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Introduccién

Numerosos estudios establecen la importancia de la
alimentacion y nutricion en el tratamiento de la EPOC.

De la misma manera resulta interesante para comprender
la terapéutica mas acertada en cuanto al tratamiento
nutricional de estos pacientes, conocer su composicién
corporal y no Gnicamente el peso de los mismos.

Estudios realizados con anterioridad indican que existe
una variacién en la composicién corporal con el avance de
los estadios en participantes con EPOC, siendo
caracteristico de las primeras etapas un aumento de la
masa grasa corporal y una disminuciéon de la masa
muscular. Un paciente que es tratado Gnicamente con el
dato de su peso podria verse afectado ya que se indicaria
un plan “hipocalérico” y no se tendria en cuenta la
disminucién de la masa muscular que se ve agravada con
el avance de la patologia y segun bibliografia se

correlaciona con un peor pronéstico del a misma."***

Objetivo

Evaluar los diferentes parametros de la composicién
corporal (masa muscular, agua extra e intracelular,
proteinas, minerales, indice de masa corporal, masa
grasa, angulo de fase, indice Muscular Esquelético) en
pacientes con diagndstico de EPOC (Enfermedad
pulmonar obstructiva crénica) y establecer la relacién
entre dichos pardmetrosy el grado de dicha patologia.
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Material y métodos

Los participantes fueron evaluados mediante el equipo
de InBody S10, a través de la cual se obtuvieron los
datos de:

- BMl (indice de Masa Corporal)

-BFM (masa grasa corporal)

- PBF (porcentaje de grasa corporal)

-FFM (masa libre de grasa)

-SMM (masa muscular esquelética)

- Proteins (proteinas)

- Minerals (minerales)

- TWB (agua corporal total)

-ICW (aguaintracelular corporal)

-ECW (Agua extracelular corporal)

-ECW/TBW (Tasa de Agua Extracelular/
Agua Corporal Total)

- SMI (Indice Muscular Esquelético)

-Ph A (Angulo de Fase)

Se utilizé una balanza “Omron HBF-514" para medir el
peso y un tallimetro “Seca” de pared para la estatura de

todos los participantes para completar las mediciones.
Una vez finalizada la practica de mediciones se procedid

a analizar los datos obtenidos mediante filtros en el
programa Excel de Microsoft Office.

Se clasificé a los pacientes segun el grado de EPOC en
“moderado” aquellos con un VEF1 50% y <80%,
“severo” siel VEF1 30%y <50%y “muy severo” cuando
los valores de VEF1 fueron < 30% (Clasificacién
establecida por la Iniciativa global para la enfermedad

pulmonar obstructiva crénica).

Por otra parte, se clasificaron los distintos parametros

evaluados segun la poblacion de referencia de la OMS
(Organizacién Mundial de la Salud) en individuos sanos.
A partir de la medicién de las impedancias de los
distintos tejidos corporales, el Software Lookin' Body
calcula con correlaciéon de 0,98 respecto a DEXA y de
0,99 respecto al Método del Agua Doblemente
Marcada, los distintos parametros de medicidn,
exceptuando el Angulo de Fase, que es medido
directamente por el Analizador.

En detalle, a partir del indice de Impedancia y del
volumen de agua total, se considera que el 73% de la
Masa Libre de Grasa es Agua. La Masa Grasa se obtiene
de restar este Gltimo parametro al peso del paciente. Las
Proteinas y Minerales se calculan a partir de ecuaciones
proporcionales con la Masa Libre de Grasa.

La ECW / TBW diagnostica Edema con valores mayores
oiguales a0,39. Respecto al diagndstico de Sarcopenia,
el punto de corte del SMl es de 7Kg/m2 en hombresy de
5,7Kg/m2 en mujeres. Por Gltimo, el Ph A diagnostica
bajo grado de supervivencia en los pacientes que
presentan valores menores o iguales a 4°.

Resultados

Se analizaron un total de 17 pacientes, de los cuales 7
presentaban un grado moderado de la patologia, 6 un
grado severoy 4 muy severo (Tabla 1y Gréfico 1)

En cuanto al BMI, del total de pacientes (17), 8
presentaron valores aumentados y ninguno presentd
valores por debajo del limite inferior (Tabla 1y Gréfico 2)

Edad Peso actual Diagndstico Grado de Severidad
1D SEexo (afios) Talla (m) {Kg) BMI Nutricional EPOC
1 "] 69 1.62 5613 23.39 Normopeso Muy severo
2 | 70 1.78 59.2 18.73 Normopeso Muy severo
3 M 57 1.71 70.7 24.21 MNormopeso Moderado
4 M 63 1.76 746 2414 Mormopeso Severo
5 Y] 46 1.7 61.1 21.14 Normopeso Moderado
5 F 69 157 50.8 2471 Normopeso Severo
7 F 70 1.54 52.5 22.15 Mormopeso Moderado
8 E 54 158 48.7 18.75 Bajo Peso Severo
9 F 64 1.66 70 25.45 Sobrepeso Severa
10 ] Tl 1.81 50 275 MNormopeso Severo
11 F 75 15 54.9 24.4 Normopeso Moderado
12 M 84 1.75 91.4 30.56 Obesidad Moderado
13 F 50 155 71 29.58 Sobrepeso Muy severo
14 ] 58 1.62 74.2 28.32 Sobrepeso Muy severo
15 M 57 1.79 91.1 284 Sobrepeso Moderade
16 M 76 1.65 756 27.79 Mormopeso Severo
17 Tl 56 1377 1276 40.76 Obesidad Moderado
Tabla 1: Poblacién de Estudio
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Grafico 1: Grado de Severidad de EPOC de la
poblacién de Estudio

Grafico 2: BMI de la poblacién de estudio

Respecto al pardmetro FFM, 3 pacientes lo presentaron disminuido.

Sin embargo, cuando se estudiaron parametros que evaluaban los distintos compartimentos corporales, se pudo
observar que la BFM se encontraba aumentada en mas de la mitad de los pacientes (11), en los 3 grados de severidad
delaEPOC, y disminuida en 2 (1 paciente con grado moderado y otro con grado severo). (Tabla 2 y Gréfico 3)

El PBF refleja un aumento marcado de este compartimiento, siendo 15 los participantes que lo presentan alterado, y
de estos todos lo presentaban aumentado (7 participantes moderados, 4 severos y 4 muy severos).

MASA MUSCULAR ESQUELETICA
(SMM) SEGUN GRADO DE
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Grafico 3: Relacion del grado de severidad de EPOC y la reserva muscular

Para la FFM los valores fueron aumentados en 4 pacientes (con grados moderado 3 de ellos y 1 severo) y disminuidos
en 2 pacientes (con grados moderado y severo).

La SMM se vio disminuida en todos los grados de severidad de esta patologia, con un total de 4 pacientes afectados (2
muy severos, 1severoy 1 moderado)y resulté aumentado en 5 participantes (3 moderados y 2 severos).

Cuando se evaluaron las proteinas, se encontraron un total de 5 pacientes con parametros disminuidos (1 moderado,
2 severos y la mitad (2) de los muy severos). Mientras dicho pardametro se encontré aumentado en 4 participantes (3
moderados, 1 severo).
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ID | Height| Gender| Age | Weight| TBW | ICW | ECW| Protein| BFM| FFM| SMM| BMI | PBF
1] 162 M |690]| 613 | 332 [196]136| 85 |163|450]235|234|265
2| 178 M |700| 592 | 346|208 138| 89 |124|468|251[187]|21.0
3| 17 M |570] 707 | 474 [289]185| 124 | 66 |641]356]242] 93
4| 176 M_ |630| 746 | 443 [268|175| 117 142|604/ 33.0 241|191
5| 170 M |460] 611 | 345 [210[135] 90 |142|469]253]21,1|233
6| 157 F |690| 608 | 294 |180| 14| 77 |207|401]|214|247[340
7| 154 F_|700| 525 | 277 |170|107| 73 |146(37.9]|202|221|278
8 | 158 F |540| 467 | 276 |169|107| 72 | 9.0 |37.7]| 200 18.7]19.3
9| 166 F |640| 700 | 276|173 103] 76 |324|376|205|254[462
10| 181 M |71.0] 900 | 511 [31.4[197| 136 | 204|696/ 38.9|27,5|226
11| 150 F |750| 549 | 273 |169| 104| 72 |176|37.3|200|244[320
12| 173 M |840| 914 | 470 [292|178] 125 | 273|641 36.0|30,5]|29.8
13| 155 F_|500] 710 | 274|170 104| 73 |33.8(37.2|202|296|476
14| 162 M |580] 742 | 345 [213[132] 91 |275|467| 257283371
15| 179 M |570| 911 | 461 [286| 175| 123 | 280631353 |28.4|307
16| 165 M_|760| 756 | 407 [256] 151 110 |19.9|557] 31.3|27.8|26.3
17| 177 M |560| 1276 | 56,8 [355|21.3| 154 |50.1|775] 442407392

Tabla 2: Pardmetros de reserva muscular de la poblacién de estudio

Para los minerales, los valores obtenidos fueron de un
total de 6 pacientes con valores superiores al limite (4
moderadosy 2 severos) y 2 por debajo (1 severoy 1 muy
severo).

Se analizé ECW / TBW, que diagnostica Edema, que se
encontré aumentado en 5 pacientes (2 muy severos, 1
severo y 2 moderados), localizdndose en tronco vy
extremidades inferiores especificamente dependiendo

El ICW resulté disminuido en 4 pacientes (1 moderado, 1
severo y 2 muy severos), y aumentada en 5 pacientes (3

moderados, 2 severos).
En 2 casos se observé disminucidon del SMI, indicador de

presencia de Sarcopenia en estos pacientes, los cuales
ademas presentaron Edema en tronco y miembros

infgriores.(TabIa 3)
El Angulo de Fase se encontré disminuido en 1 paciente

del paciente.

con diagnéstico de EPOC muy severo (Tabla 3)

ECW/TBW| ECWITEW | ECW/TBW | ECW/TEW | ECW/TBW RAPD |LAPD| TRED ] RL | LL | Body

ID |ECWTEBW| RA LA TR RL LL VFA| A A A |PhA|PhA| Pha | smi
1 0,410 0,336 0,336 0,409 0,414 0421 | 7.0 | 38 37 g0 | 28 | 19| 37 | 72
2 0,399 0,382 0,377 0,394 0,404 0411 | 57.0| 43 43 77 | 38 | 33| 43 | &8
3 0,391 0,395 0377 0,389 0,395 039 | 37| 40 51 | 123 | 43 | 45 | 44 | 92
4 0,395 0,354 0,385 0,394 0,400 0,400 | 645 | 47 46 | w2 | 41 | a0 | 47 | 84
5 0,392 0,378 0,383 0,391 0,397 0398 | 661 | 48 44 83 | 43 | 41| 47 | &8
5 0,389 0373 0377 0,386 0,385 0397 | 583| 46 45 9.1 47 | 45| 45 | &6
7 0,385 0,380 0,381 0,384 0,383 0391 | 552 | 47 45 87 | 52 | 47 | 50 | B2
3 0,388 0,376 0,375 0,386 0,391 0397 | 369 | 49 49 94 | 49 | 45 | 51 6.1

9 0,375 0.373 0373 0371 0375 0387 |1485| 49 47 5.1 59 | 52| 52 [ &5
10 | 038 0,353 0,354 0,382 0,390 0392 | &1.2| 49 50 79 | 56 | 54| 53 | 98
1| 0381 0,377 0,378 0,379 0,333 0386 | 69.0| 50 47 9.1 59 | 57 | 54 [ 64
12 | 0379 0383 0383 0,376 0379 0385 |1041| 48 50 74 | 67 | 82| 56 | 92
13 | 0380 0,368 0,368 0,378 0,384 0387 | 1762 56 56 9.1 59 | 54| 58 [ 65
14 | 0383 0,372 0,372 0,352 0,338 0389 | 1246| 60 53 72 | 52 | 53| 58 | 80
15 | 0379 0.377 0380 0379 0374 0383 |1176| 56 5.1 79 | 65 | 55| 60 | 84
16 | 0372 0,373 0,374 0,370 0,371 0378 | 695 | 60 8.0 97 | 73| 89 | &6 | &7
17 | 0376 0.373 0,374 0,374 0378 0381 |1983| &4 65 99 | 71 | 68 | && | 100

Tabla 3: Pardmetros de reserva grasa y liquidos de la poblacién de estudio
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Tabla 3: Pardmetros de reserva grasa y liquidos de la poblacién de estudio

DISCUSION

Existe escasa bibliografia donde se analice la Compo-
sicién Corporal Total y por Segmento en la poblacién de
pacientes EPOC. **’

Uno de los primeros estudios realizados con este
método de evaluacidn nutricional fue el llevado a cabo
por Cortes Caballero et al. Dicho estudio utilizé
bioimpedancia bicompartimental. Los resultados fueron
similares a los del presente estudio. La mayoria de los
pacientes tenian BMI normal o aumentado con leve
disminucién de la masa muscular y aumento de la masa
grasa. El modelo bicompartimental no permite
distinguir la caracteristicas y distribucién de cada
compartimiento. El presente estudio utilizé un modelo
multicompartimental permitiendo concluir que la mayor
pérdida de masa musculary el mayor grado de deterioro
nutricional se localiza en tronco y miembros inferiores™

El estudio de Blasio y colaboradores destacé que la
bioimpedancia constituye una herramienta vélida para
identificar pacientes con EPOC con alteracién del
estado nutricional. En particular, destaca al angulo de
fase como un indice valorable de medicién de cantidad
y/o salud celular. En el presente estudio, se hallaron
valores de dngulo de fase mas alterados en los pacientes
con EPOC en estadios de mayor severidad, permitiendo
afirmar la premisa previamente avalada por la literatura
que sostiene que la evolucién de la patologia se
acompana de mayor alteracién de la composicion
corporal.®

En la investigacion realizada por la Dra. Regleiferod et
al (99 pacientes fueron analizados), se ven reflejados los
resultados del presente estudio, ya que la mayoria de
los pacientes presentaban un BMI normal, no
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encontrandose relacion entre este parametro y la
gravedad de la enfermedad. Por otro lado la masa
muscular esquelética si resulté ser Gtil como pronédstico
de la gravedad de la enfermedad presentando ambas
una relacién inversa (a mayor masa muscular
esquelética, menor gravedad de la enfermedad).

Otro de los datos observados en este estudio es que el

angulo de fase se encuentra disminuido en los pacientes
con mayor severidad, pudiendo ser utilizado como un

marcador prondstico de la morbimortalidad, resultado
coincidente con los del presente estudio.”

CONCLUSION

En todos los grados de severidad de la EPOC se pudo
observar que el compartimiento de masa grasa se
encontraba aumentado, ain en pacientes con BMI
normal.

Por otro lado la masa muscular se vio disminuida en
pacientes con BMI normal o aumentado. Ningdn
paciente de los analizados presenté un BMI disminuido.

El 17% de los pacientes presenta valores de FFM por
debajo del limite de normalidad, relacionado esto a una
Tasa de Metabolismo Basal baja.

Se evidencié una disminucién de la SMM en el 24% de
los pacientes, mayor en aquellos con grado muy severo
de la enfermedad ya que los pacientes que entraban en
esta categoria (2) presentaban este pardmetro
disminuido.

Respecto al ICW, el 24% de los pacientes presenta este
pardmetro disminuido, evidenciando un mayor

deterioro del estado nutricional.
El 30% de los pacientes presenté Edema, siendo
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prevalente en pacientes con EPOC severo y muy severo,
predominando en miembros inferiores y tronco,
predominantemente a expensas de la disminucién del
Agua Intracelular de los mismos.

El 12% de la poblacién estudiada presentd Sarcopenia,
es indicando pérdida de Masa Libre de Grasa, de fuerza,
y disminucién del rendimiento. Teniendo en cuenta que
los pacientes sarcopénicos, presentaron también
Edema en tronco y extremidades inferiores, se puede
decir que es probable que exista relacién entre estas
dos formas posibles de presentacién de la EPOC.

El Angulo de Fase diagnostica el grado de supervivencia
delindividuo. En este caso, esta disminuido en un 2% de
la poblacién, reflejando la posibilidad de una peor
sobrevida relacionado con el estado nutricional.

En un anélisis global, se puede decir que los pacientes
con valores comprometidos de Angulo de Fase y/o
indice Muscular Esquelético y/o Tasa de Agua
Extracelular / Agua Corporal Total, se encuentran en
estadios de la EPOC muy severos, severos o moderados,
segun el caso.

BIBLIOGRAFIA

Detallando, los pacientes que presentan un estadio muy
severo, tienen comprometido Angulo de Fase, Edema
en tronco y extremidades inferiores, e {ndice Muscular
Esquelético. El paciente que se encuentra en estadio
severo, presenta Edema en tronco y extremidades
inferiores. Por dltimo, de los pacientes que se
encuentran en estadio moderado, 1 de ellos presentd
Edema Unicamente en extremidades inferiores, y el otro
lo presenté también en tronco, y a la vez su valor de
indice Muscular Esquelético se encontré disminuido.

Podemos concluir a partir de los resultados que los
pacientes diagnosticados con EPOC deberian ser
evaluados nutricionalmente mediante métodos mas
complejos que el BMI, dado que el mismo subestima la
posible desnutriciéon proteica que presentan estos
pacientes, el posible aumento de sumasa grasa corporal
y la posible retencién de liquidos/edema.

Consideramos que conocer estos parametros es
indispensable para realizar un correcto abordaje
nutricional, que segun los estudios, es un pilar muy
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