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RESUMEN

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 65 millones de perso-
nas sufren de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) moderada o severa siendo
una enfermedad crénica cuyos fenotipos se encuentran relacionados con el estado nutricional
y generan efectos metabdlicos, y también sistémica multiorganica progresiva, presenciando
cambios estructurales y funcionales adversos en tejidos coronarios y musculo-esqueléticos. En
1968 Filley describid dos fenotipos en la enfermedad pulmonar avanzada: el llamado soplador
azul, hoy denominado bronquitico y el soplador rosado, conocido como enfisematoso. El enfi-
sematoso es un paciente desnutrido tendiendo hacia la caquexia; mientras que el bronquitico
en su mayoria se encuentra en sobrepeso u obesidad, y presenta comorbilidades metabdlicas.
Objetivo: determinar el estado nutricional en pacientes con EPOC mediante la antropometria 'y
el fenotipo para establecer una terapia multimodal caracterizada por tratamiento médico, nutri-
cional y un plan de ejercicio que mejore las condiciones generales del paciente. Metodologia:
Se realiz6 un estudio observacional transversal, con recoleccion de la informacion de manera
retrospectiva, analizando los registros clinicos de los pacientes del programa de Rehabilitacion
Pulmonar en el Hospital Universitario de la Fundacion Santa Fe de Bogota con EPOC en los
afos 2014 a 2015, con edad mayor de 18 afios, el total de pacientes es de 37, 62% (n=23)
mujeres; 38% (n= 14) hombres. Resultados: Hubo una mayor prevalencia de EPOC en muje-
res no fumadoras y exfumadoras. Los pacientes, independientes del género, se encontraban
en un 43,24% (n=16) en sobrepeso u obesidad, con un WHtR mayor o igual a 0.6, implicando
el aumento en el riesgo cardiovascular, diabetes y sindrome metabdlico. Los pacientes que
presentaron bajo peso fueron un 10,81%(n=4), diferente a lo reportado en la literatura. Conclu-
sién: Es necesario realizar estudios con muestra de mayor tamafio, en quienes se establezca
el fenotipo de EPOC, se determine la masa libre de grasa, y quienes idealmente pueden estar
en una terapia multimodal.
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DETERMINATION OF NUTRITIONAL STATUS IN PATIENTS WITH
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE SEEN AT THE
PULMONARY REHABILITATION PROGRAM OF THE HOSPITAL

UNIVERSITARIO SANTA FE DE BOGOTA DURING YEARS 2014-2015

ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization (WHO) estimates that 65 million people suffer
from moderate or severe chronic obstructive pulmonary disease (COPD) being a chronic di-
sease whose phenotypes are related to nutritional status and generate metabolic effects, as
well as systemic progressive, presence of structural and functional changes in coronary and
musculoskeletal tissues. In 1968 Filley described two phenotypes in advanced lung disease: the
so-called blue blower, now called bronchial and the pink blower, known as emphysematous. The
emphysematous is a malnourished patient tending toward cachexia; while the bronchitis is mostly
found in overweight or obesity, and presents metabolic comorbidities. Objective: to determine
the nutritional status in COPD patients through anthropometry and the phenotype to establish
a multimodal therapy characterized by medical and nutritional treatment and an exercise plan
that improves the general conditions of the patient. Methods: A cross-sectional observational
study was performed with data collection retrospectively, analyzing the clinical records of patients
from the Pulmonary Rehabilitation program at the University Hospital of the Santa Fe de Bogota
Foundation with COPD in the years 2014 to 2015, with age over 18 years, the total number of
patients is 37, 62% (n = 23) women; 38% (n = 14) men. Results: There was a higher prevalence
of COPD in non-smokers and ex-smokers. Patients, independent of gender, were 43.24% (n =
16) in overweight or obese, with a WHtR greater than or equal to 0.6, implying an increase in
cardiovascular risk, diabetes and metabolic syndrome. The patients who presented low weight
were 10.81% (n = 4), different from that reported in the literature. Conclusions: It is necessary
to carry out studies with a larger sample, in which the phenotype of COPD is established, the
fat-free mass is determined, and who ideally may be in a multimodal therapy.

Keywords: Epoc Enisysematous, Bronchial, Nutritional Status, Index WHTR, Overweight

lNTRODUCClON de control (restriccion al tabaco), la EPOC tendra un
incremento del 30% de mortalidad y sera la tercera
causa de mortalidad (1). En el estudio del 2013
del Global Burden Disease muestra que la EPOC
es la octava causa de discapacidad ajustada por
afos de vida a nivel mundial (2). En Colombia la
prevalencia no se conoce, la informacion existente
proviene del estudio de Caballero et al (3) realiza-
do en cinco ciudades, donde se concluye que a
diferencia de otros paises donde el cigarrillo es la

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
estima que 65 millones de personas sufren de En-
fermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
moderada o severa. En el 2012, méas de 3 millones
de personas (6%) globalmente murieron a causa de
esta enfermedad. Se sabe que para el 2030, a nivel
mundial, en caso de que no se tomen las medidas
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principal causa, en el nuestro son el uso de lefia 'y
la presencia de tuberculosis.

La EPOC se caracteriza por una limitacion
parcialmente irreversible del flujo aéreo. En las
Ultimas décadas existe cada vez mas evidencia
que la EPOC se considera como una enfermedad
sistémica, reflejandose a través de una serie de
caracteristicas extra pulmonares, acompafiada de
anormalidades musculo-esqueléticas y comorbili-
dades cardiovasculares (4, 5, 6).

En 1968, Filley describié dos fenotipos en
la enfermedad pulmonar avanzada: el llamado
soplador azul, hoy denominado bronquitico y el
soplador rosado, conocido como enfisematoso
(7). Esta hipotesis hoy dia ha sido retomada en un
estudio enfocado en la fisiopatologia del sistema
musculo-esquelético en los pacientes con EPOC
(8). Estos dos tipos de pacientes se caracterizan
por tener una fisonomia diferente: el soplador
presenta sobrepeso u obesidad y el enfisematoso
es un paciente con estado nutricional normal (12),
tendiendo hacia la desnutricién (3) y la caquexia (7).
Sin embargo, Schols (9) menciona que si se tiene
en cuenta no solamente la discapacidad pulmonar
sino también las comorbilidades, se puede encontrar
un tercer fenotipo que resulta de una mezcla de los
dos descritos por Filley. Esto tiene consecuencias
en eventos pulmonares y sistémicos, como por
ejemplo la caquexia, sarcopenia, osteoporosis,
diabetes, sindrome metabdlico y las enfermedades
cardiovasculares (4, 5, 10).

Las anormalidades en la composicion corporal
gue presentan los pacientes con EPOC son res-
ponsables en buena parte de su morbi-mortalidad.
La sobrevivencia de aquellos pacientes que pre-
sentan un bajo indice de masa muscular (IMC) se
encuentra comprometida; siendo la masa libre de
grasa (MLG) un predictor mas preciso. Ademas se

encuentra que entre menor es el IMC la mortalidad
es mayor (11) Martget et al (12) estudiaron pacientes
con EPOC con sobrepeso y obesidad, sin embargo
lo que encontraron fue que en pacientes con IMC
normal, el 49% de los pacientes presentaron una
MLG disminuida. Estos hallazgos ya se habian
encontrado en estudios previos en pacientes con
EPOC (13, 14). Segun Joppa et al (15), la combi-
nacién de una disminucién de MLG y la presencia
de un incremento de tejido graso, tiene un efecto
deletéreo en los resultados clinicos de la EPOC y
aumenta la inflamacion sistémica.

La complejidad de los pacientes con EPOC
requiere pensar en un tratamiento integral, el cual
consta del empleo de medicamentos, de la in-
clusion en un programa de rehabilitacion fisica
y pulmonar y de una suplementacién nutricional.
El riesgo nutricional es elevado en cualquiera de
los fenotipos de EPOC y en algunos casos existe
dificultad para determinar con precision el estado
nutricional y adecuar una dieta entérica que cum-
pla con las necesidades individuales del paciente.
Esta terapia médica nutricional tiene por objeto
prevenir o corregir las deficiencias nutricionales y
evitar la pérdida de peso a expensas de la masa
libre de grasa. Sin embargo, esto Ultimo se logra
cuando el paciente se encuentra en un programa
de ejercicio, el cual contribuye a reducir la pérdida
de masa muscular y mejora la tolerancia al ejerci-
cio. Este tratamiento integral contribuye a mejorar
la calidad de vida, pero ain mas a disminuir la
discapacidad ajustada por afios de vida y reducir
la morbi-mortalidad (16, 17, 18).

El objetivo de este estudio fue determinar el
estado nutricional de los pacientes con EPOC, que
asistieron al programa de Rehabilitacion Pulmonar
del Hospital Universitario de la Fundacién Santa Fe
de Bogoté en los afios 2014 y 2015, mediante la
evaluacion antropométrica y de fenotipo.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional de tipo
transversal, con recoleccion de la informacion de
manera retrospectiva, analizando los registros
clinicos de los pacientes del programa de Rehabi-
litacion Pulmonar en el Hospital Universitario de la
Fundacién Santa Fe de Bogota con EPOC en los
afios 2014 a 2015, con personas en edad mayor
de 18 afios. El criterio de exclusion fue diagndstico
de cancer.

Se realizé un andlisis descriptivo exploratorio
de los datos para determinar la existencia de datos
perdidos o extremos. Luego se hizo un analisis
univariado, reportando las variables cualitativas.
Para las variables cuantitativas, se reportaron las
frecuencias y porcentajes con las medidas de ten-
dencia central y de dispersién de acuerdo con su
distribucion, usando media y desviacién estandar
para las de distribucion normal y mediana y rango
intercuartilico para las de distribucién no normal.
Se utilizé el paquete estadistico SPSS version 23
con licencia de la Universidad de los Andes.

Fue aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacion de la FSFB y se siguieron todas
las normas de Buenas Practicas Clinicas. No
se necesitd consentimiento informado debido
a que se obtuvo la informacién de los registros
clinicos.

RESULTADOS

Se obtuvo informacién de 37 pacientes,
62,16% (n=23) mujeres; 37,84% (n= 14) hom-
bres. Infortunadamente no se pudo concluir sobre
una mayor presencia de algun tipo de enfisema,
ya que el 57% de los hombres y el 73% de las
mujeres no tenian clasificacién sobre el tipo del
mismo (ver Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion de EPOC seguin género

Tipo de EPOC | Hombre % Mujer %
Enfisematoso 3 21,4 1 43
Bronquitico 3 21,4 5 21,7
Sin Especificar 8 57,1 17 73,9
Total 14 100 23 100

El grupo de pacientes estudiado mostré un
mayor nimero de mujeres (62,16%) en compara-
cién con los hombres (37, 84%). El rango de edad
en el momento de la consulta fue mas temprano
en la mujer (37 afios) que en el hombre (50 afos);
sin embargo el maximo de edad fue relativamente
igual para ambos sexos (h: 89 afios m: 88 afios).

Los pacientes estudiados son adultos mayores,
con una talla media para la poblacion colombiana
(referencia del ENSIN) y un indice de masa corporal
indicando sobrepeso (ver Tabla 2). Generalmente se
asocia la EPOC con pacientes de bajo peso, en el
caso de este grupo de pacientes se pudo observar
gue tan solo 2 pacientes de sexo masculino (14,2%)
presentaban bajo pesoy 2 del sexo femenino (8,7%).
Por el contrario, el 42,7% de los hombres y el 43,4%
de las mujeres se encontraban en exceso de peso,
siendo un 28,5% de los hombres y 26,0% de las
mujeres en sobrepeso y 14,2% de los hombres y
17,4% de las mujeres en obesidad, presentando
las mujeres una obesidad aiin mas severa, pues el
17,4% tenian obesidad grado | y Il, mientras que el
14,2% (n=2) de hombres con obesidad grado | (ver
Tabla 3). El indice de circunferencia abdominal/talla
(WHtR) encontramos que 78,4% de los hombres y
el 78,2 % de las mujeres, se encontraban con una
relacion de 0,6 y 0,7 con respecto a la relacion 6p-
tima de 0,5 del indice WHTR, siendo esta medicion
mucha mas sensible que el IMC. Solo 8 pacientes
equivalentes al 43,1% (3 hombres y 5 mujeres)
presentaban un WHtR en 0,5 (ver Tabla 4).
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Tabla 2. Datos Antropométricos

Hombres Mujeres
Media Rango Media Rango
Edad(afios) 70 50 - 89 71 37-88
Talla(mt) 1,69 1,61-1,80 1,57 1,46-1,73
Peso Usual (kg) 76 65
IMC: kg/(mt)2 26 20-32.7 26.5 20-359

Tabla 3. Clasificacion de los Grados de Obesidad en los Pacientes con EPOC, basados en los criterios IMC

Hombres Mujeres
Numero Casos % Numero Casos %
Bajo Peso 2 14,2 2 8,7
Normal 6 42,8 11 47,8
Sobrepeso 4 28,5 6 26,0
Obesidad G | 2 14,2 2 8,7
Obesidad G I 0 0,0 2 8,7
Tabla 4. Relacién circunferencia abdominal/talla segtin género
c.abdominal Hombres Mujeres
cmitalla:cm Namero Casos % Nimero Casos %
WHtR 0,5 3 21,4 5 21,7
WHtR 0,6 9 64,2 13 56,5
WHtR 0,7 2 14,2 5 21,7
Total 14 100 23 100%
Tabla 5. Relacion de circunferencia abdominal segin género
Circunferencia Hombres Mujeres
Abdominal
cm Numero Casos % Namero Casos % Total %
<80 0 0 2 8,7 2 54
<90 2 14,3 6 26,1 8 32,4
91-100 6 42,8 8 34,8 14 35,1
101-110 4 28,6 7 30,4 1 27,0
>111 2 14,3 0 0 2 54
Total 14 NA 25 NA 37 100
318 ISSN: 0120-5498 « Med. 39 (4) Dic: 314-332 « Octubre - Diciembre 2017



Determinacion del estado nutricional en pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica del Programa
de Rehabilitacion Pulmonar del Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota durante los afios 2014-2015

Los resultados de circunferencia abdominal
mostraron que el 14,3% de los hombres tenian un
valor de circunferencia abdominal normal (<90 cm)
y el 8,7% de las mujeres (<80 cm). EI 85,7% de los
hombres se encontraron en riesgo cardiovascular
elevado (101 - 113 cm) y el 65,2% de las mujeres
(91-110 cm) (ver Tabla 5).

El 71,4% de hombresy 56,5% de mujeres fueron
ex-fumadores; dentro de los no fumadores existid
un grupo importante correspondiente al 21,4% de
los hombres y 43,4% de las mujeres.

DISCUSION

La susceptibilidad para la EPOC puede ser
mas compleja de lo que se pensaba, siendo la mu-
jer mas sensible a los efectos nocivos del tabaco.
Tipicamente, la edad de aparicién en la mujer es
mas temprana que la del hombre (19,20), tal como
se pudo observar en los resultados del presente
estudio (ver Tabla 2).

En el estudio de Caballero (3) se muestra que
en Colombia la causa de la EPOC se encuentra
relacionada més a otros factores que al cigarrillo.
En nuestro estudio, esto sucede, sobre todo en
las mujeres, ya que solo el 56% era secundario
al cigarrillo. Sin embargo, infortunadamente no
encontramos en la historia clinica los factores por
los que los no fumadores podrian presentar EPOC.
Segun Aryal (19), el 15% de todas las personas
diagnosticadas con EPOC y el 80% de las mujeres
eran no fumadores. En nuestro estudio el 10% de
los hombres con EPOC eran no fumadores, mientras
que la cifra de mujeres fue mucho mayor, siendo
equivalente al 43%. Se sabe que hoy dia, el cambio
de actividad laboral por parte de la mujer y la expo-
sicion a factores de riesgo, tales como los empleos
relacionados con material que causan lesiones en
la via aérea, como los textiles, las ceramicas y las

industrias de vidrio y cobre, pueden ser factores
desencadenantes de la EPOC. Ademas las vias
respiratorias de la mujer son mas pequefias, por
lo que la exposicién a la misma cantidad de tabaco
gue el hombre genera dafios mayores.

El estado nutricional de los pacientes mostraba
gue en hombres el 42,7% se encontraban en sobre-
peso y obesidad, mientras que en las mujeres fue
el 43,4%, siendo mayor el grado de obesidad en
este género. Con respecto al IMC, encontramos en
nuestro estudio que era muy similar entre hombres
y mujeres (26,1 y 26,5 kg/m? respectivamente), al
igual que en el estudio realizado por Roche et al
(21) donde se encontré un IMC de 25y 24 kg/m?
para hombres y mujeres respectivamente). Una
diferencia importante es que el IMC minimo tanto
para hombres como para mujeres fue de 20 kg/m?,
mientras que en el estudio de Roche et al (21), se
encontraron valores < 18,5 kg/m? en el 8% de los
hombresy en el 18% en mujeres. En el caso de los
valores superiores de IMC, el estudio de Roche et
al (21) mostré valores mayores de 30 kg/m? en el
21% de los hombres y en el 15% de las mujeres,
mientras que en el nuestro los valores fueron hasta
de 32,7 kg/m? en hombres y 35,9% en mujeres.
La sumatoria de obesidad grado | y Il en nuestros
pacientes fue menor en los hombres, equivalente a
14,2% y fue relativamente mas alto en las mujeres,
equivalente al 17,4%, lo cual muestra el riesgo mas
alto que presentan las mujeres en nuestro medio.

La relacion circunferencia abdominal/talla, des-
crita por Ashley (22) es una medida de la distribucion
de grasa corporal, tiene como ventaja que no nece-
sita tener en cuenta otros factores, tales como sexo,
edad o etnia. Los valores altos de circunferencia
abdominal/talla (por encima de 0,5) muestran un
elevado riesgo de enfermedades cardiovasculares
relacionadas con la obesidad (23,24). Encontramos
gue solo el 21% tanto de hombres como de mu-
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jeres era normales, presentando una relacion de
0,5. El restante tenia relaciones de 0,6 y 0,7. Sin
embargo el nimero de mujeres con 0,7 era mayor
que en hombres (21,7% vs 14,1%), con una mayor
prevalencia de obesidad y riesgo cardiovascular en
la mujer, esto es una importante diferencia con lo
reportado por Roche et al (21).Segun Schneider
(25) es importante tener en cuenta la edad para
la interpretacién del WHtR, considerando que en
pacientes menores de 40 afios el valor debe ser
de 0,5; en mayores de 50 afios debe ser de 0,6.
y para aquellos entre 40 y 50 el valor debe oscilar
entre 0,5y 0,6. En nuestro estudio, haciendo esta
clasificacion por edad encontramos que sélo una
paciente menor de 40 afios se encontraba con un
WHtR menor de 0,5. La mayoria de los pacientes
(75,6%) mayores de 50 afios presentaban una
relacién entre 0,5 - 0,6 de WHtR y el 18,9% pre-
sentaba un alto riesgo cardiovascular por tener un
WHtR mayor de 0,7, siendo mayor el riesgo en las
mujeres que en los hombres.

Schneider (25) concluye que después de haber
estudiado 10,652 pacientes, considera el WHtR
como el mejor predictivo de riesgo cardiovascular,
y a pesar de que el IMC y el WHtR se encuentran
intrinsecamente relacionados, el IMC no toma en
consideracion la distribucion de la grasa ni la de
masa muscular magra. Ademas el IMC no se afec-
ta con los cambios en el estilo de vida, donde la
realizacion de ejercicio y la reduccion de la circun-
ferencia abdominal afectan directamente el riesgo

cardiovascular. Una caracteristica preconcebida
del estado nutricional en los pacientes con EPOC,
es que presentan bajo peso, estan desnutridos y
tienen bajo IMC. En nuestro estudio los pacientes
con estas caracteristicas fueron muy pocos, sola-
mente 4 pacientes, dos en hombres y dos mujeres
equivalentes al 10,8% presentaban bajo peso; el
46% se encontraba normal y el 43% estaban con
sobrepeso u obesidad, con dos mujeres presentando
obesidad grado II.

Los resultados de circunferencia abdominal
tanto en hombres como en mujeres mostraron
que el 51,3% se encontraban en riesgo alto de
enfermedad cardiovascular, sindrome metabdlico
y diabetes (26).

En el estudio de Beijer et al (24) se encontré
que la obesidad abdominal era altamente prevalente
en los pacientes con EPOC, inclusive en aquellos
que presentaban peso normal y el riesgo cardio-
metabdlico se encontraba elevado, en comparacion
con aquellos con circunferencia abdominal normal.

El presente estudio tiene algunas inconve-
nientes, la poblacién estudiada presenta sesgo,
debido a que no fue seleccionada al azar, sino que
estaba seleccionada por el tipo de patologia que
presentaba, debido a que eran pacientes remitidos
al servicio de rehabilitacion pulmonar. El reducido
numero de pacientes no permite sacar conclusiones

Tabla 6. Relacion de fumadores y no fumadores en los pacientes con EPOC

Hombres Mujeres
Numero Casos % Numero Casos %
Fumador Actual 1 71 0 0
No Fumador 3 214 10 43,4
Ex fumador 10 71,4 13 56,5
Total 14 23 100%
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al respecto sino solo una descripcién. Con respecto
a la misma patologia, no se encontraron datos en
la historia clinica que describieran el tipo de EPOC
que presentaban los pacientes para poderlos corre-
lacionar con el estado nutricional, ademas tampoco
se encontro la clasificaciéon GOLD (por sus siglas
en inglés) utilizada internacionalmente. Hubiera
sido importante conocer las posibles causas de la
EPOC en los no fumadores pero no se encontré
registrada esta informacion en la historia clinica (ver
Tabla 6). Se sugiere que los pacientes con EPOC
a su ingreso al servicio de rehabilitacion pulmonar
tengan un esquema de clasificacion y determinacion
de su EPOC y una evaluacién nutricional completa
que incluya la WHtR, para determinar el riesgo y
seguimiento en los pacientes que lo ameriten.

CONCLUSION

La EPOC es una enfermedad crénica cuyos
fenotipos se encuentran relacionados con el estado
nutricional y generan efectos metabélicos de impor-
tancia. En nuestro estudio encontramos una mayor
prevalencia de EPOC en mujeres no fumadoras y
exfumadoras. Nuestros pacientes independientes
del género, se encontraban en su mayoria en
sobrepeso u obesidad, con un WHtR mayor o
igual a 0,6, implicando el aumento en el riesgo
cardiovascular, diabetes y sindrome metabdlico.
Los pacientes que presentaron bajo peso fueron
muy pocos, diferente a lo reportado en la literatura.
Es necesario realizar estudios con un muestra de
mayor tamafio, en quienes se establezca el fenotipo
de EPOC, se determine la masa libre de grasa, y
quienes idealmente pueden estar en una terapia
multimodal, caracterizada por tratamiento médico,
nutricional y un plan de ejercicio que mejore las
condiciones generales del paciente y sobre todo
su calidad de vida.
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