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Resumen

Se estudiaron 39 pacientes adultos con fibrosis quística atendidos en el Hospital  “General Calixto 
García” durante el año1998 para describir el estado nutricional y relacionarlo con los resultados del 
esputo bacteriológico, con las complicaciones y con la función pulmonar. Se realizaron evaluaciones 
antropométricas: peso y talla y se calculó el IMC, así como pruebas funcionales respiratorias. Se 
encontró un mayor porcentaje de pacientes con desnutrición energético nutrimental (51,3 %), de estos, 6 
pacientes tuvieron infección respiratoria bacteriana, predominó la pseudomona y los estafilococos. Se 
halló que todos los desnutridos presentaban complicaciones, las más frecuentes fueron las respiratorias y 
se observó asociación significativa entre el estado nutricional y la presencia de complicaciones. La 
mayoría de los desnutridos tuvieron una función pulmonar baja. Se realizó un análisis descriptivo 
porcentual de los resultados y se utilizó la prueba no paramétrica x2 con nivel de significación de p= 
0,05.
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La fibrosis quística (FQ) es una enfermedad autosómica recesiva causada por mutaciones en el gen 
localizado en el brazo largo del cromosoma 7 que codifica la proteína reguladora de la conductancia 
transmembrana (RTFQ), la tasa de enfermos  se sitúa entre el 2 y el 5 %.1, 2 El trastorno genético altera 
la función de las glándulas exocrinas que producen secreciones de mayor viscosidad. Aunque es una 
enfermedad multisistémica, la expresión clínica depende del órgano más afectado y se destacan por su 
frecuencia e intensidad los síntomas respiratorios y los digestivos.2 Los primeros síntomas y signos 
aparecen de forma típica en la infancia, aunque aproximadamente al 3 % de los pacientes se le 
diagnostica en la edad adulta. Por los avances del tratamiento, más del 25 % de los pacientes alcanzan 
los 30 años y más del 9 % sobreviven después de esa edad.2 - 4 y se estima que los nacidos en el año 
2000 superarán los 40 años.2 La FQ diagnosticada en la edad adulta difiere considerablemente de la 
forma de presentación en la infancia. Aproximadamente el 90 % de los pacientes presenta clínica 
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respiratoria con alteración de la función pulmonar de leve a moderada o incluso normal, y tan sólo un 15 
% tiene insuficiencia pancreática.2, 3

La incidencia de FQ varía entre diferentes países atendiendo a las características étnicas,  de 1 en 303 
caucasianos y de 1 en 13 804 afroamericanos.5, 6

Los datos disponibles sobre el estado nutricional del paciente con FQ  en Latinoamérica son alarmantes. 
Las tasas de desnutrición son elevadas y la mayoría de los pacientes no reciben un asesoramiento y un 
apoyo nutricional adecuado.6

En la FQ existen factores importantes que influyen en el estado nutricional como son: la malabsorción 
intestinal, la insuficiencia pancreática, la esteatorrea, aumento del metabolismo por infecciones crónicas 
y una disminución de la ingesta alimentaria.7, 8

La desnutrición favorece la infección y ésta agrava la desnutrición, así se crea un circulo vicioso que es 
necesario romper con una alimentación adecuada.7,9 La mala nutrición por defecto altera el sistema 
inmunológico y puede acelerar los daños de la infección crónica a las vías respiratorias que finalmente 
conducen a exacerbaciones respiratorias, disminución de la función pulmonar, y lleva a la insuficiencia 
respiratoria y pérdida de peso.3,8 En la FQ, el estado nutricional y la infección pulmonar, ocupan un 
lugar importante en la evolución de la enfermedad.10 

Un porcentaje elevado de pacientes con fibroquística sufren trastornos digestivos y nutricionales y se 
complican con infecciones respiratorias recidivantes y otras complicaciones, lo cual contribuye a la 
mortalidad a largo plazo. Es importante relacionar la nutrición con la supervivencia en pacientes con 
fibrosis quística, pues el estado nutricional de los mismos condicionan la evolución y repercute sobre la 
infección y afectación pulmonar.10-12 

La desnutrición puede influir negativamente en la enfermedad pulmonar pues, entre otros aspectos, la 
capacidad diafragmática está disminuida en los desnutridos.8, 13, 14 Por todo lo antes planteado nos 
propusimos describir el estado nutricional y relacionarlo con los resultados de los esputos 
bacteriológicos, con las complicaciones y con la función pulmonar de estos enfermos. 

MÉtodos

Se realizó un estudio descriptivo de 39 pacientes adultos de ambos sexos con diagnósticos de FQ que se 
atendieron en la Consulta de Neumología  del Hospital  “General Calixto García”, desde enero a agosto 
de 1998. Se determinó la frecuencia de pacientes con FQ según grupos de edades ( < de 30 años y ≥ de 
esa edad) dado que se conoce que la frecuencia de pacientes con esta enfermedad disminuye a partir de 
los 30 años. A todos los pacientes se les realizó la evaluación nutricional mediante mediciones 
antropométricas (peso y talla)  y se calculó el índice de masa corporal (IMC) o de Quetelet de la 
siguiente manera peso (kg) /talla (m).2 Se consideró el IMC normal entre 18,5 y 24,9 kg/m,2 desnutrido 
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< 18,5 kg /m2 y exceso de peso15 (sobrepeso y obeso) ≥ 25 (kg) / m.2 Se les indicó esputo bacteriológico 

para detectar infección respiratoria bacteriana asociada.         

Se determinaron las complicaciones que presentaron estos pacientes,  y se clasificaron en respiratorias: 
exacerbaciones respiratorias, sinusitis, pólipos nasales, insuficiencia respiratoria, otitis, neumotórax y 
hemoptisis y las complicaciones digestivas: reflujo gastroesofágico, pancreatitis, dolor abdominal, 
litiasis, afecciones biliares y hepáticas.

También se determinó la influencia del estado nutricional sobre la función pulmonar de estos pacientes, 
se les realizó espirometría para medir la capacidad vital forzada (FVC)  y el volumen espiratorio forzado 
en el primer segundo (FEV1) buscando signos de insuficiencia respiratoria. Se consideraron   normales 

las respuestas a ambas pruebas ≥ 80 y bajo, las que tuvieron resultados menores de este valor.

 Se realizó un análisis descriptivo porcentual de los resultados y se utilizó una prueba de chi cuadrado 
(x2) con un nivel de significación p= 0,05 para determinar asociación entre las variables propuestas en 
los objetivos. Los resultados se presentan en tablas de contingencia y de frecuencias. 

 Resultados

Se observó un mayor porcentaje de pacientes con desnutrición energético nutrimental (DEN), como se 
observa en la tabla 1.

Tabla 1.  Pacientes con fibrosis quística según estado nutricional

Estado nutricional  n   %

Desnutrido  20 51,3

Normal  17 43,6

Exceso de Peso 2 5,1

Total  39 100

Fuente: Historias clínicas.

Se estudiaron 39 pacientes, 25 tenían menos de 30 años (64,1 %) y 14 presentaban 30 años o más  (fig.).
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Fig. Frecuencia de pacientes con fibrosis quística según edad. 

De los 20 desnutridos, 14 tuvieron esputos bacteriológicos negativos. Se encontró que 7  pacientes 
presentaron infección bacteriana en los esputos y de ellos, 6 estaban desnutridos. No se observó relación 
entre el estado nutricional y los resultados del esputo x2 = 4,090, p = 0,1293 (tabla 2).

Tabla 2. Pacientes  con fibrosis quística según estado nutricional y resultados de esputos bacteriológicos

    Estado nutricional

Resultados de esputos bacteriológicos 

 Positivo Negativo Total

n % n  % n   %

Desnutrido 6 30,0 14 70,0  20 51,3

Normal 1 5,9 16 94,1 17 43,6

Exceso de peso 0 0,0  2 100  2 5,1

Total 7 17,9 32 82,1 39 100

X2 = 4,090; p = 0,1293.               

El germen que predominó fue la pseudomona: 5 pacientes. El otro germen encontrado fue el 
Staphilococcus aureus.

Todos los pacientes con desnutrición presentaron complicaciones graves, mientras los normopesos se 
complicaron en el 76,5 % y los 2  con exceso de peso también, dichas complicaciones generalmente 
fueron menos graves  x2 = 5.768; p = 0,0116 (tabla 3).

Tabla 3. Pacientes con fibrosis quística según estado nutricional y la presencia de complicaciones

    Estado nutricional

Complicaciones 
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  Sí      No      Total

 n %  n  %  n %

Desnutrido  20 100 0 0 20 51,3

Normal  13 76,5 4 23,9 17  43,6

Exceso de peso  2 100 0 0,0 2    5,1

Total 35  89,7 4 10,3 39 100

    x2 = 5,768;  p = 0,0163.

Las complicaciones más frecuentes fueron las exacerbaciones respiratorias, hemoptisis, insuficiencia 
respiratoria y sinusitis, entre otras, seguidas de las digestivas como el reflujo gastroesofágico, litiasis 
vesicular, dolor abdominal, afecciones biliares y hepáticas.

Fallecieron 2 pacientes que eran desnutridos graves (IMC < 16 kg/ m2) colonizados por Pseudomonas 
los que presentaron exacerbaciones respiratorias y hemoptisis.

En cuanto a la capacidad ventilatoria forzada (CVF),  la mayoría de los desnutridos (65,0 %) tuvieron 
función pulmonar baja (< 79,9 %) y en los pacientes normopesos fue normal en el 88,0 % (x2 = 8,067; p 
= 0,005). En la ventilación espiratoria funcional en un segundo (FEV1) hubo un porcentaje elevado de 

desnutridos con dichas pruebas funcionales respiratorias bajas (tabla 4), al igual que los normopesos 
(82,3 %) (X2 =16,026; p = 0,000).

Tabla 4. Pacientes con fibrosis quística según estado nutricional y función  pulmonar

Estado nutricional

Función pulmonar

Baja Normal Baja Normal Baja Normal Total

< 79,9 % 80 % < 79,9 % 80 %

n % n % n % n % n

Desnutrido 13 65 7 35 16 80 4 20 20

Normal 2 11,7 15 88 14 82,3 3 17,6 17

Exceso de peso 0 0 2 100 2 100 0 0 2

 
X2= 8,067; p=0,005.  
X2 =16,026; p=0,000.

Discusión
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El estado nutricional que prevaleció fue la DEN; lo que coincidió con lo hallado por otros  autores,16- 18 
quienes reportan alta prevalencia de desnutrición en la FQ.

La FQ es una enfermedad multisistémica con pérdidas energéticas elevadas como consecuencia de la 
malabsorción, aumento de las demandas metabólicas (fiebre, infecciones frecuentes, alteraciones 
cardíacas y trabajo respiratorio adicional), disminución del apetito que se hace más marcado  a medida 
que empeora la enfermedad.3, 7, 9,10 - 12, 17

En nuestro estudio hubo un menor porcentaje de casos que sobrepasaron los 30 años de edad, esto 
coincide con lo hallado por otros autores,2 - 4, 12, 16 ya que los pacientes fallecen por las complicaciones 
debidas a la enfermedad.

Hubo un mayor porcentaje de casos desnutridos en los que no se encontró  infección bacteriana  en los 
esputos, a pesar que tuvieron sepsis respiratorias frecuentes, estos resultados no coinciden con los 
publicados por otros investigadores.3, 12, 18 – 21

De los 7 pacientes con esputos positivos, 6 estaban desnutridos. La desnutrición puede alterar el sistema 
inmunológico y acelerar los daños de la infección.1, 8, 11

La FQ es una enfermedad crónica hereditaria que comienza desde la niñez, por lo que estos pacientes 
presentan infecciones a través del tiempo con diferentes microorganismos.2, 3, 11

Harrison y otros autores3,12,18,20 plantean que los microorganismos más frecuentes en el esputo al 
comienzo de la enfermedad son el Haemophilus influenzae, el Stafilococcus aureus y,  posteriormente,  
la Pseudomona aeroginosa, lo cual coincide con nuestros resultados.

Todos los desnutridos tuvieron complicaciones, las más frecuentes fueron las respiratorias, esto coincide 

con lo expresado por diferentes autores,2,3,11,18,19 que refieren que el sistema respiratorio es el más 
afectado, marcan el pronóstico  y la supervivencia de dichos enfermos,  la insuficiencia respiratoria es la 
causa de muerte en el 95 % de ellos. 

En la enfermedad pulmonar avanzada es frecuente la presencia de pequeñas cantidades de sangre en el 

esputo y parece estar asociada con la infección pulmonar.2,3,18,19 La hemoptisis masiva es peligrosa 

para la vida del paciente. Pueden aparecer además  pólipos nasales, sinusitis y dedos hipocráticos.3,18,22-

24

Las complicaciones digestivas se observan en menor cuantía, se encontró insuficiencia pancreática, 
dolores abdominales crónicos, litiasis vesicular y hepatopatías. Estas complicaciones se hacen más 

evidentes en la edad adulta.6,23,24 
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Los 2 pacientes fallecidos tenían una desnutrición grave, estaban colonizados por Pseudomonas y 
tuvieron exacerbaciones respiratorias; insuficiencia respiratoria y hemoptisis. Esto coincide con otros  

autores,1,2,11,12,24-27 que plantean que la supervivencia de los casos con esta enfermedad, no solo está 
relacionada con la gravedad y la progresión de la misma, sino también con el estado nutricional.

Los pacientes desnutridos tuvieron mayor afectación de la función respiratoria, esto coincide con otros 
investigadores.3, 8, 10-13, 22 - 28. Se observó que el FEV1 tuvo una relación directa  con el estado 

nutricional (a mejor estado nutricional, mejor es el FEV1). Diversos autores10,11,28 dicen que el IMC es 

uno de los mejores predictores de los cambios en la función pulmonar.

El estado nutricional de los pacientes con FQ condiciona la evolución y repercute sobre la infección y 

afectación pulmonar.9,11,28 Hubo pacientes normopesos con función pulmonar más deficiente  con caída 
del FEV1( < FEV1). Hay autores que confirman la sospecha de que la hiperactividad bronquial es un 

factor de mal pronóstico en la evolución de la FQ.22, 24

La serie estudiada estuvo compuesta por pacientes que presentaron formas ligeras de la enfermedad en 
su evolución y  otros a los que se les realizó el diagnóstico en la edad  adulta pues tenían diagnostico de 
asma, por lo que en su mayoría  van a tener valores de FEV1 bajos, lo que es un indicador de la 

obstrucción bronquial.

Summary

39 adult patients with cystic fibrosis that received medical attention at “General Calixto García” 
Hospital during 1998 were studied to describe the nutritional status and relate it to the results of the 
bacteriological sputum, to complications and to the pulmonary function. Anthropometric evaluations of 
weight and height were carried out, their BMI was calculated, and functional respiratory tests were done. 
It was found a higher percentage of patients with energy malnutrition (51.3 %). Of them 6 patients had 
respiratory bacterial infection. Pseudomona and staphylococcus predominated. It was observed that all 
the malnourished presented complications. The most common complications were the respiratory ones. 
It was detected a significant association bewteen the nutritional status and the presence of complications. 
Most of the malnourished had a low pulmonary function. A descriptive percentage analysis of the results 
was made and the non-parametric x 2 test with a significance level of p = 0.05 was performed. 

Key words: Cystic fibrosis, malnutrition, overweight, complications, pulmonary function. 
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