TRATAIVIIENTOIIVIEDICO NUTRICIONAL EN EL PACIENTE
CON PATOLOGIA RESPIRATORIA CRONICA

Introduccion

La desnutricion en los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es muy frecuente
pero infradiagnosticada. Se asocia con un peor prondstico porque agrava la enfermedad pulmonar.

Diagnostico

- Se debe realizar un cribado de desnutricion en todos los pacientes en todos los ambitos asistenciales.

No existe una herramienta especifica. Se utilizan pruebas de cribado validados.

- Si el cribado es positivo, se efectua una valoracion nutricional completa. Es imprescindible realizar el estudio

de la composicion corporal para identificar los distintos fenotipos nutricionales.

Fenotipo nutricional Masa muscular Masa grasa
DRE con inflamacién crénica ! I
Caquexia pulmonar W V7
Sarcopenia W Normal
Obesidad sarcopénica an (i

Elemento de la valoracion nutricional
Historia clinica general

Historia nutricional

Antropometria

Composicion corporal

Fuerza muscular

Capacidad de ejercicio

Laboratorio

Tipo de prueba

Comorbilidades, farmacos

VSG, MNA, registro de la ingesta, disfagia
Peso, talla, pliegues, circunferencias
BIA/BIVA, DEXA, ecografia, TC, RM
Dinamometria

4MGS, 6MWD, 2MWD

Vitaminas, minerales, proteinas, colesterol, PCR
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Enfoque terapéutico

e Caldricos: ideal calorimetria indirecta; si no disponible, formulas predictivas. El factor
de estrés es variable segun la situacion clinica.
Caélculo de * Proteinas: habitualmente 1,2-1,5 g/kg/dia. Individualizar segun la situacion clinica.

requerimientos o gyplementar vitaminas y minerales si hay déficit. Especial atencion a la vitamina D.

e El primer paso es el consejo dietético personalizado. Fortificacion de la dieta.
* Si no se cubren requerimientos nutricionales, afadir suplementos nutricionales orales.

e En exacerbaciones graves que requieran ventilacion mecanica se puede necesitar

Tratamiento nutricion enteral por sonda o nutricién parenteral.
nutricional

¢ Si se presenta obesidad: dieta hipocalérica +/- analogos de GLP-1/GLP-1 + GIP.

e En todos los pacientes, adaptado a su situacion clinica y su forma fisica.

Ejercicio e Se recomiendan ejercicios de fuerza y resistencia.
fisico

¢ Evaluacion periddica de la consecucion de objetivos planteados.
¢ Repetir evaluacion del estado nutricional y capacidad funcional.

Evaluar la calidad de vida.

Monitorizacion
e Comprobar la adherencia y tolerancia a los tratamientos instaurados.

No olvides...

1. Realizar un cribado nutricional temprano y sistematico en todos los niveles asistenciales.

2. Llevar a cabo una evaluacién morfofuncional integral que estudie la composicion corporal, la fuerza muscular y
la capacidad para el ejercicio.

3. Implementar intervenciones nutricionales multimodales con consejo dietético, SNO y EF.

4. Colaborar con otros profesionales implicados en el manejo de estos pacientes.



