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MALNUTRICIONY EPOC

La relacion entre la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC) y la condicion nutricional del paciente, es
inversamente proporcional (cuanto mas avanza la enfermedad,
menor serd el estado nutricional). Se ha evidenciado que
pacientes con EPOC, presentan un IMC (indice de masa
corporal) menor al normal, una pérdida de peso grave y una
disminucién de la masa magra asociado a un estado funcional
deteriorado, lo que trae consigo un aumento del riesgo de
mortalidad .

Un estado nutricional comprometido, tiene efectos
adversos sobre la funcion respiratoria, incluyendo la debilidad
de los musculos respiratorios, reduccion del mecanismo
ventilatorio asf como disminucion en el sistema inmunoldgico.
La desnutricion asociada con enfermedad pulmonar avanzada
se ha denominado el "Sindrome de caquexia pulmonar" *?.

La malnutricion (por déficit o por exceso), tienen un
mal prondstico en personas con enfermedades pulmonares,
trayendo consigo alteraciones en el sistema inmunoldgico,
poniendo al paciente en riesgo de sufrir infecciones
respiratorias. Los pacientes malnutridos tienen mas probabili-
dad de estancias mas largas e ingresos hospitalarios, con riesgo
amayor morbimortalidad .

Al ser EPOC, una enfermedad con demandas energéti-
cas altas, por su pérdida de peso motivada por una ingesta
inapropiada de calorias, asi como por las complicaciones de la
enfermedad; tanto el tratamiento como la enfermedad,
dificultan la ingesta y metabolismo de los nutrientes, y a
medida que esta avanza, puede interferir en la digestion de los
alimentos. Es por ello que la evaluacion nutricional individual,
es importante para el calculo de los requerimientos de cada
paciente, existiendo férmulas adecuadas que ayudaran a
determinar el aporte de macro y micronutrientes . Este calculo
es importante, ya que en este tipo de pacientes la sobrealimenta-
cion es perjudicial . Es la calorimetria indirecta considerada la
mas precisa, aunque no la mas utilizada.

EFECTOSADVERSOSDE LA
ENFERMEDAD PULMONAR
SOBRE ELESTADO NUTRICIONAL

- Aumento del gasto energético
‘Mayor trabajo respiratorio
‘Infecciones cronicas

Tratamiento médico

- Reduccién delaingesta
- Reduccion de liquidos
- Disnea
- Menor saturacion de O2 al comer
- Anorexia
- Disgeusia
: Molestias gastrointestinales y vomitos
- Aspiracién pulmonar
- Dolor toracico
- Metabolismo alterado

- Limitaciones Adicionales

- Dificultad para preparar sus alimentos

por el cansancio

- Falta de recursos econdmicos

- Depresion

- Interaccién Farmaco Nutriente *®

La inflamacion también colabora a la caquexia. Los

pulmones sintetizan acido araquidonico, que durante su
metabolismo se convierten en prostaglandinas, leucotrienos
un posible causante de bronco constriccion, y resistencia a la
insulina®, una causa también de manejo nutricional.

ALIMENTACION VIA ORAL

En la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, hay
una produccion inusual de CO,, el objetivo de la terapia
nutricional, es mantener un balance entre los alimentos que
incrementan la produccién de CO, y la demanda pulmonar
esto debido a que muchos pacientes son hipermetabolicos, a

causa del aumento del trabajo respiratorio .

Se pensaba, que el soporte nutricional podria inducir un
estrés metabolico y ventilatorio adicional en el sistema
respiratorio ®, pero estudios han demostrado que la alteracién
del balance energético con pérdida de peso en el EPOC,
modificaria este enfoque ©.

PROCESO DELCUIDADO NUTRICIONAL
1.EVALUACION DELESTADO NUTRICIONAL

El apoyo nutricional tiene un papel muy importante en
la recuperacion del paciente, ya que estd directamente
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relacionada con la fuerza y resistencia del masculo respiratorio.
El objetivo del apoyo nutricional es cubrir las necesidades,
recuperando el peso perdido y mantener una proporcion

adecuada entre la masa magra y el tejido adiposo .

En EPOC la consecuencia de la pérdida de peso, estd
relacionada con un descenso de la masa celular corporal; por lo
que es importante prevenir la osteoporosis, y mantener el
balance hidrico y de electrolitos; todo esto, sin exceder la

capacidad del sistema respiratorio en la eliminacion del Co,”.

CAQUEXIAY MORTALIDAD bajo indice de masa
corporal magra (<17 en hombres y < 14 en mujeres) .

Para llegar a cubrir las necesidades nutricionales, se
debe tener en cuenta, peso, talla, edad, sexo, factor de actividad,
estadio de la enfermedad entre otros. Se realizara mediante
Bioimpedancia, y medidas antropométricas.

HISTORIA CLINICANUTRICIONAL

La historia clinica se llenara con informacion que
podran ayudar en la eleccion, elaboracion y monitoreo del
régimen nutricional, tales como: datos personales, peso actual,
peso habitual, cambios en el peso en los Gltimos seis meses,
cambios en el apetito (anorexia, hiporexia), problemas
gastrointestinales (vOmitos nduseas, diarrea, constipacion)
disfagia, disnea ® frecuencia en el consumo de algunos tipos
de alimentos, todo ello mediante una correcta "anamnesis
alimentaria".

ANTROPOMETRIA

Se debe tener informacion del peso, talla, IMC, toma de
circunferencia y toma de pliegues cutaneos. En EPOC, la
medida de la circunferencia muscular del brazo (CMB) y el
pliegue tricipital (PT) segin ecuacion, son los mejores
indicadores del compartimiento muscular-esquelético por ende
el compartimiento proteico corporal ©.

PRUEBAS BIOQUIMICAS

Hemograma, Proteinas totales, Parametros catabolicos,
entre otros.

2) LAVALORACION NUTRICIONAL

Las necesidades nutricionales, son individuales segiin
evaluacion nutricional, pero existen guias para todas las
personas con EPOC . Exceder las calorias necesarias ocasiona
un efecto similar al aumento de CO,, asi como ingerir menos de
las calorias necesarias aumenta la demanda de los pulmones ©.

Hay un incremento significativo del riesgo de la
mortalidad en pacientes con masa libre de grasa (MLG) inferior
a 16 en varones y 15 en mujeres "”, independiente del IMC,
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mostrando que una intervencion nutricional disminuia el
riesgo .

Lapérdida de peso, sobre todo la de masa grasa, se debe
a que el gasto energético excede a la ingesta nutricional,
mientras que la pérdida de masa muscular, es un factor del
desequilibrio del anabolismo vs el catabolismo proteico “".

El cuidado nutricional se basa en tener una buena
relacion de peso / talla, cuidar el balance de los liquidos y la
interaccién farmaco nutriente ©.

Segun férmulas, los requerimientos pueden aproximar-

se a 150% de las recomendaciones basales .

En los pacientes con EPOC, la ingesta reducida en el
aporte de los nutrientes, se ve ain mas afectada por la dificultad
alahora de ingerir los alimentos (masticacion, deglucion), esto
se debe a los cambios en el patron respiratorio y baja saturacion
de oxigeno, que se recupera lentamente al concluir con la
comida, esto también depende de la relaciéon de macro y
micronutrientes y el tiempo de vaciamiento géstrico de una
comida . Es bien sabido que el llenado géstrico desencadena
un aumento de la disnea.

Determinar las necesidades nutricionales (caldricas y
proteicas), se hara por medio del Gasto metabdlico en reposo
(GMR) miés el factor de actividad (F.A), mas el efecto térmico
de los alimentos (ETA) y el factor de injuria (F.I) segun
formulas .

En EPOC las necesidades energéticas pueden esti-
marse en base a formulas de Harris-Benedict .

3) TRATAMIENTO NUTRICIONAL

El trabajo nutricional, debe enfocarse a proporcionar
los nutrientes necesarios para satisfacer las demandas
catabolicas, con esto se logra mitigar la degradacion de
proteina muscular (gluconeogénesis) ©.

Se debera tener en cuenta, a la hora de elegir los tipos
de alimentos del paciente, factores personales tales como: su
preferencia, disponibilidad alimentaria, gustos, religion y
costumbres, para poder desarrollar un plan que ayude a
recuperar o mantener el peso adecuado, es fundamental elegir
alimentos que disminuyen la produccién de CO, y alimentos
que no sean flatulentos; conocer el tipo de contenido graso y
contenido de sodio (evitar retencion de liquidos); y finalmente
determinar el aporte de micronutrientes y de aquellos
alimentos que ayudaran a contrarrestar los efectos de los
corticoesteroides .

Para poder elaborar un régimen nutricional, se debe
tomar en cuenta cada uno de los macro nutrientes segun su
cociente respiratorio (CR). El CR mide la cantidad de didxido
de carbono producido en comparacion con la cantidad de
oxigeno consumido .
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CR = Cantidad de di6xido de carbono producido +
cantidad de oxigeno consumido. Lo que significa en cuanto
menor sea el CR menor serd la produccion de CO,, lo que
ayudara a poder realizar un programa de alimentacion favora-
ble para el paciente ® .

COCIENTE RESPIRATORIO
DE LOS MACRONUTRIENTES ®

Carbohidratos 1.0
Proteinas 0.8
Grasas 0.7

El aumento del CO, (hipercapnia) se ha visto afectada
por el metabolismo de los hidratos de carbono, mientras que las
grasas se asocian con un efecto beneficioso por su disminucion
enel cociente respiratorio .

Asimismo, las necesidades de proteinas deben cubrirse
minimizando la produccion de CO, y calculando el aporte de
esta de acuerdo a peso y grado de injuria .

La sobrealimentacién y el exceso de hidratos de
carbono, podrian empeorar la funcion respiratoria al aparecer
hipercapnia; se ha observado que podrian beneficiarse con un
aporte mayor de lipidos. Por ello, el aporte calérico de estos
pacientes debe modificarse ligeramente respecto al establecido
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para personas sanas .

- CARBOHIDRATOS. Se dara prioridad a los
carbohidratos con menor produccién de Co,”, (entre complejos
y simples), sobre todo se evaluara en que hora del dia son mejor
metabolizados. Es recomendable utilizar de 40% al 50% de las
calorias totales .

- GRASAS. Se elegira un aporte de grasas que
comprende entre 40% a 45% “ de las calorias totales, se
preferira acidos grasos poliinsaturados. El aporte de grasas del
grupo Omega 3, debera incrementarse en relacion al aporte de
omega 6, por sus resultados alentadores; sobre los mediadores
inflamatorios “*.

- PROTEINAS. A medida que la enfermedad avanza,
los requerimientos de proteina se ven aumentadas y deben ser al
menos entre 1.2g a 1.7 gr/Kg/dia de peso corporal seco. Una
proporcion equilibrada de 15% a 20% de las calorias ©.

Determinar la calidad y cantidad de proteinas de AVB (alto
valor bioldgico) es indispensable.

- FIBRA. El aporte de liquidos, el ejercicio y la fibra
dietética, juega un papel importante en la motilidad
gastrointestinal, cuando existe distenciéon abdominal, se
determinara la restriccion de alimentos asociados a formacion
de gasy se elegira el tipo de fibraa incluir ©.

- VITAMINAS Y MINERALES. La determinacion
es personalizada en base a RDI (Recommended dietary intake)
y/o segun deficiencia. La deficiencia de hierro, disminuye la
concentracion de hemoglobina lo que trae consigo disminucion de
transporte de oxigeno de la sangre, dificultando atn més la
respiracion B

La funcion de los musculos respiratorios a nivel celular, se
ve comprometida por deficientes cantidades de Ca, Mg, P, K, y
vitamina D. El Mg y Ca en la contraccion y relajacién muscular
podria ser importante &l

Los glucocorticoides, que se utilizan con frecuencia para
tratar las exacerbaciones de la EPOC, juega un papel importante en
la inhibiciéon de la sintesis de proteinas y por ende en el
catabolismo proteico, asi como en la densidad mineral 6sea, por lo
que podria ser necesario afiadir Ca y vitaminas como la D. El aporte
de potasio podria verse incrementado, en pacientes con Cor
Pulmonale de acuerdo al diurético prescrito 23

SUPLEMENTOS NUTRICIONALES

En el caso que la anorexia dificulte la ingesta de alimentos,
se podra incluir dentro de la alimentacion suplementos liquidos
completos, los cuales tengan aporte mayor al 50% en grasas, 30%
menores en carbohidratos, y de proteina de mas del 15% que podria
ayudar a elaborar los alimentos con mayor aporte caldrico en
menor volumen ®°.

ALIMENTACION ViA SONDA. La nutricién artificial,
ya sea NET (nutricion enteral total) o NPT (nutricién parenteral
total) puede llegar a ser invasiva. Por lo tanto, la decision de aplicar
este método, de soporte nutricional, se deberd no solo tener en
cuenta dentro del objetivo del tratamiento nutricional; si no con la
capacidad, actitud y disponibilidad del paciente, asi como, los
riesgos y beneficios que deben ser sopesados cuidadosamente para
cada paciente, siempre y cuando la alimentacion via oral se vea
interrumpida o afectada por otros factores L
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