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Nutricion
Hospitalaria

Paciente con patologia respiratoria: ¢,como comenzar a gestionar la atencion
nutricional coordinada en el paciente con patologia respiratoria, atendiendo a

asistencia, docencia e investigacion?

Qué solicita el especialista en patologia respiratoria
What is requested by the specialist in respiratory pathology

Raul Godoy Mayoral

Servicio de Neumologia. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Universidad Castilla-La Mancha (UCLM). Presidente de la Sociedad Castellano-Manchega de

Patologia Respiratoria (SOCAMPAR). Albacete

En el campo de la neumologia, la nutricion es importante porque
puede influir tanto en la salud respiratoria, en términos generales,
como en el tratamiento de las enfermedades respiratorias cronicas.
Los pacientes con enfermedades respiratorias también tienen con
frecuencia necesidades nutricionales especiales dado que muchos
de ellos presentan limitacion de la actividad fisica y pérdida de peso.

En consecuencia, en el campo de la neumologia, poseer cono-
cimientos de nutricion puede ser de utilidad no solo en términos
generales sino, mas especificamente, con el fin de evaluar y tra-
tar aquellos trastornos respiratorios que estan relacionados con
la nutricion, como son las enfermedades respiratorias cronicas
y todos aquellos casos en los que el paciente presente necesi-
dades nutricionales particulares debido, entre otras razones, a la
limitacion de la actividad fisica.

Por otra parte, sin perjuicio del conocimiento nutricional ge-
neral que conviene al neumologo, también es importante hacer
mayor hincapié en la interdisciplinariedad y la colaboracion con
los especialistas en nutricion con el fin de mejorar la atencion y
el tratamiento de los pacientes.

En el momento actual en el que debutan distintos sistemas
y aplicaciones de la llamada “inteligencia artificial”, la consulta
al programa ChatGPT en relacion con este tema devuelve las
respuestas siguientes:

— Una buena nutricion ayuda a prevenir enfermedades respi-
ratorias como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) o el asma bronquial y a mejorar la calidad de vida
de los pacientes con enfermedades pulmonares cronicas.

— La desnutricion se asocia a un mayor riesgo de complica-
ciones en los pacientes hospitalizados por enfermedades

respiratorias, por 1o que la valoracion y el tratamiento nu-
tricional son esenciales en la gestion de estos pacientes.

- Una alimentacion equilibrada es clave en la prevencion de
enfermedades cronicas como la obesidad, la diabetes o la
patologia cardiaca, que pueden afectar negativamente al
sistema respiratorio.

En todo paciente con patologia crénica pulmonar, la deteccion
del riesgo de desnutricion es una tarea, por lo general sencilla,
que consiste en valorar si hay pérdida de peso, si ha disminuido
la ingesta o si han aumentado los requerimientos de nutrientes
debido a un estado de cronicidad (Tabla ). En muchas enferme-
dades cronicas, entre ellas la EPOC, y en aquellas situaciones
agudas o cronicas en las que hay anorexia 0 malabsorcion, se
produce una reduccion de la ingesta de alimentos que acaba
causando desnutricion. A esta también contribuye el catabolismo
por el estrés que origina la respuesta inflamatoria. Esta desnutri-
cion facilita la aparicion de infecciones frecuentes, la alteracion
de la funcion intestinal y el deterioro de la cicatrizacion y la fun-
cion muscular, elementos que, a su vez, limitan el consumo de
nutrientes y promueven la respuesta inflamatoria (1).

En términos generales, la desnutricion aumenta la morbilidad,
la mortalidad, la necesidad de tratamiento y la estancia hospi-
talaria, factores todos ellos que redundan en una elevacion de
los costes y en un descenso de la calidad de vida. El PREDYCES
es una gran fuente de datos sobre el coste real que supone la
desnutricion hospitalaria en Espafa (2). Al igual que las guias de
la ESPEN (3,4), también importantes en este ambito, el estudio
PREDyCES analiza principalmente pacientes cronicos hospitali-
zados.
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QUE SOLICITA EL ESPECIALISTA EN PATOLOGIA RESPIRATORIA

Tabla . Valoracion nutricional

— Métodos antropométricos:
e |MC correlaciona con FEV1, FVC, FEV1/FVC y calidad de vida
e Pérdida de peso > 5 % en un mes 0 > 10 % en 3 meses se
asocia a disnea y supervivencia
e MLG se relaciona con mortalidad

— Funcién muscular:
e T6MM
e Ergoespirometria
e PIM-PEM
e Fuerza prensora de mano

— Métodos analiticos (albtimina, prealbiimina, transferrina, proteina
ligadora de retinol, nitrégeno ureico sanguineo y recuento
linfocitario):

e No (tiles, pueden estar influidos por factores infecciosos,
inflamatorios, tratamientos o estrés

IMC: indice de masa corporal; FEV: volumen espiratorio forzado en

1 segundo, FVC: capacidad vital forzada, MLG: masa libre de grasa;
T6MM: test de 6 minutos de marcha; PIM: presion inspiratoria maxima;
PEM: presion espiratoria maxima.

Asimismo, también merece especial mencion el articulo de Ha
Thanh Nguyen y cols., publicado en el International Journal of
COPD (5), en el que se habla de la prevalencia de la desnutri-
cion y la pérdida de peso en el paciente EPOC debido a ingesta
inadecuada, y que una intervencion nutricional puede mejorar la
calidad de vida.

También seria importante destacar el papel de la desnutricion
0 Su riesgo en el paciente respiratorio crénico que es seguido en
consulta. En el articulo de Collins y cols. (6) se observa que la
desnutricion en el paciente EPOC en consulta llegaba a ser muy
significativa, hasta un 22 %, y que ademas estaba asociada con
la severidad de la EPOC. Hoong y cols. (7) inciden sobre el mismo
tema en pacientes externos, relacionando la desnutricion con el
aumento de mortalidad y el uso hospitalario, aumentando asi la
carga economica que supone el paciente EPOC. Estos resultados
apuntan hacia el mismo sitio que en el paciente hospitalizado.

Para poder atender las necesidades nutricionales del paciente
con patologia respiratoria es necesario incorporar una serie de
elementos al campo de la neumologia, siendo el primero y mas
esencial de ellos la formacion, que debe estar presente desde el
plan de estudios de pregrado hasta los programas de formacion
continuada para especialistas.

Es imprescindible conocer las herramientas basicas para
poder evaluar el riesgo de desnutricion en la clinica (como la
escala MUST —Malnutrition Universal Screening Tool—, que
utiliza diversos parametros que ya se miden habitualmente en la
practica de la neumologia, facilitando la labor del neumoélogo a
este respecto, y el cuestionario MNA-SF (Mini Nutritional Assess-
ment-Short Form) [8]) y diagnosticar la desnutricion relacionada
con la enfermedad (DRE) (criterios GLIM — Global Leadership
Initiative on Malnutrition) (9).
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Especial mencion debe hacerse sobre el indice de masa cor-
poral (IMC) como parametro facilmente utilizable para la detec-
cion de la desnutricion, relacionado con medidas funcionales
como el FEV1 (volumen espiratorio forzado en 1 segundo), el
FVC (capacidad vital forzada) y el cociente FEV1/FVC. Un pacien-
te con patologia pulmonar cronica presenta desnutricion o riesgo
de desnutricion si en €l se observan pérdida de peso, pérdida del
apetito o un IMC menor de 20,5 kg/m?.

Finalmente, uno de los objetivos fundamentales del tratamien-
to del paciente con patologia respiratoria es prevenir la desnu-
tricion y tratarla, si esta aparece, con apoyo nutricional comple-
mentado con la indicacion de pautas de ejercicio fisico. Para
ello, desde la neumologia, es imprescindible buscar el consejo
dietético (pueden consultarse las recomendaciones dietéticas de
la SEEN — Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion),
conocer el uso de los suplementos orales y derivar en Ultima
instancia al paciente al especialista en nutricion.

A modo de conclusion:

1. Los pacientes con patologia respiratoria necesitan ser valo-

rados y tratados desde el punto de vista nutricional.

2. Los neumologos deben tener conocimientos en la materia.

3. Se necesita mejorar en formacion, creacion de protocolos y

comunicacion con otras especialidades.
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