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RESUMEN

Introduccién: La malnutricion se define como la carencia, exceso o desequilibrio de la ingesta calérica y de
nutrientes de una persona, esto incluye tres grupos de afectaciones en las cuales se encuentra la desnutricién que
incluye la emaciacion, la malnutricion y enfermedades por exceso como el sobrepeso, obesidad, diabetes, entre
otros. Objetivo: Relacionar la malnutricion con las arritmias cardiacas mediante una revision bibliografica para
demostrar que la dieta tiene influencia sobre el corazon. Metodologia: Se realizé una busqueda bibliografica en
bases de datos como Google Académico, Cochrane Library, Cureus, New England Journal of Medicine y se
recopilaron y revisaron articulos de revision, articulos aleatorizados y metaanalisis que contenian informacion
sobre el tema de base mediante palabras clave desde el afio 2018. Resultados y discusion: EIl sobrepeso y la
obesidad pueden aumentar significativamente el riesgo de desarrollar arritmias cardiacas. Una arritmia cardiaca es
una alteracién en el ritmo normal del corazén, lo que puede resultar en latidos cardiacos demasiado rapidos,
demasiado lentos o irregulares. La hipomagnesemia es una condicién médica que se caracteriza por niveles bajos
de magnesio en la sangre. EI magnesio es un mineral esencial que juega un papel importante en diversas funciones
del cuerpo, incluyendo la regulacién del ritmo cardiaco. Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), como la
anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por atracon, pueden tener graves consecuencias para la salud
fisica y mental de las personas que los padecen. Entre las complicaciones fisicas asociadas a los TCA, las arritmias
cardiacas son una preocupacion importante. El café es una de las bebidas mas consumidas en el mundo, pero los
efectos agudos del consumo de café en la salud siguen siendo inciertos. Se realizd un ensayo prospectivo,
aleatorizado y cruzado de casos para examinar los efectos del café con cafeina sobre la ectopia cardiaca y las
arritmias. El alcohol y las arritmias cardiacas estan relacionados, y el consumo excesivo de alcohol puede aumentar
el riesgo de desarrollar ciertos tipos de arritmias. Conclusiones: La malnutricion es una de las principales causas
que desencadenan a largo plazo las arritmias cardiacas que en dependencia de la enfermedad que causen pueden
llegar a ser leves o graves que incluso pueden llevar a la muerte del paciente.
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Malnutrition and Cardiovascular Disorders: A Literature Review

ABSTRACT

Introduction: Malnutrition is defined as the lack, excess or imbalance of a person's caloric and nutrient intake,
this includes three groups of affectations in which malnutrition is found, which includes emaciation, malnutrition
and excess diseases such as overweight, obesity, diabetes, among others. Objective: To relate malnutrition with
cardiac arrhythmias through a bibliographic review to demonstrate that diet has an influence on the heart.
Methodology: A bibliographic search was carried out in data bases such as Google Scholar, Cochrane Library,
Cureus, New England Journal of Medicine and review articles, randomized articles and meta-analyses containing
information on the base topic were collected and reviewed from the year 2018. Results and discussion:
Overweight and obesity can significantly increase the risk of developing cardiac arrhythmias. A cardiac arrhythmia
is a disturbance in the normal rhythm of the heart, which can result in heartbeats that are too fast, too slow, or
irregular. Hypomagnesemia is a medical condition that is characterized by low levels of magnesium in the blood.
Magnesium is an essential mineral that plays an important role in various functions of the body, including the
regulation of heart rate. Eating disorders (EDs), such as anorexia nervosa, bulimia nervosa and binge eating
disorder, can have serious consequences for the physical and mental health of those who suffer from them. Among
the physical complications associated with eating disorders, cardiac arrhythmias are a major concern. Coffee is
one of the most widely consumed beverages in the world, but the acute effects of coffee consumption on health
remain uncertain. A prospective, randomized, case-crossover trial was conducted to examine the effects of
caffeinated coffee on ectopia cardiaca and arrhythmias. Alcohol and cardiac arrhythmias are linked, and excessive
alcohol consumption can increase the risk of developing certain types of arrhythmias. Conclusions: Malnutrition
is one of the main causes that trigger long-term cardiac arrhythmias that, depending on the disease they cause, can
be mild or serious and can even lead to the death of the patient.

Keywords: malnutrition; arrhythmias; micronutrients; heart.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la malnutricion se define como la carencia, exceso
o desequilibrio de la ingesta calérica y de nutrientes de una persona, esto incluye tres grupos de
afectaciones en las cuales se encuentra la desnutricién que incluye la emaciacion, la malnutricién que
se relaciona con el déficit o exceso de micronutrientes, y enfermedades por exceso como el sobrepeso,
obesidad, diabetes, entre otros. Existe una estrecha relacién entre la nutricion y el corazén, ya que, la
actividad cardiaca es ininterrumpida las 24 horas del dia, con una frecuencia promedio entre 60 a 100
latidos por minuto, por lo que, para cumplir con esta fisiologia, requiere de un gran aporte energético
gue debe ser proporcionado por medio de la alimentacion (OMS, 2022).

Cuando no se da una adecuada alimentacién, ya sea por déficit o por exceso, se adquiere un estado de
desnutricién el cual genera un fallo en el aporte de energia especialmente al corazon y va a generar una
serie de adaptaciones en el mismo. Su peso se va a reducir, sus fibras musculares se acortan y se atrofian;
el musculo cardiaco pierde su fuerza con la que bombea normalmente, por lo que, reduce su gasto
cardiaco. Por lo tanto, la malnutricién afecta tanto la funcién como la estructura cardiaca, sin embargo,
es un proceso reversible que con un tratamiento nutricional adecuado puede desaparecer (Cuesta &
Matia, 2022).

Es importante, tener en cuenta que cuando el corazdn se torna patolégico o pierde sus capacidades
funcionales, la provision de sustancias nutricionales se ve afectada no sélo para el corazon, sino para los
demaés 6rganos y sistemas; ademas, es necesario mencionar que el corazon puede sufrir consecuencias
graves si se realiza una reposicion rapida e intensa de los nutrientes que puedan ocasionar un sindrome
de realimentacion, por lo que el tratamiento de la desnutricion debe ser guiado por un profesional
nutricionista (Cuesta & Matia, 2022). Por tanto, en base a la informacidn proporcionada el objetivo de
la presente revision es relacionar la malnutricion con las arritmias cardiacas mediante una revision
bibliografica para demostrar que la dieta tiene influencia sobre el corazén.

METODOLOGIA

Se realizaron busquedas bibliogréficas en bases de datos como Google Académico, Cochrane Library,
Cureus, New England Journal of Medicine. Se recopilaron y revisaron articulos de revision, articulos

aleatorizados y metaanalisis que contenian informacion sobre el tema de base, mediante la busqueda de
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palabras clave como: “Desnutricion + arritmias”, “Malnutricion + efectos cardiacos”, “comida +
arritmias” “arrhytmias” y “alteraciones cardiovasculares + desnutricion . Se incluyeron los estudios
mas recientes desde el afio 2018 hasta la presente fecha, en los idiomas de espafiol, inglés y portugués.
Figura 1l

Resultados busqueda bibliogréfica

Cochrane
Library = 84

New England Journal
of Medicine= 99

Cureus= 571

Google Académico = 2500

De los 2500 resultados obtenidos de Google Académico se encontraron 13 articulos Gtiles para la
investigacion, de los 571 resultados de Cureus 2 articulos fueron Utiles, de los 99 resultados obtenidos
de la New England Journal of Medicine 4 articulos se utilizaron para la revision bibliografica y de los
84 resultados de Cochrane Library 1 fue de utilidad. Entre los criterios de exclusion se descartaron
articulos que: (1) no incluyeron informacion relacionada con el estado nutricional asociado a las
arritmias, (2) informacion que no fuese de los dltimos 5 afios y (3) articulos con evidencia menor a clase
2A.

RESULTADOS Y DISCUSION

Sobrepeso

En el estudio transversal realizado en el Hospital José Carrasco Arteaga en Cuenca en el afio 2018, se
estudiaron las variables independientes de las cuales dependeria la presencia de arritmias, entre las
cuales se incluyo el estado nutricional, de los 2800 pacientes que se incluyeron en el estudio, el 43,9%
tenian sobrepeso y el 27,3% presentaban obesidad. Del total de pacientes, el 3,8% presentd arritmias
supraventriculares de las que la Fibrilacion Auricular fue la mas prevalente. En relacién con las demas

variables, los resultados mostraron que los pacientes con sobrepeso y obesidad son los que mayor
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cantidad de arritmias padecian con el 4.4% de prevalencia que fue el valor mas alto obtenido con

respecto a las demas variables (Rojas, Mayaguari, Lopez & Jordan, 2021).

El sobrepeso y la obesidad pueden aumentar significativamente el riesgo de desarrollar arritmias

cardiacas. Una arritmia cardiaca es una alteracion en el ritmo normal del corazén, lo que puede resultar

en latidos cardiacos demasiado rapidos, demasiado lentos o irregulares. La obesidad y el sobrepeso son
un factor de riesgo importante para varias afecciones cardiovasculares puesto que pueden
ocasionar:

1. Cambios estructurales en el corazédn: El corazdn de una persona obesa 0 con sobrepeso a menudo
experimenta cambios en su estructura debido a la sobrecarga de trabajo. El corazén necesita
bombear méas sangre para satisfacer las demandas metabdlicas del tejido adiposo, lo que puede
conducir a un aumento en el tamafio del corazén (hipertrofia ventricular). Estos cambios
estructurales pueden afectar la conduccion eléctrica del corazon, lo que podria desencadenar
arritmias (Jiménez, Herrera & Alcalde, 2018).

2. Desarrollo de enfermedades cardiovasculares: La obesidad esta asociada con un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares, como la enfermedad coronaria. Las arterias estrechadas
debido al exceso de grasa y colesterol pueden restringir el flujo sanguineo hacia el musculo cardiaco,
lo que aumenta el riesgo de arritmias (Pereira, et al, 2020).

3. Resistencia a la insulina: La obesidad suele estar relacionada con la resistencia a la insulina, una
condicion en la que las células del cuerpo no responden adecuadamente a la insulina. La resistencia
a la insulina puede contribuir a la inflamacién y el estrés oxidativo, que son factores que afectan
negativamente la funcion del corazon y pueden propiciar arritmias (Fuentes, Gonzéles, Urbano,
Vera & Aguilera, 2020).

4. Cambios en los niveles de hormonas y citocinas: El tejido adiposo produce diversas hormonas y
citocinas que pueden tener efectos negativos en el corazon y su funcion eléctrica. Estos cambios
pueden alterar la actividad eléctrica del corazén y aumentar el riesgo de arritmias al modificar la
sefializacion del calcio, provocando dafio en la contractilidad cardiaca y promoviendo la disfuncion

miocardica (Manfredi, 2017).
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Hipomagnesemia
Segun estudios observacionales realizados en Europa, se ha establecido que la ingesta adecuada de
Magnesio debe ser de 350mg/dia para hombres y 300mg/dia para mujeres. Sin embargo, como se
menciona en el estudio realizado por Fernandez et al., en el afio 2021, el 50% de la poblacion tiene un
déficit en la ingesta de Mg. Este electrolito se encuentra especialmente en frutos secos, productos
marinos, cereales y frutas como el platano. Se menciona que la hipomagnesemia por si sola no es capaz
de generar arritmias cardiacas en pacientes sanos, sin embargo, al encontrarse asociada a enfermedades
renales o insuficiencia cardiaca, es capaz de generar arritmias ventriculares que pueden llevar a la muerte
subita, por lo que, la desnutricion o malnutricién de estos pacientes debe ser de extremo cuidado
(Fernandez, et al., 2021).
La hipomagnesemia es una condicién médica que se caracteriza por niveles bajos de magnesio en la
sangre. EI magnesio es un mineral esencial que juega un papel importante en diversas funciones del
cuerpo, incluyendo la regulacion del ritmo cardiaco. EI magnesio es un electrolito crucial para la funcion
normal del sistema eléctrico del corazén. Ayuda a mantener la estabilidad de las células cardiacas y esta
involucrado en la regulacién de los canales idnicos, que son esenciales para la generacion y propagacion
adecuada del impulso eléctrico en el corazon. Cuando los niveles de magnesio son bajos, se puede
interrumpir esta actividad eléctrica normal, lo que puede aumentar el riesgo de desarrollar arritmias
cardiacas (Fernandez, et al., 2021).
Como lo menciona Real & Ferreira (2020) algunos ejemplos de arritmias que pueden asociarse
con la hipomagnesemia incluyen:
1. Taquicardia ventricular: Latidos rpidos y anormales que se originan en los ventriculos (las camaras
inferiores del corazon).
2. Taquicardia supraventricular: Latidos rapidos que se originan en las auriculas o en lugares fuera de
los ventriculos.
3. Fibrilacion auricular: Ritmo cardiaco irregular y rapido que comienza en las auriculas.

4. Torsades de pointes: Tipo especifico de taquicardia ventricular que puede ser potencialmente fatal.
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Trastornos de la Conducta Alimentaria

En el articulo de investigacion realizado por Marin et al. (2019) se realiz6 un estudio descriptivo de

cohorte en 53 mujeres con diagndésticos de TCA en las que la mayoria fueron ingresadas por anorexia

nerviosa y anorexia atipica, de las cuales el 34% se encontraron en estado de desnutricion, las edades
estudiadas fueron entre los 11 a los 22 afios, no presentaron ningun trastorno hidroelectrolitico. En los
resultados electrocardiogréficos el principal hallazgo fue la bradicardia sinusal sin otras arritmias; al
momento del ingreso, el 51% del total de pacientes presentd bradicardia y de estas el 33,3% tuvo
bradicardia grave. La patologia que caus6 mayor alteracion en el ritmo cardiaco fue la anorexia nerviosa
con un 80% de prevalencia, seguida de la anorexia atipica con un 44%. Las pacientes que ingresaron

con bradicardia se relacionaron con el IMC mas bajo con -1.4 del limite inferior para bajo peso 18

Kg/m2 (Marin, et al., 2019).

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), como la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el

trastorno por atracon, pueden tener graves consecuencias para la salud fisica y mental de las personas

gue los padecen. Entre las complicaciones fisicas asociadas a los TCA, las arritmias cardiacas son una
preocupacion importante. Las arritmias cardiacas son alteraciones en el ritmo normal del corazén, lo

gue puede resultar en latidos demasiado rapidos, demasiado lentos o irregulares (Marin, et al., 2019).

Como se menciona en el libro de Salud Cardiovascular del Hospital Clinico San Carlos y la Fundacion

BBVA (2017), en el contexto de los TCA, especialmente en la anorexia nerviosa, se pueden dar

diversas situaciones que contribuyen al desarrollo de arritmias cardiacas:

1. Desnutricion: La falta de ingesta adecuada de nutrientes esenciales, como proteinas, vitaminas y
minerales, puede afectar negativamente el funcionamiento del corazdn y el sistema eléctrico del
mismao.

2. Desequilibrios electroliticos: Los trastornos alimentarios a menudo conducen a desequilibrios en los
niveles de electrolitos en el cuerpo, como potasio, calcio y magnesio. Estos electrolitos son cruciales
para el funcionamiento normal del corazon, y su alteracién puede desencadenar arritmias (Thu

Kyaw & Maung, 2022).
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3. Pérdida de masa muscular: En la anorexia nerviosa, la pérdida significativa de masa muscular,
incluido el musculo cardiaco, puede afectar la capacidad del corazén para bombear sangre de manera
efectiva, causando una insuficiencia cardiaca (Lucero, et al., 2021).

4. Estrés y ansiedad: Las pacientes con TCA presentan altos niveles de estrés y la ansiedad, que
también pueden tener un impacto negativo en la salud cardiaca (Rodriguez & Jauregui, 2023).

Las arritmias cardiacas pueden variar en gravedad, desde leves y transitorias hasta potencialmente

mortales. Los sintomas pueden incluir palpitaciones, mareos, desmayos y falta de aliento. Si se sospecha

gue un paciente con TCA esta experimentando arritmias o sintomas cardiacos, es fundamental realizar

una intervencion médica oportuna (Lépez & Macaya, 2009).

Cafeina

El café es una de las bebidas mas consumidas en el mundo, pero los efectos agudos del consumo de café

en la salud siguen siendo inciertos. Se realiz6 un ensayo prospectivo, aleatorizado y cruzado de casos

para examinar los efectos del café con cafeina sobre la ectopia cardiaca y las arritmias, el recuento de
pasos diarios, los minutos de suefio y los niveles de glucosa sérica. Un total de 100 adultos fueron

equipados con un dispositivo de registro continuo de electrocardiograma, un acelerémetro de mufieca y

un monitor continuo de glucosa (Gregory, et al., 2023).

Como resultados del estudio se obtuvo que el consumo de café se asocidé con 58 contracciones

auriculares prematuras diarias en comparacion con 53 eventos diarios sin cafeina. EI consumo de café

con cafeina en comparacion con el consumo sin cafeina se asocié con 154 y 102 contracciones
ventriculares prematuras diarias, respectivamente. Es decir, no existe mayor diferencia, sin embargo,

esto depende del organismo de cada paciente (Gregory, et al., 2023).

La cafeina es una sustancia estimulante que se encuentra cominmente en el café, el té, los refrescos y

otros productos alimenticios y bebidas. En relacion con la cafeina, algunos estudios han sugerido que el

consumo excesivo de cafeina puede desencadenar arritmias en ciertas personas sensibles. Los
mecanismos exactos no estan completamente claros, pero se cree que la cafeina puede afectar la
conduccion eléctrica del corazon y, en algunos casos, aumentar la excitabilidad cardiaca. Es importante
destacar que la reaccién a la cafeina puede variar significativamente de una persona a otra. Algunas

personas pueden ser mas sensibles a los efectos de la cafeina en el corazdn y experimentar arritmias con
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dosis méas bajas, mientras que otras pueden tolerar cantidades mas altas sin problemas (Ministerio de

Salud de Chile, 2019).

Sin embargo, en otros pacientes se considera que el café tiene un efecto cardioprotector, lo que indica

que los efectos benéficos o dafiinos de la cafeina van a depender de la susceptibilidad de cada persona,

la cantidad de café que ingieray el tiempo en que lo realice, puesto que se ha evidenciado que personas
gue consumen de forma cronica ya no presentan efectos arritmicos, por el contrario si lo realizan de

forma aguda (Alba, Pefialoza, Gutiérrez & Castillo, 2019).

Alcohol

Se realizd un estudio lineal para medir diferencias demogréaficas comorbilidades y resultados

hospitalarios durante el periodo de tiempo desde el 2010 al 2014, en el cual se incluyé a 570556

pacientes hospitalizados con arritmias cardiacas y consumo de alcohol entre las edades de 15 a 54 afios

y en los principales resultados se encontr6 que la mayoria de los pacientes hospitalizados eran hombres

con comorbilidades como hipertension arterial, tabagquismo, colesterol y lipidos elevados. De los cuales

la mayor tendencia creciente fue en pacientes con diabetes, hipertension y obesidad durante un periodo

de 5 afos (Ravat, et al., 2020).

Segun Reyes (2020) el alcohol y las arritmias cardiacas estan relacionados, y el consumo excesivo puede

aumentar el riesgo de desarrollar ciertos tipos de arritmias. El alcohol puede afectar el corazén de

diversas formas y puede desencadenar arritmias de diferentes maneras:

1. Efecto directo en las células cardiacas: El alcohol tiene efectos proar ritmicos por lo que puede
alterar la funcion de las células cardiacas y afectar el equilibrio eléctrico del corazon, lo que puede
llevar a una arritmia como fibrilacion auricula o flutter (Goel, Sharma & Garg, 2018).

2. Aumento de la actividad simpatica: El alcohol puede estimular el sistema nervioso simpatico, que
es responsable de las respuestas de "lucha o huida". Esto puede aumentar la frecuencia cardiaca y
la presion arterial, lo que puede favorecer la aparicion de arritmias (Piano, 2017).

3. Deficiencias nutricionales: El abuso crénico de alcohol puede llevar a deficiencias de vitaminas y
minerales importantes, como el magnesio, que son necesarios para el funcionamiento normal del

corazon. Estas deficiencias pueden predisponer a la aparicion de arritmias (Rudd, 2019).
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4. Afectacion del musculo cardiaco: El alcohol puede provocar miocardiopatia, que es el
debilitamiento del musculo cardiaco, por la acumulacion de radicales libres especialmente. Esto
puede alterar el ritmo normal del corazon y aumentar el riesgo de arritmias (Khalig, et al., 2020).

5. Interaccion con medicamentos: El alcohol puede interactuar con medicamentos utilizados para tratar
las arritmias o condiciones cardiacas, lo que puede empeorar los efectos secundarios o reducir la
eficacia del tratamiento.

Es importante destacar que no todas las personas que consumen alcohol desarrollardn arritmias
cardiacas. El impacto del alcohol en el corazén puede variar segun la cantidad de alcohol consumida, la
frecuencia del consumo, la genética individual, la salud cardiaca previa y otros factores (O”Keefe,
DiNicolantonio, O"Keefe & Lavie, 2018).
CONCLUSIONES
La malnutricién tiene efecto sobre el corazdn ya que, seguin lo que se encontrd en la revision realizada,
el sobrepeso y la obesidad afectan negativamente el corazén y su funcién eléctrica debido a una
combinacion de factores, incluidos cambios estructurales, enfermedades cardiovasculares asociadas,
resistencia a la insulina, alteraciones en el sistema nervioso auténomo y cambios en los niveles de
hormonas Yy citocinas. Para reducir el riesgo de arritmias y otras complicaciones cardiovasculares, es
esencial mantener un peso corporal saludable a través de una dieta equilibrada y actividad fisica regular.
Cuando se sospechade trastornos electroliticos y se confirma mediante andlisis de sangre, es esencial
corregir estas alteraciones para ayudar a prevenir o tratar las arritmias asociadas. El tratamiento oportuno
e inmediato es necesario para evitar que se produzca dafio cardiaco. Por otra parte, los trastornos
alimenticios ya sea por déficit o por exceso tanto de macronutrientes como de micronutrientes es capaz
de generar un efecto nocivo sobre la conduccion eléctrica del corazon, a largo plazo, puesto que el
organismo tiene varios mecanismos de adaptacion y compensacion, razén por la cual, es de vital
importancia saber como llevar adecuadamente una nutricion durante toda la vida, de preferencia que sea
guiada por un profesional de la nutricién.

Ademas, es importante controlar los diferentes hdbitos como el consumo de bebidas energizantes como

el café, que alteran la conduccion eléctrica cardiaca o sustancias nocivas como el alcohol que generan

una serie de cambios estructurales del corazén de forma crénica, por lo tanto, es recomendable cambiar
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estos estilos de vida por précticas saludables como realizar ejercicio, llevar una alimentacion saludable
que cumpla con los requerimientos nutricionales necesarios para un adecuado funcionamiento cardiaco.
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