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RESUMEN

Objetivo: caracterizar a los pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica agudizada, segun las variables epidemioldgicas
y clinicas seleccionadas; y describir el estado nutricional de estos
pacientes al ingreso, y relacionarlos con la variante ventilatoria
utilizada e identificar su relacion con la evolucién clinica.

Métodos: se realizd un estudio aplicado descriptivo de corte
transversal en 39 pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica agudizada.

Resultados: al ingreso el 24,1% de los pacientes presentaron
albimina alterada; 22 estaban desnutridos; predominando en ellos
la ventilacion artificial mecanica invasiva (53,8%) entre cuatro y seis
dias, la variante nutricional mas utilizada fue la enteral exclusiva,
aplicada a 35 pacientes (89,7%). El 77,3% de los enfermos
desnutridos al ingreso tuvieron una evolucion desfavorable, y el
76,2% de los sujetos que recibieron la ventilacion invasiva también
evolucionaron de la misma forma, identificAndose una asociacion
intensa y significativa para p=0,001 y p=0,002 respectivamente.

Conclusiones: la desnutricidn se erigid en los hombres con
edades avanzadas. El predominio de este estado morbido se
asocia, en lo primordial, en los pacientes ventilados de forma
invasiva con soporte ventilatorio prolongado, lo que repercute
desfavorablemente sobre el curso de su enfermedad, a pesar del
apoyo nutricional empleado.

Palabras clave: desnutricion; enfermedad pulmonar obstructiva
crénica agudizada, evolucion desfavorable.

ABSTRACT

Objective: to characterize patients with acute chronic obstructive
pulmonary disease, according to the epidemiological and clinical
variables selected; and describe the nutritional status of these
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patients upon admission, and relate them to the ventilatory variant
used and identify their relationship with clinical evolution.

Methods: a descriptive applied cross-sectional study was
conducted in 39 patients with acute chronic obstructive pulmonary
disease.

Results: on admission, 24,1% of the patients presented
altered albumin; 22 were malnourished; predominantly invasive
mechanical artificial ventilation (53,8%) for 4 to 6 days, the most
commonly used nutritional variant was the exclusive enteral,
applied to 35 patients (89,7%). 77,3% of the malnourished
patients on admission had an unfavorable evolution, and 76,2% of
the subjects who received invasive ventilation also evolved in the
same way, identifying an intense and significant association for p =
0.001 and p = 0.002 respectively .

Conclusions: malnutrition was erected in men with advanced
ages. The prevalence of this morbid state is associated, in the
main, in invasively ventilated patients with prolonged ventilatory
support, which has an unfavorable impact on the course of their
illness, despite the nutritional support used.

Keywords: Malnutrition; acute chronic obstructive pulmonary
disease, unfavorable evolution.

INTRODUCCION

a desnutricion y la disfunciéon muscular son dos
factores determinantes de la severidad clinica y el
pronostico de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica. Desde hace afios se conoce la relacion estrecha
entre la pérdida de peso o la desnutricion y la mortalidad.
Hoy sabemos que la masa muscular es el mejor predictor de
supervivencia que el peso en los pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) moderada o severa.
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Diversos factores estan implicados en el desarrollo de la
desnutricién y el deterioro de la estructura y la funcién
muscular.®

En el paciente enfermo de manera critica, este proceso
de desnutricion altera el sistema inmunitario, disminuye
la respuesta al estimulo ventilatorio y la fuerza de los
musculos respiratorios, prolonga la dependencia de la
ventilacidon mecanica y aumenta la morbilidad y mortalidad
por infecciones. Ademas, puede avanzar con mucha rapidez
en pacientes graves y la demanda de proteinas y energia
puede llegar a ser enorme, de ahi que el personal que
atiende a estos pacientes deba conocer estas necesidades
metabdlicas y las técnicas para proporcionar un soporte
nutricional adecuado.??

En la desnutricion se produce una atrofia de las fibras
de los musculos respiratorios tanto inspiratorios como
espiratorios, con afectacién especial del diafragma, cuyo
peso y espesor disminuye, lo cual quiere decir que afecta
mas la musculatura inspiratoria, esto lo hace por un triple
mecanismo: menor disponibilidad de reservas energéticas a
nivel del propio musculo, descenso de la fuerza generable y
dificultades para la adaptacion a la relacion fuerza-longitud
en relacion con los volimenes pulmonares.®

La debilidad de la musculatura respiratoria contribuye a la
disnea y a que el ejercicio sea peor tolerado. En diversos
modelos animales se ha comprobado el descenso del peso
de los pulmones con la desnutricién, aunque en menor
proporcion que el del cuerpo, afectando preferentemente
al contenido proteico, pero también a la cantidad de grasa.
Morfoldégicamente se corresponde con una elongacién de
los espacios aéreos y una mayor tendencia al colapso, con
destruccion de los septos y la disminucién de los tabiques
interalveolares. Hay afectacién también del surfactante
alveolar, lo que determina una elevacion de la tensién
superficial.®

En las salas de atencion al grave del Hospital Provincial
“Saturnino Lora” de la Provincia de Santiago de Cuba, se
desconoce la influencia del estado nutricional y la ventilacion
mecanica sobre la evolucidn clinica en los pacientes graves
con EPOC agudizada.

Sobre la base de lo anteriormente planteado, el presente
estudio pretende dar respuesta a la siguiente interrogante
investigativa:

¢Constituyen el estado nutricional carencial al ingreso de
los enfermos, asi como la modalidad ventilatoria utilizada,
factores que se asocian a una evolucion desfavorable
en la poblacion de enfermos con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica agudizada?

Los pacientes queingresan enlas salas de terapia del hospital
sufren desnutricion aln con el apoyo nutricional aplicado. Se
proyecta esta investigacion con el objetivo de caracterizar
a los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica agudizada, segun variables epidemioldgicas vy
clinicas seleccionadas; y describir el estado nutricional de
estos pacientes al ingreso, y relacionarlos con la variante
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ventilatoria utilizada e identificar su relaciéon con la evolucién
clinica ; lo que traduciria un accionar oportuno sobre ellos,
y permitiria dentro de las posibilidades de los recursos
materiales y humanos disponibles, mitigar y/o controlar la
presencia de los efectos negativos en la evolucion de estos
enfermos.

METODOS

Se realiz6 una investigacion aplicada descriptiva, de corte
transversal, en el periodo comprendido desde octubre de
2015 hasta diciembre de 2017, en los pacientes graves con
EPOC agudizada que ingresaron en la Unidad de Cuidados
Intermedios (UCIM) y Cuidados Intensivos (UCI) del
Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente “Saturnino
Lora” de la ciudad de Santiago de Cuba. La poblacién sujeta
a investigacion la comprendieron los enfermos graves con
EPOC agudizada que reunieron los siguientes criterios:

Criterios de inclusién:
- Edad mayor de 17 afios, ambos sexos.

- Recibieron tratamiento con VAMI (Ventilacion artificial
mecanica invasiva) o VAMNI (Ventilacién artificial mecanica
no invasiva).

- Mismo esquema de tratamiento dietético y medicamentoso
segun protocolo del servicio.

Criterios de exclusién:

- Gestantes.

- Extranjeros.

- Amputados de ambos miembros superiores.

- No presentar Antecedentes Patoldgicos Personales de:
Cardiopatia isquémica, infeccidn respiratoria bacteriana
grave, Enfermedad Renal Crdnica Terminal (ERCT),
tromboembolismo pulmonar (TEP), trastornos graves del
medio interno como hipopotasemia, sepsis y los pacientes
que recibieron tratamiento quirdrgico que necesitaron el uso
de anestésicos que lleven al enfermo a la VAM (Ventilacion
artificial mecanica).

- Si el paciente adquirid una
intrahospitalaria.

- Si el paciente en el curso de su ingreso en la UCI-UCIM
adquirié alguna enfermedad no infecciosa como cardiopatia
isquémica, TEP, trastornos graves del medio interno como
hipopotasemia, sepsis y los pacientes que recibieron
tratamiento quirtrgico que necesitaron el uso de los
anestésicos que los llevaron al uso a la VAM.

infeccion respiratoria

Muestra. Estuvo constituida por 39 pacientes con EPOC
agudizada que ingresaron en la UCI-UCIM en el periodo
antes sefialado, y que cumplieron con los requisitos
propuestos para esta investigacion.

Se recogieron en todos los casos las variables
demograficas,®  clinicas.(567891011)  pjpquimicas e
inmunoldgicas®> de interés, con el objetivo de realizar la
evaluacion del estado nutricional de los enfermos mediante
la combinacion de los pardmetros de tres métodos: el indice
de Chang, el método de Gassull y de CONUT, 1234567389
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considerando desnutridos a aquellos pacientes en los cuales
se cumplieron dos o mas de los parametros siguientes:

-Espesor del pliegue cutaneo con menos de 80%.
-Circunferencia media del brazo con menos de 85%.

- Albumina sérica menor que 35 g/I.

- Colesterol sérico menor que 3,0 mmol/L.

- Recuento de linfocitos menor que 1500 células/mm?.

Dentro del grupo de los nutridos se incluyeron aquellos
que cumplieron con uno o ninguno de los parametros
mencionados antes.? La informacion se obtuvo de manera
directa de las historias clinicas de los pacientes y del examen
nutricional realizado por el investigador en el momento del
ingreso del estudio.

Para el andlisis estadistico se empled el paquete estadistico
SPSS 21. Se calcularon porcentajes como el de la medida
de resumen para las variables cualitativas. Para identificar
la magnitud de la asociacidn entre las variables de interés
se computo el Coeficiente V de Cramer.

RESULTADOS

Los datos demograficos de los pacientes se muestran en
la tabla 1, en que hubo un predominio del sexo masculino
sobre el femenino, con un total de 24 hombres (61,5%),
y el grupo de edades preponderante fue el de 65 afos
y mas con 25 pacientes (64,1%), para ambos sexos. La
tabla 2 ilustra los parametros medidos en los pacientes con
EPOC que se agudizada al momento del ingreso, mostrando
hipoalbuminemia en 20 de ellos a su llegada al servicio de
UCI-UCIM (24,1%).Con respecto al estado nutricional al
ingreso y la variante de ventilacidon mecanica artificial (VAM)
utilizada, se observaron 22 pacientes desnutridos (56,4%)
y de ellos 17 necesitaron ventilacion artificial mecanica
invasiva (VAMI) (77,3%). Tabla 3.

Tabla 1. Pacientes con EPOC agudizada segun edad y sexo.
Hospital Provincial “Saturnino Lora”. Octubre 2015 - diciembre

2017.
SEXO
EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL
No. % No. % No. %
45 - 64 6 40 8 33,3 14 35,9
65ymds |9 60 16 66,7 25 64,1
TOTAL 15 38,5 24 61,5 39 100

Fuente. historia clinica.

Tabla 2. Relacion de pacientes con EPOC agudizada segun
parametros alterados al ingreso.
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Tabla 3. Estado nutricional al ingreso y variante de ventilacion
mecanica artificial utilizada en pacientes con EPOC agudizada.

Nutridos Desnutridos Total
Tipo de VAM No % No % No %
VAMI 4 23,5 17 71,3 21 53,8
VAMNI 13 76,5 5 22,7 18 46,2
Total 17 43,6 22 56,4 39 100

Fuente. historia clinica.

En relacién el tiempo de VAM, la Figura 1-Apéndice A.
muestra que el 56,4% de los enfermos, nutridos 12 (70,5%)
y desnutridos 10 (45,4%), se ventilaron de cuatro a seis
dias. Dentro del tipo de nutricion empleada la que mas
se utilizé fue la nutricién enteral exclusiva, aplicada a un
total de 35 pacientes (89,7%), otras variantes nutricionales
fueron la mixta en 4 enfermos (10,3%) y la nutricién
parenteral no fue aplicada; de los 22 pacientes desnutridos
la mayoria recibieron la variante enteral, 19 para un 86,3%,
y la forma mixta solo en tres enfermos (13,6%). Tabla 4.

Tabla 4. Estado nutricional al ingreso y tipo de nutricion empleada
en pacientes con EPOC agudizada.

Nutridos Desnutridos Total
Forma de No L) No % No L)
nutricion
NE 16 94,1 19 86,3 a5 89,7
NM 1 5,9 3 13,7 4 10,3
NP 0 0 0 0 0 0
Total 17 43,6 22 56,4 39 100

Fuente. historia clinica.

La relacion entre el estado nutricional al ingreso y la
evolucién clinica de los enfermos precisa una asociacion
intensa vy significativa (p=0,001), estimando que el 77,3%
de los enfermos con presencia de desnutricion al ingreso
tuvieron una evolucion desfavorable, en contraposicién
con los enfermos satisfactoriamente nutridos al ingreso,
donde solo cuatro de ellos (23,5%) egresaron con un
estado desfavorable. Tabla 5- Apéndice B Se identificé una
asociacion fuerte y estadisticamente significativa entre la
implementacién de la VAMI y la evolucién de los enfermos
(p=0,002), en que el 76,2% de los sujetos que recibieron
este tipo de ventilacién evolucionaron de forma desfavorable
vs el 27,8% (cinco enfermos) que no recibieron ventilacion
mecanica invasiva. Tabla 6-Apéndice C.

Fuente. historia clinica. *porcentaje calculado en base al
total de parametros alterados identificados al momento del
ingreso hospitalario.
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Parametros al ingreso No 0¥ Tabla 5. Relacién del estado nutricional al ingreso y la evolucién

clinica de los pacientes con EPOC agudizada.

CMB 13 15,7

PRegue cutaneo 18 21,7 Nutridos Desnutridos Total

AlbUimina 20 24,1 vr e

L 15 18,1 Evolucion clinica No % No % No %

Colesterol 17 20,4 Favorable 13 76,5 5 2,7 18 46,2

Total 83 100 Desfavorable 4 23,5 17 77,3 21 53,8
Total 17 43,6 22 56,4 39 100

Coefic. V de Cramers = 0,535
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Tabla 6. Relacion entre la ventilacion mecanica artificial invasivay
la evolucion clinica de los pacientes con EPOC agudizada.

Sin VMAI Con VMAI Total
Evolucién clinica No % No % No %
Favorable 13 72,2 5 238 18 46,2
Desfavorable 5 27,8 16 76,2 21 53,8
Total 18 46,2 yi 53,8 39 100

Coefic. V de Cramers = 0,484

DISCUSION

La pérdida de peso no intencionada es frecuente en los
pacientes con EPOC, especialmente en aquellos con grave
obstruccién al flujo aéreo e insuficiencia respiratoria. Un
pobre estado nutricional puede producir importantes efectos
adversos, no solo a nivel de los musculos periféricos, sino
también a nivel toracopulmonar, al empeorar la funcidén
de los musculos respiratorios, la conduccién del impulso
ventilatorio, y los mecanismos de defensa pulmonar, efectos
que pueden contribuir al deterioro de una funcién pulmonar
ya comprometida.(*®

Segun la revista espafiola de patologia toracica publicada
en el afio 2017, la prevalencia de EPOC es mayor en los
hombres que en las mujeres, ademas aumenta con la edad,
coincidiendo con lo encontrado en esta investigacion. En
Espafia, la prevalencia de esta enfermedad, seguin el estudio
EPI-SCAN (EpidemiologicStudy of COPD in Spain), alcanza
un 10,2% de esta poblacion, con un importante impacto en
la calidad de vida de los pacientes y los cuidadores, asi como
un serio consumo de recursos para la sociedad. Este mismo
estudio también ha puesto de manifiesto el infradiagndstico
de la enfermedad, que es mayor en las mujeres que en los
hombres.®

En Espafia se destaca que los marcadores bioquimicos
son mas sensibles que los antropométricos para valorar el
estado nutricional, son objetivos y proporcionan informacién
preclinica y subclinica de gran valor diagndstico. En este
se precisa que uno de los marcadores mas afectados fue
la albumina que sefala cifras de 55% de los pacientes
ingresados en los servicios quirirgicos con valores inferiores
a 3,5 g/DL.t%y que es coincidente con lo encontrado en
el presente estudio. Algunos autores concluyen en su
trabajo investigativo que la albiUmina es un parametro con
significancia estadistica para valorar el estado nutricional y
su correlacion con las complicaciones de sus pacientes.(®

Existe un estrecho vinculo entre la funcion respiratoria
y el estado nutricional del enfermo critico. La pérdida
de la masa muscular respiratoria es proporcional a la
pérdida de peso corporal. El deterioro de la musculatura
respiratoria conduce a la fatiga muscular y con ello, a la
disnea, disminucion de la ventilacion efectiva, atelectasia,
la retencidon de secreciones e insuficiente perfusion tisular,
todo lo cual puede comprometer la vida del paciente y
por ello, tener que recurrir a la ventilacibn mecanica para
sostenerla.® El uso de la VAM en estos enfermos se
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justifica ya que el gasto energético puede estar elevado por
la obstruccion de la via aérea. La capacidad de difusién de
los gases, la retencién de CO,, la inflamacidn respiratoria
y algunos mediadores bioquimicos, como las hormonas y
las citocinas, también afectan al gasto energético.1” En
varios trabajos®!'> los pacientes desnutridos estudiados
requirieron VAM por alrededor de 10 dias, no coincidiendo
estos resultados con los encontrados en la investigacion. En
otras investigaciones los enfermos con EPOC que ingresan
en la UCI han requerido soporte con ventilacion mecanica
con una duracién similar a lo referido en esta, obteniéndose
un periodo de desde cinco hasta ocho dias.(:1®)

En pacientes con EPOC y caquexia, el uso de suplemento
nutricional oral alto en calorias para revertir el bajo peso
corporal tiene solo un modesto beneficio en la mayoria de los
pacientes. (' Siendo la nutricion artificial un pilar importante
en el tratamiento del paciente critico. Cabe destacar que
la nutricién enteral NE es la via de administracion mas
utilizada en nuestra unidad, con ventajas sobre la nutricion
parenteral NP en el sentido de ser mas fisioldgica, reduce
la atrofia intestinal y, por tanto, la translocacién bacteriana
y las complicaciones sépticas derivadas; ademas de ser
mas barata y mas segura a la hora de su utilizacién.@ La
mayoria de los estudios que investigan la terapia nutricional
como parte integral de una rehabilitacion pulmonar, han
demostrado efectos positivos en la ganancia de peso.?? La
investigacion actual demuestra que la desnutricidn carencial
es un factor de riesgo que predispone a la mala evolucion
de los enfermos pulmonares obstructivos cronicos, como
se ha discutido con anterioridad y varios trabajos cientificos
asi lo confirman.®?

Los pacientes con el diagndstico de EPOC grave agudizada
necesitan en algin momento de su asistencia médica,
soporte ventilatorio el cual en un inicio pudiera ser no
invasivo hasta llegar a la forma invasiva, muchas veces no
dependiendo de la terapéutica medicamentosa impuesta,
sino al dafio muscular presente en los mismos debido al
largo tiempo de evolucién de su enfermedad, confirmado
por estadisticas que reflejan que la disfuncidén muscular
esquelética es un trastorno frecuente que puede llegar
a afectar al 50% de los pacientes con EPOC graves; la
alteracion muscular se evidencia por hallazgos patoldgicos
que pueden observarse en la musculatura esquelética de
los pacientes estudiados y pueden deberse a la pérdida
de la masa muscular o a un funcionamiento anormal del
musculo, cuyo origen puede ser intrinsecamente muscular
0 consecuencia de las alteraciones externas al mismo.®
Se puede plantear que los enfermos con EPOC, si llegan a
necesitar ventilacion mecanica artificial en el curso de su
descompensacién, a medida que esta sea mas invasiva,
peor serd el pronostico de los mismo mostrando una
evolucién desfavorable, porque es posible que la afecciéon
muscular sea mayor; quedando demostrado por otros
autores en sus investigaciones, los que afirman, que
ademas de la duracion de la VAM, el modo ventilatorio
es determinante también en la aparicion de la disfuncién
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muscular diafragmatica,®» perpetudandose aun mas en una  CONCLUSIONES

poblacién que desde su ingreso presenta cierto grado de Al momento del ingreso en las Unidades de Cuidados
desnutricidn; siendo esta consecuencia de la severidad de Intensivos e Intermedios de los pacientes graves con
la enfermedad, como también puede ser la responsable  enfermedad pulmonar obstructiva crénica agudizada, la
del desgaste de los musculos respiratorios, exacerbando la desnutricién se erigié como un factor incidente notorio,
naturaleza progresiva de la EPOC.? fundamentalmente, en los hombres con edades avanzadas
de la vida. El predominio de este estado mérbido se asocia,
en lo primordial, en los pacientes ventilados de forma
invasiva, con el soporte ventilatorio prolongado, lo que
repercute de manera desfavorable sobre el curso de su
enfermedad, a pesar del apoyo nutricional empleado.
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