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EVALUACION NUTRICIONAL DE PACIENTES CON ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA EN UN AREA DE SALUD

DEL MUNICIPIO CERRO

Dr. Lézaro Véazquez VéazqueZ' y Dra. Adelaida Rodriguez Miranda?

RESUMEN

Se realiz6 un estudio transversal en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica
para describir, desde el punto de vista dietético, antropométrico, bioquimico e inmunolégico,
el estado nutricional de los pacientes y buscar su posible asociacion con el grado de
severidad de la enfermedad. Se realizé un pesquizaje en 3 consultorios del médico de la
familia pertenecientes a un drea de salud del municipio Cerro, constituido por 364 pacientes
con 40 afios de edad o mds, fumadores o asmaticos o con ambas afecciones, en 46 de ellos
se hizo este diagnostico clinico y se confirmé en 27 pacientes mediante pruebas funcionales
respiratorias. Se aplicé una encuesta dietética, se calcularon los indices de masa corporal
y circunferencia muscular del brazo. Se determinaron la albimina sérica y el recuento
linfocitario. Se realizaron pruebas cutdneas de accion retardada. No se encontr afecta-
cion de los indicadores antropométricos ni bioquimicos, pero si se demostrd déficit en el
aporte energético y proteico en la mayoria de los pacientes. Hubo asociacién entre el grado
de severidad de la enfermedad y el estado nutricional, donde las pruebas cuténeas de accion
retardada fueron los indicadores mas relevantes en dicha asociacion.

DeCS: NEUMOPATIAS OBSTRUCTIVAS/diagnéstico, ESTUDIOS TRANSVERSA-
LES; ESTADO NUTRICIONAL.

La enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) es un término englobador
que abarca el enfisema, la bronquitis cré-
nica y la bronquitis asmética, que son las
causas mas comunmente combinadas y com-
ponentes especificos de esta enfermedad. '

No se conoce con exactitud la preva-
lencia de la EPOC. En Estados Unidos de
América se considera que existen entre 14y
16 000 000 de personas que la padecen.?*

El aumento de la incidencia de la EPOC
a escala mundial, ha provocado que muchos
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autores hayan realizado estudios de nutri-
cién en esta enfermedad, donde se reportan
estados de malnutricion caldrica proteica y
su correlacion con la severidad de la enfer-
medad;* se ha encontrado que la malnu-
tricion ocurre en el 50 al 60 % de los pa-
cientes con EPOC.37

La malnutricién empeora su prondsti-
co y por esta razén es que se buscan
parametros de evaluacion nutricional, que
sirvan para predecir y prevenir complica-
ciones futuras, mejorar con su intervencion
su prondstico y la supervivencia de los
pacientes con esta enfermedad.

Con el presente estudio nos propone-
mos describir, desde el punto de vista
dietético, antropométrico, bioquimico e
inmunoldgico, el estado nutricional de los
pacientes con EPOC y buscar la posible
asociacion entre su grado de severidad y
los resultados de la evaluacion nutricional
en un area de salud.

METODOS

Se realiz6 un estudio transversal, des-
criptivo, donde el universo estuvo constitui-
do por pacientes asméticos o fumadores o
con ambas afecciones, de 40 anos de edad o
mas, de ambos sexos, en 3 consultorios del
médico de la familia constituidos por
364 individuos del grupo A del 4rea de
salud Las Cafias, en el municipio Cerro;
donde de 46 sospechosos de padecer EPOC,
en 27 se comprobd por pruebas funcionales
respiratorias y se les realizé una encuesta
dietética de frecuencia de consumo de 30 d
y se evalué en el programa computadorizado
NUTRISIS. Se les realizaron mediciones
antropométricas, indice de masa corporal
(IMC) y circunferencia muscular del brazo
(CMB), evaluacién bioquimica a través de
la albimina sérica y pruebas inmunoldgicas
(recuento linfocitario y pruebas cutineas de
accion retardada). Se evalud el estado
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nutricional y se asocio al grado de severi-
dad de la enfermedad.

Los resultados se presentaron en for-
ma descriptiva en frecuencia absoluta y re-
lativa (%). En la asociacion entre el grado
de severidad de la enfermedad y la evalua-
cion nutricional se utilizé una prueba de
chi cuadrado (X?) con un nivel de significa-
cion de a = 0,05.

RESULTADOS

De los 27 pacientes con EPOC, 15 son
del sexo masculino y 12 del femenino,
17 tienen 60 o mas afos de edad, de ellos
22 son fumadores, 20 de la raza blanca y
7 mestizos.

La ingestion de energia y proteinas fue
deficiente en el 77,8 y 81,5 % de los
pacientes, respectivamente.

El IMC fue normal en 74,15 %, solo
enel 18,5 % se encontr6 afectacion ligera
ogradolyenel 7,4 % afectacion severa o
grado III. La CMB, en el 63 % de los pa-
cientes fue normal y en el 37 % tuvo
deplecién moderada.

En el indicador bioquimico, la albimi-
na sérica fue normal en el 81,5 % de los
pacientes, solo se encontrd afectacion ligera
en5 (18,5 %). En el indicador inmunoldgico,
el recuento linfocitario solo se vié afectado
en un caso con inmuno-supresion ligera para
el 3,7 %. En las pruebas cutdneas de acciéon
retardada se hall6 anergia en 9 casos para
el 33,3 %, hipoergia en 14 casos para el 51,9
% y solo 4 casos inmunocompetentes para
el 14,8 %.

En la evaluacion nutricional de los pa-
cientes se encontré que en 12 (44,4 %) esta
fue clasificada como tipo Kwashiorkor y en
otros 12 (44,4 %) como malnutricidn tipo
mixta y solo en 3 (11,1 %), como normal
(X*=9,87, p= 0,042).

Al comparar la evaluacién nutricional
con las pruebas cutaneas de accion retarda-
da (fig. 1), el 100 % de los evaluados como



normales resultaron inmunocompetentes, de
los evaluados tipo Kwashiorkor solo 1 (8,3 %)
fue inmunocompetente.

De los 27 pacientes con EPOC, 7 fue-
ron clasificados como ligeros, 9 moderados
y 11, severos.

Al analizar la severidad de la enfer-
medad con las pruebas cutineas de accién
retardada (fig. 2) en la ligera, resultaron
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inmunocompetentes 4 pacientes (57,1 %)
e hipoérgicos 3 (42,8 %).

En la figura 3 representamos la eva-
luacion nutricional con la severidad de la
enfermedad. Se hall6 que en la EPOC ligera,
tienen estado nutricional normal 3 pacientes
(42,9 %), desnutricion tipo Kwashiorkor
y2 (28,6 %)y con malnutricién mixta
2 (28,6 %).
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pulmonar obstructiva cronica y su Inmunocompetente '

relacidn con las pruebas cutaneas de
accion retardada en estos pacientes.
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DISCUSION

Los hallazgos encontrados en el estu-
dio, en cuanto a la frecuencia, segin edad,
sexo y raza fueron similares a los encon-
trados en la literatura revisada. '

En relacion con la evaluacion dietética,
el porcentaje de los pacientes con EPOC
deficientes en energia y proteinas fue alto
y constituye un factor importante en su
malnutricién, dado por la baja ingestion
diaria de calorias.?

En el indicador antropométrico del
estudio no hubo afectacion importante en
los pacientes con EPOC, como sefialan
algunos autores.’

La albiimina sérica no tuvo afectacion
en los pacientes, como expresan algunos
investigadores, se encontr que la inciden-
cia de hipoalbuminemia en los casos de
EPOC fue baja en dos instituciones (10 y
6,5 %, respectivamente).” Se plantea que
la albtimina entre otros marcadores de pro-
teina visceral, es un método propuesto de
evaluacion nutricional,® pero sus niveles son
algunas veces normales y no constituyen
marcadores adecuados en estos pacientes. !
Esto quizas se deba a los mecanismos fisio-
l6gicos que tiene el organismo para conser-
var los niveles de albiimina intravascular
en los periodos de alimentacién con dieta
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X'=987p-0.082 FIG. 3. Evaluacidn nutricional y su

relacidn con la severidad de la enfer-
medad pulmonar obstructiva cranica.

pobre en proteinas hasta tanto ocurra una
agresion al organismo, en la cual hay una
caida de la albimina plasmética y aumento
de la produccién de proteinas de fase agu-
da, esto desvia los aminoacidos de la sinte-
sis de albimina. > En el estudio encontramos,
en mas del 70 % de los pacientes, cifras por
debajo de 4g/ 100 mL.

En el indicador inmunolégico, el re-
cuento linfocitario no present$ afectacion
en los pacientes dada la estabilidad de su
enfermedad y a que no conocemos la cali-
dad de los linfocitos circulantes, que con
esta técnica no se detectan; no sabemos si
son supresores o cooperadores; pero las prue-
bas cutdneas de accion retardada si se vie-
ron afectadas de forma importante, lo cual
estd de acuerdo con lo planteado por algu-
nos autores quienes afirman que la depre-
sién inmunitaria celular se asocia
consistentemente con malnutricion,*® como
se demostrd en este estudio.

La evaluacién nutricional concuerda
con lo encontrado en la literatura donde se
recogen cifras de 50 y 60 % de
malnutricién. >’

Se hall6 una estrecha relacion entre el
estado nutricional y las pruebas cutdneas
de accioén retardada, que pudieran ser un
factor prondstico o de alerta de una agre-
sién al organismo, como las producidas por



las infecciones halladas con frecuencia como
causa desencadenante de la descom-
pensacién del paciente con EPOC. Ademas,
la estrecha relacion de este prueba con la
severidad de la enfermedad apoya el crite-
rio de que ese parametro inmunoldgico es
importante en la evaluacion nutricional de
estos pacientes. El paciente con un grado
de mayor afectacion pulmonar tiene mas
probabilidad de sufrir una malnutricion se-
vera lo cual concuerda con lo reportado en
la literatura mundial .>#5813

Esto se explica porque las necesidades
de nutrimentos para mantener una estabili-
dad en el organismo aumenta y de no apor-
tarse, ocurre un deterioro en el estado
nutricional, con trastornos de la barrera
defensiva y como consecuencia, una vulne-
rabilidad mayor a las infecciones, lo cual
provoca desestabilizacion de la enfermedad
y agrava la deficiencia nutricional del
organismo ya afectado de forma silente
durante la aparente estabilidad de la enfer-
medad de base (EPOC).

SUMMARY

A cross-sectional study was conducted in patients with chronic obstructive pulmonary disease to describe from the
dietary, anthropometric, biochemical and immunological point of view the nutritional status of patients and to find
its possible association with the degree of severity of the disease. A screening was carried out at 3 family
physician’s offices corresponding to a health area of “Cerro” municipality with 364 patients over 40 or more,
smokers or asthmatics, or with both affections. This clinical diagnosis was made in 46 of them and it was
confirmed in 27 patients by functional respiratory tests. A dietary survey was done and the body mass indexes and
the muscular circumference of the arm were calculated. Serum albumin and white blood cells count were
determined. Delayed-action skin tests were made. No affectation of the anthropometric or biochemical indicators
was observed, but a deficit of the energetic and protein contribution was found in most of the patients. There was
an association between the degree of severity of the disease and the nutritional status. The delayed-acting skin tests
were the most outstanding in this association.

Subject headings: LUNG DISEASES, OBSTRUCTIVE/diagnosis; CROSS-SECTIONAL STUDIES;
NUTRITIONAL STATUS.
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