REVISION DE TEMA

Nutricion en el paciente con enfermedad pulmonar

obstructiva cronica (EPO()

Nutrition in the patient with chronic obstructive pulmonary disease (COPD)

Maria Fe Ojeda-Ibariez’,
Maria Isabel Vera-Talledo?

Ojeda-Ibafiez M, Vera-Talledo M. Nutricion en el paciente con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Rev Soc Peru Med
Interna. 2022;35(4): -.

https://doi.org/10.36393/spmi.v35i4.689

RESUMEN

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es un serio problema de salud publica a nivel mundial, cuya
estadistica lamentablemente ha ido en aumento, proyectandose a ser la tercera causa de muerte en el ano 2030.
La nutricion de un paciente con EPOC es determinante para asegurar u buen prondstico de recuperacién, por
lo que, una evaluacion adecuada, integral y oportuna debe realizarse a todos los pacientes con este diagnéstico e
indicarse un régimen dietético bajo en carbohidratos y alto en grasas. Hay evidencia de que el uso de suplementos
nutricionales mejoraria la calidad de vida en pacientes con EPOC.
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ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a serious public health problem worldwide, whose statistics have unfortunately
been increasing, aiming to be the third leading cause of death in 2030

Nutrition in the patient with chronic obstructive pulmonary disease is a determining factor in the prognosis of this type of patients,
so an adequate, comprehensive and timely evaluation should be carried out for all patients with this diagnosis a low carbohydrate,
and a high fat dietary regimen should be prescribed.There is evidence that the use of nutritional supplements would improve quality

of life in COPD patients.

Key words: COPD, malnutrition, blood gases, calories, proteins, carbohydrates, lipids, respiratory quotient.

INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
es una enfermedad prevenible y tratable. Se caracteriza
por ser inflamatoria y no transmisible que afecta las vias
aéreas incluyendo los alveolos y la circulacion pulmonar.
La inflamaciéon produce engrosamiento de la pared
bronquial disminuyendo del calibre de la via, generando
una reduccidon persistente del flujo de aire. Ademas de
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produje la destruccion alveolar debido al agrandamiento
de los espacios aéreos causando como consecuencias la
obstruccion del flujo aéreo, colapso espiratorio del arbol
bronquial y perdida de la elasticidad.!?

La Estrategia Global para el Diagnostico, Manejo y
Prevencion de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
de la Organizacion Mundial de la Salud el diagnéstico de
EPOC debe ser considerado cuando un paciente presenta
tos productiva, disnea y/o historia de exposicion a factores
de riesgo a la enfermedad (tabaco, inhalacion de particulas
toxicas pequefias, obesidad, dislipidemia, etc).® El examen
confirmatorio de la obstruccion de flujo es la espirometria,
esta prueba de funcion pulmonar, sin embargo, el equipo
necesario para realizar este examen no es de facil acceso en
todos los paises.
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Se reconoce como una enfermedad complicada de
diagnosticar, ya que los sintomas de esta enfermedad son
comunes para multiples patologias. Por lo tanto, muchas
veces es subdiagnosticada, lo cual trae como consecuencia
un tratamiento inadecuado para la enfermedad.* En
el estudio PLATINO (Proyecto Latinoamericano de
Investigacion en Obstruccion Pulmonar) realizado en el
2008 en diferentes ciudades latinoamericanas se mostrd
que existe un subdiagnostico en 88,7% de pacientes y un
diagnéstico erréneo en 63,7% de pacientes, mientras que
so6lo el 34% inform6 haber sido sometido a una espirometria
antes del estudio. En Latinoamérica, el subdiagnéstico
representa un problema importante ya que en esta region no
existen muchos establecimientos que puedan contar con la
espirometria como prueba diagnostica.*¢
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Segun el reporte de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en el 2020 la EPOC es la tercera causa de muerte en
el mundo.! La prevalencia mundial de EPOC es tnicamente
de 1%, sin embargo, se considera como un problema de
salud publica ya que al extraer los datos de personas con
mas de 40 afios la prevalencia aumenta a mas de 10%.
Este aumento se explica en parte por las diferencias en la
exposicion de riesgos o las caracteristicas de poblacion,
determinantes para contraer esta enfermedad.’ El estudio
AVISA Pert de carga de enfermedad, considera a la EPOC
dentro de las 50 enfermedades de mayor carga, por lo que
su estudio y manejo resulta relevante.

Esta patologia no afecta Unicamente a los pulmones,
sino también puede afectar el musculo esquelético y la
grasa corporal generando consecuencias como debilidad
muscular o caquexia en los pacientes. La enfermedad
pulmonar obstructiva créonica (EPOC) evoluciona con
desnutricion de tipo proteico caldrica en consecuencia del
estado de hipercatabolismo en esta enfermedad. Dicha
desnutricion se asocia a un mal prondstico ya que favorece
que se agreguen infecciones, reduccion de la fuerza de los
musculos respiratorios ademas de afectar la calidad de vida
del paciente con EPOC.?

Sin embargo, estos datos existentes sobre la prevalencia
de EPOC en Latinoamérica son bastante antiguos. Por lo
mismo, los estudios que identifiquen un manejo nutricional
adecuado o investiguen una intervencion nutricional son
escasos. Es por esta razon que el presente estudid tiene
como objetivo una realizar un estado del arte con el fin
de proporcionar distintos acercamientos nutricionales que
puedan mejorar o aportar al tratamiento de los pacientes
con EPOC.

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA (EPOC)

La fisiopatologia de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica es sumamente compleja, inicia con una infeccion
leve que genera una anormalidad en las vias aéreas
pequeiias, lo cual genera una limitacion de flujo de aire al
pulmoén. Esta limitacion se produce tanto como de salida
de aire como de ingreso.” Las causas de esta obstruccion
son multiples pueden ser la destruccion de estas pequenas
vias, la presencia de moco bloqueando la via, inflamacion o
hinchazén en la via.”

Otra manera de conocer a la EPOC es “enfisema” o
“bronquitis cronica”. El primero mencionado se refiere a la
destruccion de los pequefios sacos aéreos que se encuentran
al final de todo el sistema respiratorio dentro del pulmon.
Por otro lado, la bronquitis cronica, hace referencia al a una
tos cronica, que se encuentra acompafiada de la produccion
de flema. Esto termina por inflamar las vias aéreas,
generando una obstruccion.!’

Los sintomas de los pacientes con EPOC son tos, el silbido al
momento de aspirar y dificultad para respirar. Los descritos
son compartidos con otra condicion pulmonar llamada
Asma. Debido a que los sintomas de la enfermedad son
compartidos con otro tipo de condiciones, la confirmacion
de diagndstico se da mediante un examen de respiracion,
Espirometria. En este se miden la funciéon pulmonar del
paciente, demuestra la relacion d volumen espiratorio
forzado en e primer segundo (VEF)) y la capacidad vital
forzada (CVF).”® Para un diagndstico positivo se debe
contar con la presencia de VEF, < 80% del valor previsto
en combinacion con un VEF /CVF < 70%, para confirmar
la presencia de limitacion de aire.>’

El tratamiento paliativo para algunos pacientes con
EPOC son los inhaladores de salbutamol o corticoides.
Estos ayudan a disminuir la inflamaciéon de las vias
aéreas mejorando el flujo de aire. Existen también otros
tratamientos como esteroides o antibidticos, que ayudan
a evitar la progresion de infecciones por patdogenos
oportunistas que pueden infectar a los pacientes con EPOC,
ya que tienen un sistema inmune deprimido.'

MALNUTICION EN PACIENTE CON EPOC

Los pacientes con enfermedades como la EPOC tienen a
elevar sus requerimientos energéticos debido a al proceso
inflamatorio que su organismo se encuentra soportando. Se
reconoce que existe un pobre intercambio gaseoso, lo cual
genera fatiga y saciedad precoz en el paciente. Esto causa
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un desbalance energético importante que resulta en una
malnutricion inminente en esto pacientes, ya que si bien
ellos requieren de un elevado aporte caldrico su falta de
apetito genera que desarrollen déficit nutricional.

Ademas, estudios como el de Ouchi et al. en el 2011
describen la participacion de adipoquinas, proteinas
bioactivas secretadas por el tejido adiposo, sobre el apetito
y estado nutricional.'’ Dentro del espectro de estas proteinas
encontramos a la leptina, adiponectina, IL-6 y TNF-a. Por
otro lado, en el 2012 el grupo de investigacion de Breyer,
demostréd que una desregulacion de las adipoquinas genera
una inflamacion sistémica en pacientes con EPOC.!"" Esto
demuestra la necesidad de un aporte nutricional mayor, ya
que la inflamacion genera el catabolismo dentro del cuerpo,
aumentado el requerimiento energético.

SUPLEMENTACION ORAL NUTRICIONAL

Los pacientes con EPOC sufren de un desbalance energético
importante, ya que como se describe anteriormente por
distintas razones existe un gasto mayor que el consumo
generando asi una malnutricion. Esto puede ser remediado
mediante la suplementacion energética. Si bien existe
poca informacion sobre la recomendacion exacta de
suplementacion para estos pacientes, debido a la limitada
literatura que existe sobre el tema. Se indica que los
estudios realizados a optima manera de mantener la salud y
calidad de vida de una paciente con EPOC es mejorando o
manteniendo un buen estado nutricional.

Se indica que los pacientes estables con problemas
respiratorios pueden ser suplementados con alimentos
no necesariamente especializados, pero si densamente
caloricos. Por otro lado, los pacientes que se encuentran en
estado critico o grave o hasta con pronosticos dificiles; se le
recomienda un alimento especializado. Estos se describen
como aquellos suplementos que se encuentra disefiados
especialmente para cubrir con las necesidades los pacientes
sin empeorar su estado de salud (funcidn respiratoria).

REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

Para entender las necesidades nutricionales de un paciente
con enfermedad pulmonar, hay que tener en cuenta
ciertos aspectos, entre los cuales se encuentra el cociente
respiratorio (CR) de los alimentos el cual esta definido por
la siguiente ecuacion:

_ Vco2 producido

CR

V02 Consumido

Esté cociente representa es la razon entre el dioxido de
carbono producido entre el consumo de oxigeno durante
el metabolismo de los macronutrientes de esta fraccion se
conoce que los resultados son los presentados en la Tabla 1.
Con estos resultados, se intuye que los pacientes con
problemas respiratorios deben consumir una dieta
balanceada en base a los CR de los macronutrientes para
evitar problemas de acidosis metabolica por el aumento de
CO2 producido por la dieta. Con lo expuesto, Shankar et
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Tabla 1. Cocientes respiratorios de los macronutrientes
Nutriente CR

Carbohidratos |

Grasas 0,7

Proteinas 0,8

Fuente: Ireton-Jones CS. Intake: Energy. In: Mahan L, Escott-Stump S,
Raymond J, eds. Krause’s Food and the Nutrition Care Process. St. Louis,
MO.: Saunders Elsevier; 2012:19-31.

al en el 2004, planteo que al sustituir las calorias de los
carbohidratos con la de las grasas en la dieta de pacientes
con enfermedad pulmonar, se puede esperar que se reduzca
la produccion de CO2, asi como el CR. Por lo tanto, se
recomendaria una distribucion caldrica como la expuesta
en la Tabla 2.

Tabla 2. Distribucion calérica

Nutriente %VCT
Grasas 50-60
Proteinas 15-20
Carbohidratos 20-35

Asimismo, se sostiene que se requiere que la cantidad d
grasa sea balanceada con 4cidos grasos esenciales y de facil
absorcion. Por lo que se recomienda el uso de triglicéridos
de cadena media (TCM), los cuales son de muy facil
digestion y absorcion. De igual manera, se necesita de una
mezcla apropiada de 4cidos grasos esenciales como los
son los Omega 3 y 6, los cuales funcionan como agentes
antiinflamatorios, ayudando al paciente a disminuir el
estrés metabolico sufrido por la enfermedad.'

Un valor de grasas tan elevado podria ser perjudicial si estas
recomendaciones no son tomadas en cuenta. Afladiendo
a lo comentado, un consumo de alto porcentaje de grasa
promueve un vaciamiento gastrico lento, por lo que con
lleva a una saciedad prolongada. Siun suplemento contiene
alta cantidad de grasa debe ser caldricamente denso para
evitar problemas de desnutricion por falta de ingesta.

El valor de proteinas a portado a la dieta deber adecuado
para evitar los problemas de sarcopenia o debilidad en
el paciente. Lo recomendable en un paciente delicado
son de 1-1,5 g de proteina’kg de peso. Es importante
indicar el aporte necesario de proteinas, de alta calidad,
en estos pacientes ya que es crucial el reforzamiento de
los musculos tanto esqueléticos como respiratorios para
observar mejorias en el paciente.

Las células del organismo siguen teniendo como principal
fuente de energia a los carbohidratos, por lo que deben se
proporcionado con cautela y en bajas cantidades para evitar
los problemas ya mencionados. Se debe buscar alimentos
altos en fibra que ayuden a la digestion del paciente. Evitar
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alimentos con azucares simples o altos en azucares simples;
optar por carbohidratos complejos de lenta absorcion. Con
estos se lograra que el paciente no tenga picos de glicemias
que podrian generar una acidosis.

De utilizar un SNO, es necesario tener en cuenta el aporte
de micronutrientes, ya que estos son vitales para tener un
adecuado metabolismo de los macronutrientes. Ademas,
muchos de ellos funcionan como antioxidantes, como por
ejemplo la vitamina C, E, selenio, etc. La caracteristica
antioxidante de estos compuestos es vital para mantener a
los radicales libres y agentes proinflamatorios neutralizados,
situacion que suele ser un problema en estos pacientes.
Estudios como el de Cai et al, indican que con el uso de
suplementos con las caracteristicas mencionadas ayudo
a mejorar distintos parametros no solo respiratorios sino
de calidad de vida en personas con EPOC. En el estudio
se indico el uso de un suplemento nutricional oral (SNO)
especializado alto en grasas y caléricamente denso 2 veces
al dia por 3 semanas, demostré6 que existian mejorias
con respecto al CR de los pacientes, consecuencia de la
disminucion de produccion de CO2. Con esto se concluye
que la suplementacion con un SNO especializado satisface
las necesidades nutricionales de los pacientes con EPOC.
Asimismo, indica que una formula alta en lipidos y baja
en carbohidratos mejora algunos parametros de funcion
pulmonar, contribuyendo a un incremento en la calidad y
expectativa de vida de los pacientes.'

Asimismo, el estudio de Frankfort et al, evaluo el efecto de
un suplemento alto y otro bajo en carbohidratos durante a
la resistencia maxima en obstruccion cronica de flujo aéreo.
Ellos encontraron que sujetos con EPOC que consumian un
SNO especializado, tenian una mejor tolerancia a la carga
maxima de ejercicio. Asimismo, se encontrd que, durante
el reposo el volumen de CO, por minuto era menor que
los grupos de control y de alimentacion con SON alto en
carbohidratos. Los resultados de este estudio sugieren
que las comidas con un mayor contenido de grasa y un
menor contenido de CHO tienen menos probabilidades de
perjudicar el rendimiento de los pacientes con EPOC que
las comidas con un bajo contenido de grasa y un CHO mas
alto contenido.™

Por otro lado, Kuo et al, compararon la respuesta ventilatoria
de pacientes con EPOC y sujetos normales frente a
distintas dietas (alta en grasas y alta en carbohidratos).
Sus resultados mostraron que una dieta alta en grasas tiene
muy poco efecto frente a los parametros de intercambio
gaseoso y ventilacion en comparacion con una dieta alta
en carbohidratos. Ademads, siguiendo la tendencia de los
estudios ya mostrados, encontraron que el volumen de
CO, era mayor en una dieta alta en CHO. Este estudio
sugirid que una dieta alta en grasas es mas beneficiosa
para los pacientes con EPOC que una dieta alta en CHO,
y que el intercambio de gases y la utilizacion de energia
de los pacientes con EPOC que siguen una dieta alta en
CHO podria ser diferente de la de los sujetos de control
normales. '’

CONCLUSION

Segun lo comentado y revisado anteriormente, el
tratamiento nutricional en pacientes con EPOC es crucial
para la supervivencia. Al evitar la malnutricién inminente
que trae la enfermedad pulmonar, mejoran las expectativas
de vida del paciente, como se demostré en los diversos
estudios revisados.

Ademas, no se trata de solo indicar una dieta alta en
calorias, sino que se necesita suplementar al paciente con
un alimento especializados para su condicion y asi asegurar
que sus requerimientos nutricionales sean cubiertos.
Se observa en los estudios, que el uso de un suplemento
nutricional oral especializado, alto en grasas y bajo en
CHO es necesario para evitar el aumento de produccion de
diéxido de carbono, evadiendo asi la acidosis respiratoria
y la fatiga ocasionada por una dieta alta en carbohidratos.
Por otro lado, se conoce que la indicacion de antioxidantes
y acidos grasos esenciales es de suma importancia para
neutralizar el proceso inflamatorio y mejorar el flujo aéreo
en los pacientes.
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