecién de insulina y,
como consecuencia, el paso de potasio, fosforo
y magnesio al interior de las células y la reten-
cion de agua en el rindn.

Enlentecer el volumen de los liquidos infundidos.
Reducir el contenido en sodio de la dieta y suple-
mentar potasio, magnesio, fésforo y tiamina si se
sospecha deficiencia.

Vigilar el proceso de renutricion midiendo las
entradas y salidas de agua del organismo y el peso
corporal.

Consultas mas frecuentes

¢Lainsuficiencia cardiaca puede producir desnutricion?

La respuesta es afirmativa. Se reduce la ingesta (cambio en el sabor
de las comidas, dietas restrictivas, falta de apetito, mala digestion de
los alimentos, dificultad para la absorcidon de nutrientes), aumenta
la pérdida de nutrientes (las proteinas se pierden por el intestino y el
rindn), se aprovechan mal para la produccién de energia (la glucosa
se metaboliza por la via anaerdbica, lo que da lugar a menor can-
tidad de energia) y las demandas estan aumentadas. La caquexia
cardiaca es un paso mas alla en el proceso de desnutricion; se carac-
teriza por la pérdida de tejido muscular, masa grasa y masa 6sea.

¢Es posible mejorar la desnutriciéon del enfermo con insufi-
ciencia cardiaca?

Si. El aporte de una dieta con las restricciones justas, concentrada
y fraccionada a lo largo del dia puede ser suficiente. Si de esta
manera no se cubren los requerimientos de energia y nutrientes,
pueden emplearse suplementos nutricionales, sobre todo ricos en
proteinas. En situaciones mas excepcionales habra que recurrirala
nutricién enteral o a la parenteral. En cualquier caso, la renutricién
ha de ser cuidadosa para evitar el sindrome de realimentacion.

¢Puede la desnutricion precipitar o empeorar la insuficiencia
cardiaca?

Si, porque la masa muscular cardiaca disminuye y se ve afectada
su capacidad para contraerse. Si la desnutricion se acompana de
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alteraciones en los electrolitos séricos, como en la anorexia ner-
viosa que cursa con purgas, pueden aparecer también arritmias
cardiacas graves.

iDebe vigilarse el funcionamiento del corazén en la anorexia
nerviosa?

Sin ninguna duda. La mayor parte de las muertes descritas en
pacientes con anorexia nerviosa se debe a una causa cardiovas-
cular. Es importante valorar en cada revisién, o en presencia de
descompensaciones de la conducta, la frecuencia cardiaca, la
tension arterial y los niveles de potasio y magnesio circulantes. Si
existen dudas razonables, la realizacion de un electrocardiograma
o incluso de un ecocardiograma puede ser ineludible.

¢Las dietas con muy bajo aporte de energia pueden ser peli-
grosas para el corazén?

Si, si no se realizan bajo supervision médica y se utilizan férmulas
o planes dietéticos deficitarios en proteinas, vitaminas, minerales
y electrolitos. No obstante, actualmente se pueden utilizar prepa-
rados especificos que, bajo control médico, y durante un periodo
no superior a las ocho semanas, se han demostrado eficaces y
seguros para conseguir una pérdida de peso mas acusada que
con seguimiento convencional.

Glosario

Anorexia: falta de apetito.

Anorexigeno: que produce anorexia.
Cardiomegalia: aumento del tamafo del corazoén.

Diurético: sustancia que al ser ingerida aumenta la excrecion de
sodio y agua en la orina.

Edema: hinchazon de alguna parte del cuerpo (habitualmente,
las piernas) por un aumento del liquido procedente de venas o
vasos linfaticos. Su causa mas frecuente son las varices (insuficien-
Cia venosa crénica), aunque también puede indicar una enferme-
dad cardiovascular.

Gasto cardiaco: cantidad de sangre bombeada por el corazén en
un minuto y enviada a la circulaciéon. En términos mas cientificos,
el gasto cardiaco es el resultado de multiplicar el volumen sist6-
lico (la cantidad de sangre expulsada por el ventriculo en una sis-
tole) por la frecuencia cardiaca en un minuto (GC = VS x FC).

Malabsorcién: disminucién en la captacién de nutrientes por
las células de la mucosa intestinal (enterocitos), lo que hace que
éstos se pierdan por las heces.

Taquiarritmia, taquicardia: frecuencia cardiaca (nimero de lati-
dos del corazén por minuto) superior a 100 latidos por minuto.

Valvula mitral: estructura que controla el paso de la sangre entre
la cavidad superior izquierda del corazén (auricula izquierda) y la
cavidad inferior izquierda (ventriculo izquierdo).
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« La relacién entre corazén y nutricion es compleja. La insu-
ficiencia cardiaca puede precipitar la desnutricién, lo que
a su vez empeora la insuficiencia cardiaca subyacente.

« Durante el ayuno se ponen en marcha mecanismos com-
pensatorios que reducen la demanda cardiaca. Sin
embargo, laingesta de alimentos aumenta el trabajo del
corazén. Esto debe ser tenido muy en cuenta cuando se
introduce nutricion artificial.

- En la insuficiencia cardiaca se produce desnutricién por
laalteracion enlaingestay la digestion de los alimentos,
en la absorcién y el aprovechamiento de nutrientes, y

por un aumento de la demanda de energia. La caquexia
cardiaca se acompanfa de pérdida de masa grasa, tejido
muscular y hueso.

- La renutricion es posible, pero ha de ser cuidadosa para
evitar el sindrome de realimentacion. Esta circunstancia
puede agravar el fallo cardiaco.

« En la desnutricion se producen alteraciones en la estructura
y la funcién del musculo cardiaco que precipitan su mal
funcionamiento. La anorexia nerviosa y el déficit de tiamina
son dos situaciones aun frecuentes en clinica que pueden
acompanarse de alteraciones en la funcién cardiovascular.
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