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Prevalencia y etiopatogenia de la

desnutrición

n La prevalencia de desnutrición oscila entre un 10%-60%
dependiendo de la edad y  estadio  de la enfermedad (GOLD).

n Etiopatogenia:

n • Disminución de la ingesta relativa:

n • – Anorexia

n • – Disfagia

n • – Saciedad precoz 

n • – ↑disnea

n • – ↓status social

n • – ………

n • Aumento del gasto energético en reposo:

n • – Aumento del trabajo respiratorio

n • – Drogas : β2-agonistas

n • – Inflamación sistémica crónica (↑TNFα e IL1)

n • – ……

GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
TNF: Factor de necrosis tumoral
IL1: Interleuquina 1
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n ↓ Función respiratoria
(↓ FEV1…)

n ↑ Estancia media

n ↑ Reagudización
EPOC→ ↑ reingresos

n ↓ Capacidad funcional

n ↓ Capacidad para hacer
ejercicio

n ↓ No intencionada
de peso

n ↓ MLG (masa libre
de grasa)

n ↓ Fuerza muscular

n ↓ Densidad mineral
ósea

n ↑ Adiposidad

Repercusión clínica

↓ CV

↑ Mortalidad

La malnutrición es un predictor independiente de mortalidad
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n General:

n • Situación socioeconómica

n • Hábito tabáquico

n • Fármacos

n Específica:

n • Riesgo nutricional:

n • – Cuestionarios estructurados, por ej., VSG

n • Valoración nutricional: 

n • – Encuesta nutricional

n • – Antropometría

n • – Parámetros analíticos ( que incluya micronutrientes, muy
frecuente el déficit de vit. A,C,E y D)

n • Composición corporal 

n • – Bioimpedancia

n • – DEXA**

n • – TAC**

n • Capacidad funcional: 

n • – Dinamometría

n • – Test de la marcha 6 minutos

n • Estudio de disfagia 

n Test de CV: SGRQ-C (validado para EPOC)

Valoración integral del estado nutricional 

**Optativo
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Clasificación fenotípica de los enfermos con

EPOC desde el punto de vista nutricional 

n Paciente caquéctico: asociado a EPOC tipo enfisema y pérdida de
masa muscular.

n Paciente obeso : asociado a patrón de bronquitis crónica y aumento
del riesgo cardiovascular.

n Pacientes con obesidad sarcopénica: no predomina ningún patrón
pulmonar, pero presentan atrofia muscular y aumento del riesgo
cardiovascular.
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Tratamiento nutricional (I)

DM: Diabetes mellitus
CI: Calorimetría indirecta 
GEB: Gasto energético basal
GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

n Objetivos:

n • Prevenir y/o tratar la desnutrición.

n • Prevenir y/o tratar otras enfermedades sistémicas
concomitantes ( osteoporosis, DM, síndrome metabólico…).

n • Mejorar la evolución y el pronóstico de la EPOC.

n Requerimientos nutricionales:

n • Energéticos:

n n • – Tener en cuenta siempre  los criterios de gravedad de la
EPOC  según GOLD.

n n • – Si es posible, para medir GEB utilizar CI.

n n • – Otras opciones : 

n n • – • Harris Benedict : GEB x1,3.

n n • – • 30-40 kcal/kg peso actual/ día.

n n • – Ajustar siempre en el caso de enfermo obeso.

n • Proteicos:

n n • – 1,2-1,5g/Kg peso actual/día.

n • Vigilar micronutrientes (vit D…).
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Tratamiento nutricional (II)

HC: Hidratos de carbono

n Dieta oral:

n • Dieta mediterránea:

n n • – Incrementar el consumo de alimentos de alta densidad
energética.

n n • – Evitar un alto contenido en grasas saturadas.

n n • – Incluir siempre frutas y verduras variadas.

n n • – Evitar HC de alto índice glucémico.

n n • – Evitar alimentos flatulentos.

n n • – Restringir la sal.

n n • – …

n • Medidas higiénico-posturales: 

n n • – Comer lentamente.

n n • – Varias tomas al día de escasa cantidad.

n n • – Limitar los líquidos durante las comidas.

n n • – Mantener las gafas nasales durante las comidas.

n n • – Reposo después de comer.

n n • – …
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Tratamiento nutricional (III)

SNO: Suplementos nutricionales orales
MLG: Masa libre de grasa
CV: Calidad de vida

n SNO y EPOC

n • Fórmula:

n • – En general se recomiendan preparados con elevada densidad
calórica e hiperproteicos.

n • Resultados:

n n • – ↑Ingesta dietética

n n • – ↑ Peso

n n • – ↑MLG

n n • – ↑ Fuerza muscular en general 

n n • – ↑Test de la marcha

n n • – ↑Fuerza inspiratoria y  espiratoria

n n • – ↑Capacidad para hacer ejercicio

n n • – ↑CV

Los resultados mejoran cuando los SNO se acompañan de ejercicio
aeróbico, dentro del tratamiento rehabilitador
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Conclusiones

n Los enfermos con EPOC están en riesgo nutricional y presentan en
un alto porcentaje desnutrición al diagnóstico.

n Es imprescindible una valoración del estado nutricional y funcional.

n La intervención nutricional debe ser precoz y formar parte del
tratamiento integral de estos enfermos.

n Se debe optimizar siempre la dieta oral, y cuando esta no consiga
los requerimientos necesarios, utilizar SNO de alta densidad
calórica e hiperproteicos.

n Los resultados globales con SNO mejoran en el contexto de la
rehabilitación pulmonar y con ejercicio aeróbico.

SNO: Suplementos nutricionales orales
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