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La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) se caracteriza por la obstruccion del flujo de aire resultante de la respuesta
inflamatoria persistente y la remodelacion de las vias respiratorias?® y tiene un impacto importante en el estado nutricional y el

riesgo de mortalidad?.

La EPOC afecta a muchos sistemas de drganos ademds de los
pulmones, aumenta la apoptosis muscular periférica y el estrés
oxidativo local, el riesgo de aterosclerosis y las enfermedades
cardiovasculares, todo esto parece estar vinculado a la inflamacion
sistémica3. Dichas manifestaciones y las exacerbaciones agudas
imponen una carga de morbilidad, disminuyen la capacidad funcio-
nal, la calidad de vida y aumentan el riesgo de mortalidad?'2.

En 1968 Filley et al describieron dos contrastantes fenotipos clini-
cost:

* Enfisematoso: denominado soplador rosado, se caracteriza por
un ensanchamiento de los alveolos y destruccion de sus paredes.
Nutricionalmente con silueta eutréfica o caquéctica.

* Bronquitico: denominado soplador azul, se caracteriza por una
dilataciéon de las glandulas bronquiales, provocando una secre-
cién excesiva de mucosidad, manifestandose en forma de tos
crénica persistente. Usualmente se encuentran en sobrepeso
u obesidad y presentan comorbilidades como la diabetes y sin-
drome metabdlico*.

La deplecion nutricional en EPOC es un factor de riesgo indepen-
diente para la mortalidad y la hospitalizacion?'3. EL mejor pronéstico
se observa en las personas con sobrepeso y obesidad, lo cual es
conocido como paradoja de la obesidad; sin embargo, es importante
considerar que los cambios en el peso y el IMC no tienen en cuenta
las modificaciones de la composicion corporal (cantidad y distribu-
ci6n de masa grasa y masa magra, ni la densidad mineral 6sea)>.

Fenotipo metabdlico

Definicion

Deplecion nutricional

La deplecién nutricional ocurre como consecuencia de diferentes
situaciones:

*Disminucion de la ingesta: comer per se es una actividad que
puede afectar negativamente la saturacion de hemoglobina
y aumentar la disnea en personas con EPOC severa, ademads de
otros factores asociados al envejecimiento como la reduccién del
sentido del olfato, pérdidas dentales, disfagia, mala masticacién,
falta de apetito o aversiéon a la comida, problemas sociales y la
incapacidad de auto-alimentarse2.

* Aumento de los requerimientos: estado hipermetabdlico gene-
rado por el cambio de la mecanica pulmonar2.

+ Estado inflamatorio: incremento en la expresion de citoquinas,
eicosanoides proinflamatorios (derivados de &cidos grasos w6) y
estrés oxidativo, los cuales estan implicados en el incremento de
la proteolisis2.

Abordaje nutricional

La ganancia de peso (en desnutridos), la masa muscular y la fuerza

se han asociado con una mejor tolerancia al ejercicio y mayor

supervivencia, por lo tanto, mejorar la funcién muscular periférica
es una diana terapéutica en personas con EPOC2.

La intervencion nutricional dirigida a la provision de aminoacidos
suficientes para mantener la sefalizacion de sintesis, genera una
respuesta compensatoria a los aumentos en las sefiales de proteo-

Riesgo clinico

Obesidad

Obesidad mérbida

IMC 30-35 Kg/m? y MEA < 2 DE para los

valores de referenciaen Hy M

Obesidad sarcopénica

Sarcopenia

Pérdida de peso no intencional >5% en 6 meses
y MLG <17 Kg/m?2 (H) y <15 Kg/m?2 (M)

Caquexia

Precaquexia

IMC 30-35 Kg/m?

IMC >35 Kg/m?

MEA < 2 DS para los valores de referenciaen Hy M

Pérdida de peso no intencional >5% en 6 meses

Aumento riesgo cardiovascular

Aumento riesgo cardiovascular
Deterioro rendimiento fisico

Aumento riesgo cardiovascular
Deterioro rendimiento fisico

Aumento riesgo cardiovascular
Deterioro rendimiento fisico

Aumento riesgo cardiovascular
Deterioro rendimiento fisico

Aumento riesgo mortalidad

IMC=Indice de masa corporal, MEA=Indice de musculo esquelético apendicular, MLG=Masa libre de grasa, DE=Desviacién estdndar, H=Hombre, M=Mujer.



lisis, suponiendo un balance energético positivo. La estimulacion de
la sintesis de proteinas depende de la disponibilidad de aminoaci-
dos plasmaticos. En las personas con EPOC que tienen disminucion
en la masa muscular, se han observado bajos niveles circulantes de
aminodacidos de cadena ramificada (AACR). Es bien conocido que los
AACR, en particular la leucina, estimula la sintesis de proteinas mus-
culares. Las guias recomiendan un aporte proteico del 20%?2, aunado

3 un programa de entrenamiento fisico3.

En la década de 1990 el enfoque de la composicién de
macronutrientes cambid, de una dieta rica en grasa para disminuir
la carga ventilatoria o cociente respiratorio (RQ por sus siglas en
inglés), a una mezcla con mayor aporte proteico de alta calidad y
carbohidratos para optimizar la funcién y el metabolismo respirato-
rio y muscular periférico.* Adicionalmente se debe considerar que el
elevado aporte de grasas disminuye el vaciamiento gastrico, aumenta

la sensacion de saciedad, puede disminuir la movilidad del diafragma,
aumentando la disnea. Finalmente hoy en dia se sabe que el tipo
de grasas puede tener impacto en la perpetuacion de la respuesta
inflamatoria, ya que los acidos grasos w6 son proinflamatorios y en la
EPOC, la inflamacién juega un papel fundamental en la fisiopatologia
de la enfermedad.

En cuanto a los carbohidratos, los estudios indican que el aumento en
la produccién de dioxido de carbono estd mas asociado al aumento
de la carga caldrica®”’, que a la administracién de carbohidratos como
se dedujo de los primeros estudios realizados con nutricion parente-
ral, en pacientes a los cuales se administraba el 100% de las calorias
no proteicas a partir de glucosa®. Sin embargo, debido a la alteracion
en el metabolismo de carbohidratos secundaria a la inflamacion se
recomienda usarlos en cantidad moderada, pero suficiente para favo-
recer el ejercicio y disminuir la fatiga.
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Figura 1. Sintesis de eicosanoides mediada por 6 y w36
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de masa muscular.
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* Es una férmula especialmente disenada para personas con EPOC. Contiene proteina de la mejor calidad,
aislado de proteina de suero con 23% de aminoacidos de cadena ramificada para promover el anabolismo
* Es moderada en carbohidratos y en grasas. Ademas, contiene acidos grasos omega 3 (EPA y DHA) con accién
J

\ anti-inflamatoria y cardioproteccién.

Referencias: 1. Schols A. Eur Respir Rev. 2015;24:17-22. 2. Schols A, et al. Eur Respir J. 2014;44(6):1504-20. 3. Ambrosino N et al. Resp med. 2007;101:1613-24. 4. Vanfleter-
en L et al. Am ] Respir Crit Care Med Apr. 2013;187:728-35. 5. Ferreira |. Respir med. 2008;4:127-31. 6. Malone A. Nutr Clin Pract. 2009;24(6):666-74. 7. Veermeeren M et al.

Am ] Clin Nutr. 2001;73:295-301. 8. Vanek W. et al. Nutr Clin Pract. 2012;27:150-19213

El contenido del presente documento es propiedad de BOYDORR S.A.S.y no puede ser reproducido total ni parcialmente, por cualquier medio, sin la expresa autorizacién del mismo.

El uso, reproduccion o distribucidon de su contenido sin autorizacién previay escrita por parte de BOYDORR S.A.S. queda terminantemente prohibida. www.boydorr.com

20-BO-16



