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RESUMEN:

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es un trastorno que causa
gran morbilidad y mortalidad en Espafia, con gran consumo de recursos
sanitarios. La causa principal es el consumo de tabaco. La EPOC es evitable y
aunque no es curable, si es susceptible de mejoria en términos de calidad de
vida y aumento de la supervivencia, utilizando los recursos terapéuticos

disponibles entre los que se encuentra la rehabilitacion y la educacion sanitaria.

La rehabilitacion incluye programas de entrenamiento cuyo fin es mejorar la
disnea, el cansancio y la tolerancia al ejercicio. Se compone de programas de
entrenamiento fisico, educacion sanitaria, intervencion psicoldgica, intervenciéon

sobre el comportamiento y educacién sobre dieta y nutricion.

En la dltimas décadas el manejo nutricional de la EPOC ha cobrado el interés que
merece, tradicionalmente, la pérdida de peso habia sido considerada un
componente inevitable e irreversible del proceso patolégico, atribuyéndole al
soporte nutricional un efecto adverso por inducir mayor trabajo ventilatorio y

metabdlico.

En el presente trabajo se realiza una revision bibliografica sobre si la
alimentacién tiene un efecto protector de la funcidon pulmonar en los enfermos

afectados por EPOC.

La metodologia utilizada es la busqueda en las siguientes bases de datos de las
ciencias de la salud: PubMed y Cinahl, seleccionando los de mayor relevancia
segun el I-Cercador (herramienta prestada por la Universitat Rovira i Virgili)
teniendo en cuenta los criterios de inclusién en un periodo de tiempo no superior

a 10 anos.

Un total 15 articulos que relacionan la alimentacién como factor modificable de la

EPOC se han analizado.

Como conclusiones, los pacientes con EPOC podrian beneficiarse de una dieta
rica en hortalizas, frutas y verduras, fibra y aceite de oliva; mientras que la
dietas ricas en azUcares y carnes curadas podrian empeorar su enfermedad. Los
autores analizados coinciden a sefalar la dieta como un factor de riesgo
modificable en el tratamiento de la EPOC, aunque la significacion es deébil y se

debe de seguir indagando. Palabras claves: EPOC, Dieta.
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ABSTRACT:

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) causes considerable morbidity
and mortality in Spain, with a large consumption of health resources. The main
cause is smoking. Despite the fact there is no cure for COPD, it can be avoided
resulting in an improvement in the quality of life and an increase the survival
rate, through available therapeutic resources, among which are the rehabilitation

and health education.

Rehabilitation includes training programs designed to improve dyspnea, fatigue
and exercise tolerance. It consists of physical training programs, health
education psychological intervention, conduct intervention and education on diet

and nutrition.

In the last decades nutritional management of COPD has gained the interest it
deserves, traditionally, weight loss had been considered an inevitable and
irreversible component of the disease process, ascribing nutritional support an

adverse effect by inducing higher ventilatory and metabolic work.

In the present work a literature review of whether the food has a protective

effect on lung function in patients affected by COPD.

The methodology used is the search in the following databases of health sciences:
PubMed and CINAHL, selecting the most relevant according to the “I-Cercador”
(tool provided by the Universitat Rovira i Virgili) considering the inclusion criteria

in a time period not exceeding 10 years.
As a result, 15 articles analyzed relate food as a modifiable factor of COPD.

In conclusion, patients with COPD may benefit from a diet rich in vegetables,
fruits and vegetables, fiber and olive oil; while diets rich in sugars and cured
meats may worsen your condition. The authors analyzed match to mark the diet
as a modifiable risk factor in the treatment of COPD, although the significance is

weak and should continue work.

Keywords: COPD, Diet.
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1. INTRODUCCION.

El ser humano tiene una serie de necesidades que se mantienen a lo largo de
toda su vida y que deberan ser satisfechas para conseguir su grado optimo de
bienestar. Estas necesidades deben entenderse como algo positivo, no como una
falta o carencia, sino como algo indispensable para la vida y que él mismo puede

satisfacer cuando se encuentra sano®?.

Estas estan implicitas en cualquier individuo, y han sido clasificadas y definidas
por diferentes autores, teniendo siempre presente la condicion holistica del ser
humano. Cuando alguna de las necesidades se ve alterada y el propio individuo
no puede satisfacerlas por si mismo, es la enfermera la que le brindara la ayuda

o el apoyo necesario para cubrirlas satisfactoriamente?.

Las necesidades guardan una estrecha relacion con los patrones socioculturales y
con la forma de vida que cada uno tiene?, un ejemplo de esta afirmacion seria la
alimentacion, comer y beber se trata de una necesidad indispensable para la vida
del ser humano, y estara muy relacionada con la situacion geografica donde se
viva, que nos dara un tipo de alimento y unas costumbres de consumo y coccién,
ejemplo la dieta mediterranea, dieta que se le atribuye a los paises europeos
bafiados por este mar, donde se incluye Espafia, caracterizada por el consumo de
aceite de oliva, cereales, fruta y hortalizas, a la cual se le atribuyen numerosos
efectos beneficiosos y que podrian contribuir al bienestar de la persona sana y

enferma?.

Dentro de un mismo contexto, la enfermera debe entender que la forma de
satisfacerlas sera diferente en cada individuo y, en consecuencia, debera cuidar a
la persona de forma individualizada para proporcionarle la ayuda necesaria en

cada ocasion!?.

También como necesidad fundamental y prioritaria esta la de respirar, con el fin
de mantener la oxigenacion de todas las células y tejidos. La respiracidon es por
lo tanto, la funcién esencial de todos los seres vivos. Segun Virginia Henderson
(madre de la enfermeria contemporanea), “no hay mayor amenaza para la vida
que un bloqueo respiratorio”. Por lo tanto la tarea del profesional de enfermeria
Nno se centrara en un aspecto concreto de las necesidades del ser humano, si no
que velara por la armonia del conjunto de necesidades, ya que el hecho de no

respirar adecuadamente lo incapacita para el desarrollo de multiples actividades
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y la realizacion del resto de necesidades basicas. Este hecho quedara ilustrado si
tenemos en cuenta que las necesidades dependen unas de otras, respirar sera
indispensable para la alimentacion también, ya que la primera permite la difusion
de nutrientes obtenidos mediante la dieta, y por lo tanto para completar las

reacciones metabdlicas? .

La funcién de la enfermera debe permitir valorar la funcidon respiratoria y
cardiocirculatoria del paciente asi como la alimentacién adecuada, y aplicar los
cuidados necesarios para satisfacer todas las necesidades. V. Henderson afirma:
“la funcion propia de la enfermera consiste en atender al individuo, enfermo o
sano, en la ejecucion de aquellas actividades que contribuyan a su salud o a su
restablecimiento (o a evitarle padecimientos en la hora de su muerte),
actividades que él realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad o
conocimientos necesarios. Igualmente corresponde a la enfermera cumplir esta
mision en forma que ayude al enfermo a independizarse lo mas rapido posible”.
También debera ayudar al paciente en su restablecimiento colaborando con el
meédico, otros profesionales del equipo de salud, en la aplicacidon de tratamientos
y/0 en la realizacion de las pruebas diagnoésticas a las que el paciente deba

someterse™ 2.

A la vez la respiracion dependera de diversos factores como los factores
biolégicos, de los que destacan, el tabaco, la postura corporal, el ejercicio, la

relacion peso/talla, la edad y como he nombrado anteriormente, la alimentacion®
2

Uno de los procesos crénicos mas prevalentes en la poblacion mundial es la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), esta se entiende como un
proceso que cursa con una limitacion cronica del flujo aéreo debido a
alteraciones de las vias respiratorias y del paréngquima pulmonar y va asociado
fundamentalmente al consumo del tabaco. Incluye un conjunto de enfermedades
que presentan caracteristicas comunes de obstruccion al paso del aire
principalmente la bronquitis crénica y el enfisema pulmonar. La principal
caracteristica anémala de los enfermos con EPOC es la disminucioén del flujo
espiratorio, que viene dado como consecuencia de alteraciones anatémicas de los
bronquiolos y de la disminucion de la elasticidad pulmonar. Estas alteraciones
acaban provocando dificultad en el intercambio gaseoso y en la mecanica

ventilatoria® 2.
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Este tipo de paciente tienen la necesidad respiratoria alterada y eso comportara
la modificacion del resto de necesidades fundamentales como la alimentacion.
Una alimentacion equilibrada favorecera el estado de salud y el funcionalismo
organico. La adecuada hidratacion contribuirdA a mantener la humidificacion
necesaria de las mucosas respiratorias. Sera recomendable limitar la ingesta de
alimentos que puedan producir gases, ya que éstos causan distension abdominal
y disminuyen la contraccién diafragmaéatica, dificultando la respiracion. Debera
evitarse el consumo de alcohol por sus efectos téxicos y su contribucion a la
produccién de enfermedades especialmente cardiovasculares (conduce a
trastornos metabdlicos que producen una degradacion adiposa del tejido cardiaco

(miocardiopatia alcohélica))* 2.

La asociacion entre pérdida de peso y la EPOC ha sido reconocida desde el siglo
XIX, sin embargo, s6lo en las ultimas dos décadas el manejo nutricional de la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica ha cobrado el interés que merece.
Recientemente se ha demostrado que las alteraciones nutricionales de los
pacientes con EPOC estan relacionadas con un balance energético inadecuado y

una alteracién en la regulacion del metabolismo®.

La pérdida de peso se considera un factor determinante del aumento de la
morbimortalidad en pacientes con EPOC, de la baja tolerancia al ejercicio fisico
por disminucién de la fuerza muscular y del aumento de las admisiones

hospitalarias por exacerbacién de los sintomas*®°.

1.2 Epidemiologia de la EPOC.

Actualmente, la EPOC es la cuarta causa de muerte en el mundo, en Espafa
concretamente las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores
representaron el 11,4% del total de defunciones, después del cancer (26,1%),
las enfermedades del corazén (20,8%) y las enfermedades cerebrovasculares

(18,2%). La OMS estima que sera la tercera causa de muerte en 2030°°.

Debido a la cronicidad, la gravedad de los sintomas y las comorbilidades
asociadas, la EPOC supone una gran carga en términos de mortalidad prematura

y discapacidad. Y tiene un gran impacto en el deterioro de la calidad de vida™®.

El coste asistencial medio por paciente desde su diagnostico hasta el
fallecimiento es de unos 27.500 euros, que se distribuyen en gastos hospitalarios

(40-45%), farmacos (35-40%) y visitas y pruebas diagndsticas (15-25%)’.
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En los estudios realizados a poblacién Espafiola, el estudio IBERPOC valoro a
pacientes de entre 40 y 69 afios de edad de ambos sexos, donde se estudi6 la
prevalencia de los sintomas respiratorios habituales y de la limitacién cronica al
flujo aéreo mediante un estudio epidemioldégico metacéntrico realizado en 7
zonas geograficas diferentes de Espafia, y se seleccioné aleatoriamente una
muestra censal de 4.035 individuos. Se les pasaron varios cuestionarios y se
realiz6 una espirometria seguida de una prueba broncodilatadora cuando existia
una obstruccion bronquial, los resultados fueron interpretados segun criterios de
la European Respiratory Society (ERS) como cociente FEV; (Volumen Espiratorio
Forzado en el primer segundo)/FVC (Capacidad Vital Forzada) <88% en varones
y <89% en mujeres. La prevalencia fue del 9,1% y segun el habito tabaquico la
prevalencia fue del 15% en fumadores, 12,8% en exfumadores y el 4,1% en no
fumadores. Un aspecto a tener en cuenta de los resultados del estudio fue el alto
grado de infra-diagnoéstico, pues en el 78,2% de los casos confirmados por

espirometria no se disponia de diagnésticos previo de EPOC?.

El estudio EPI-SCAN, de ambito nacional, llevado a cabo en poblacién general de
40-80 afios y que también pretendia evaluar la prevalencia de EPOC, y que se
planteé otros objetivos como describir la prevalencia de tabaquismo, tener en
cuenta el indice de masa muscular (IMM), valorar la calidad de vida relacionada
con la salud. Fruto de la evolucidén del concepto EPOC, teniendo en cuenta las
alteraciones mostradas por la enfermedad a la totalidad del cuerpo que las sufre
(alteraciones bioquimicas) y por lo tanto considerandola, como enfermedad
sistémica. Uso para la interpretacion de resultados los criterios GOLD (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) clasificacion unificada por
diversas organizaciones como son la ERS, American Thoracic Society (ATS),

determinando que la prevalencia de EPOC en Espafia es del 10,2%?°.

Ambos estudios ponen de manifiesto la tendencia en alza del aumento de casos
en los afos préoximos, ya que la distribucion de la EPOC depende
fundamentalmente de 2 factores: los efectos relacionados con la exposicion

tabaquica, y el envejecimiento paulatino de la poblacion®®.

La guia de la Sistema Nacional de Salud es explicita en este cambio de concepto
de la EPOC de enfermedad pulmonar exclusivamente a enfermedad sistémica, y
pone de manifiesto que: “el tratamiento de los pacientes con EPOC debe incluir,

ademas del tratamiento farmacologico, programas de rehabilitacion respiratoria
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que contemplen la evaluacion del paciente, el entrenamiento al ejercicio, la

educacion y el autocuidado, la intervencion nutricional y el apoyo psicosocial” °.

Y para concluir este apartado decir que la necesidad respirar depende de
diversos factores citados anteriormente, la alimentacion es uno de ellos. Este
trabajo se enfoca hacia la intervencién nutricional como factor bioldégico que
influye en la oxigenacion normal. Y pretende indagar la capacidad que esta
pueda tener en la accidon de paliar el efecto de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica. Se sabe que los pacientes con EPOC y con estado nutricional
deficiente se caracterizan por pérdida de peso y disminucién en la masa
muscular, lo cual produce una disminucion significativa en la fuerza muscular y
en la capacidad y respuesta al ejercicio, esto hace que el IMM disminuya
incrementando el riesgo de mortalidad. Tener en cuenta esta condicion podria

disminuir el efecto de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica®.
2. MARCO CONCEPTUAL.
En este trabajo el marco conceptual esta estructurado de la siguiente forma:

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), factores etiologicos de
la EPOC.

Exploracion de la funcién pulmonar del paciente con EPOC.
- Espirometria.
- Gasometria arterial.

Definicion EPOC y Clasificacidon segun criterios GOLD (Global Initiative for

Chronic Obstructive Lung Disease)
Tratamiento y cuidados de enfermeria.
Alimentacion como factor bioldgico modificable en la EPOC.
2.1 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica y factores etioldgicos.

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica incluye un conjunto de
enfermedades que presentan caracteristicas comunes de obstruccion al paso del
aire, principalmente la bronquitis cronica y el enfisema pulmonar. Actualmente
se prefiere englobar estas entidades con el nombre de EPOC, ya que los

pacientes presentan caracteristicas clinicas de ambos procesos y es dificil evaluar
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la importancia relativa de cada uno de ellos* 2%,

La bronquitis cronica se define por la presencia de tos y expectoracion durante
mas de 3 meses al afo y, durante mas de 2 afios consecutivos, sin que pueda
ser atribuible a otra enfermedad. La bronquitis crénica por si sola no implica una
obstruccion al flujo aéreo. Si no se produce esta circunstancia, la evolucion y el
pronéstico de la bronquitis cronica, siguiendo el tratamiento correcto, son

benignos®.

El enfisema pulmonar se define en términos anatomopatoldégicos como el
ensanchamiento anormal de los espacios aéreos distales a los bronquiolos
terminales, acompafando de destruccion de las paredes alveolares, sin gque
exista fibrosis manifiesta. El enfisema aparece en la mayor parte de los enfermos
con EPOC, aunque por si solo no basta para explicar todas las alteraciones

fisiopatolégicas que presentan los pacientes con EPOC*? *.

El asma bronquial no se incluye en este grupo, ya que en los enfermos con EPOC

no existen periodos de remisién total de la limitacién al flujo aéreo* .

La fisiopatologia de los enfermos con EPOC va progresando en funcion del
estadio clinico de la enfermedad. A medida que aumenta el grado de obstruccion
al flujo aéreo, se va limitando la espiracién, primero durante el esfuerzo y

finalmente en reposo®?.

El engrosamiento de las paredes bronquiales, que es responsable de la
disminucion de la luz bronquial, y la pérdida de elasticidad en el parénquima
alveolar conducen a un aumento de la resistencia al flujo aéreo que dificulta el
vaciado de los alveolos, prolongando el tiempo necesario para la espiracion.
Debido a que no es posible prolongar excesivamente este tiempo, va

aumentando el volumen residual y la capacidad residual funcional®.

Estas alteraciones de las vias respiratorias reducen la ventilacién efectiva y por lo
tanto, la oxigenacién y la eliminacibn de di6éxido de carbono (CO,) no son
correctas. Se producen desequilibrios en la ventilacion/perfusion, originando

hipoxemia e hipercapnia®?*.

Existen numerosos factores que condicionan la apariciéon de la EPOC. Los mas
importantes son: el tabaquismo, las infecciones, la contaminacion ambiental, la

exposicion laboral a irritantes respiratorios y los factores hereditarios®.
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El consumo de tabaco es el principal factor etiolégico. Aunque la mayoria de
personas que desarrollan una EPOC son fumadores o lo han sido, en general sélo
el 15 o el 20% de los fumadores terminan padeciendo una EPOC que requiera
tratamiento. El humo del tabaco altera la accion de los cilios y la actividad de los
macrofagos. Provoca un aumento de la secrecion bronquial, con inflamacion de
las vias respiratorias. Se ha demostrado una clara incidencia de EPOC en
personas fumadoras (sobre todo cuando el numero de cigarrillos supera los 20

diarios)* °.

Se considera que las infecciones pulmonares repetidas en los nifios predisponen
a la EPOC al llegar a adultos, sobre todo si coexisten otros factores, como el

tabaco o la contaminaciéon atmosférical.

En zonas industriales donde aumenta la polucidon atmosférica se incrementa la
tasa de enfermos con bronquitis cronica. Si los individuos expuestos a la
contaminacién ambiental son, ademas fumadores, el riesgo de EPOC es mucho
mas elevado. Los principales factores contaminantes son el monoéxido de carbono,

el 6xido de nitrégeno y los hidrocarburos* .

Exposiciéon laboral a irritantes respiratorios, el contacto laboral con gases
irritantes o polvos, influye considerablemente e la incidencia de EPOC. El riesgo

es mayor cuando coincide con personas fumadoras® *.

Existen factores hereditarios como el déficit genético de aj-antitripsina (enzima),

puede ser el responsable de enfisema pulmonar en edades tempranas* ?*.

2.2 Exploracion de la funcién pulmonar del paciente con EPOC.

Las pruebas de funcidon pulmonar se realizan para completar el diagnostico de
enfermedades pulmonares, observar su evoluciéon, valorar el grado de
incapacidad o la respuesta al tratamiento. Con estas pruebas se estudia la
ventilacion pulmonar, la relacion ventilacion-perfusiéon y el intercambio de los
gases a través de la membrana alveolocapilar. Para la valoraciobn de la
ventilacion pulmonar y la relacion ventilacion-perfusion se realiza la

espirometria® 2.
2.2.1 Espirometria.

La espirometria es una prueba que mide los volumenes y capacidades

pulmonares mediante un aparato llamado espirdbmetro, que registra el volumen
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de aire que entra y sale de los pulmones®?.

La suma de los valores de los cuatro volumenes pulmonares indica el grado
maximo de expansion pulmonar. Los volumenes estudiados son: volumen
corriente, volumen de reserva inspiratoria, volumen de reserva espiratoria y

volumen residual®.

El volumen corriente (VC) es la cantidad de aire inhalado o exhalado en una
respiracion normal. Suele ser de 500ml. El volumen de reserva inspiratoria (VRI)
trataria de la cantidad maxima de aire que puede ser inspirado ademas del
volumen corriente, el valor aproximado es de 3000ml. El volumen de reserva
espiratoria (VRE) es la cantidad de aire que se expulsa con la espiracion forzada
después de una espiracion normal es aproximadamente de 1100ml. Y el volumen
residual (VR) trata de la cantidad de aire que permanece en los pulmones y no

puede expulsarse después de una espiracion forzada suele ser de 1200ml*2.

Las capacidades pulmonares se calculan matematicamente a partir de la
valoracion de los volumenes pulmonares. Las cuatro capacidades que se miden
principalmente son: capacidad inspiratoria, capacidad residual funcional,

capacidad vital y capacidad pulmonar total*2.

La capacidad inspiratoria (Cl), se obtiene sumando el volumen corriente y el
volumen de reserva inspiratoria. La capacidad residual funcional (CFR) tiene
valor de la suma del volumen de reserva espiratoria mas el volumen residual. Es
la cantidad de aire que queda en los pulmones después de una espiraciéon normal.
Por lo que refiere a la capacidad vital (CV) se obtiene sumando el volumen de
reserva inspiratorio con el volumen corriente mas el volumen de reserva
espiratoria. Y finalmente la capacidad pulmonar total (CPT) es el volumen
maximo de aire alojado en los pulmones tras una inspiracion forzada. Se calcula
sumando los cuatro volimenes pulmonares®?. En la siguiente figura (figura 1) se
muestra una representacion gréafica de los volumenes y las capacidades

pulmonares descritas anteriormente:
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Figura.1l Volimenes y capacidades pulmonares? 2.

La medicion del intercambio de gases se efectia mediante la gasometria arterial®
2.

2.2.2 Gasometria arterial.

La gasometria arterial se utiliza para el estudio de las presiones de los gases
disueltos en sangre y la determinacion de la concentracién de hidrogeniones (pH).
Esta indicada principalmente en la valoracion de la insuficiencia respiratoria en
pacientes con alteraciones de la funcién pulmonar como en el caso de los
pacientes con EPOC. Los pardmetros que normalmente se estudian son la presiéon
parcial de oxigeno (PO,) y la presion parcial de di6xido de carbono (PCO,) que
forman el patréon respiratorio y el pH. En ocasiones se incluyen en la gasometria
la determinacion del patréon metabdlico formado por el bicarbonato actual (COzH")

y el exceso de bases (EB)* 2.
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En la siguiente tabla (tabla 1) se describen los valores normales (V.N.) que se
obtienen de la gasometria:

Tabla 1. Valores normales de la gasometria arterial® 2.

pH: 7,35-7,45.

PO,: 80-100 mm Hg.
PCO,: 35-45 mm Hg.
COzH™: 22-26 mEqg/I.

EB: =2 mEg/I.

Segun los valores gasomeétricos, la insuficiencia respiratoria puede dividirse en
hipercapnica e hipoxémica. La insuficiencia hipercapnica va acompafada de
hipoxia, y puede aparecer tanto en pacientes con pulmones sanos como en
aquellos que presentan alteraciones del parénquima. Cuando la insuficiencia
hipercdpnica se produce en pacientes con alteracion previa del parénquima
pulmonar, la causa principal es el desequilibrio entre ventilacion y perfusion,
desencadenado por la enfermedad obstructiva cronica. La insuficiencia
hipoxémica se produce cuando los pulmones son incapaces de oxigenar
adecuadamente la sangre. En este caso, la hipoxemia se asocia a normo o

hipocapnia®.

El pH indica la concentracion de hidrogeniones (H"). Cuando su valor es mayor
de 7,45 el pH es alcalino, y cuando es inferior a 7,35, el pH es &cido. La PO, es la
presion parcial que ejerce el oxigeno disuelto en la sangre. La PCO, es la presion

parcial que ejerce el dioxido de carbono en la sangre®?.

Aunque aparentemente la EPOC se manifiesta con signos y sintomas
relacionados con la funciéon pulmonar, estos repercuten a la totalidad del cuerpo
que la sufre. Este hecho hace que la definicibn mas ampliamente aceptada en la
actualidad sea la propuesta por la iniciativa GOLD (Global initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease) o iniciativa Global para la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica, desarrollada y perfeccionada con el transcurso de los afios
por un grupo de cientificos y expertos reunidos por el US National Heart, Lung
and Blood Institute (NHLBI) y la organizacién Mundial de la Salud (OMS, WHO), y
que ha sido adoptada, en gran parte por la Asociacion Americana del Térax y la
Sociedad Respiratoria Europea (ERS/ATS)”.
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2.3 Definicion EPOC y clasificacion segun criterios GOLD (Global

Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease)
La definicion que GOLD propone actualmente dice:

“El EPOC es una enfermedad prevenible y tratable, con afectacion sistémica
extrapulmonar que contribuye a la gravedad en algunos pacientes. El
componente pulmonar se caracteriza por una limitacion al flujo del aire, suele ser
progresiva y se asocia a una respuesta inflamatoria pulmonar anémala a
particulas o gases nocivos. La limitacion cronica al flujo aéreo se debe a la
afectacion de las vias aéreas pequefias (bronquiolitis obstructiva) y a la
destruccion parengquimatosa (enfisema). La contribucion relativa de estos dos
factores varia de una persona a otra. La obstruccion se mide por la espirometria.
Dado que el EPOC se presenta, la mayoria de veces, en personas con una
historia larga de tabaquismo, en la mitad de su vida, los pacientes presentan con
frecuencia otras enfermedades asociadas al tabaquismo o al envejecimiento. El
EPOC, por si misma, presenta efectos sistémicos que conducen a

comorbilidades”* *°.

La evolucion significativa que ha sufrido el concepto de EPOC es el que se acepte
la enfermedad pulmonar obstructiva cronica como una “enfermedad sistémica” y
que esta conduce a comorbilidades, esto hace necesario el tratamiento
multidisciplinar implicando diferentes profesionales con un fin comun, el
bienestar del paciente con EPOC. Entre las manifestaciones extrapulmonares, se
encuentran principalmente: pérdida de peso y desnutricion, anemia, enfermedad
cardiovascular, osteoporosis, ansiedad y depresion, miopatia e intolerancia al
ejercicio. El segundo hecho que dota de cierto optimismo el abordaje de la

misma es que se entienda como una “enfermedad prevenible y tratable” °.

A la vez la GOLD, clasifica la EPOC, basandose en la presencia de obstruccion
definida como el valor de VEF,/CVF posbroncodilatador, la obstruccién se mide
mediante la espirometria o curva de flujo/volumen, definida como una relacién
entre el Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo (VEF;) y Capacidad
Vital Forzada (CVF) (VEF1/CVF) menor de 70% vy cuantificar su severidad
mediante la disminucion absoluta del VEF; después de broncodilatador, base para

la clasificacion de la enfermedad (tabla2).
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Tabla 2. Clasificacion de la EPOC seglin GOLD? 2,
Caracteristicas Sintomatologia EPOC segun
. . estadio.
Estadio FEV. (porcentaje del FEV./FVC
valor tedrico)

O: en riesgo Espirometria =0'7 El paciente tiene tos y produccion de

esputo, pero la funcién pulmonar es
normal
normal.

I: EPOC leve >80 <07 Limitacion leve del flujo de aire, con tos
y esputo. Es posible que el paciente no
se dé cuenta de que la funciéon de sus
pulmones es anormal.

I1: EPOC 50-80 <07 La limitacion del flujo de aire empeora,

moderada el paciente comienza a sentir dificultad
para respirar con el ejercicio.

I111: EPOC grave 30-50 <07 Mayor limitacion del flujo de aire
dificultad para respirar. El paciente
experimenta una disminuciéon de la
calidad de vida.

IV: EPOC muy <30 <0'7 Limitacion grave del flujo aire, las

grave exacerbaciones pueden poner en riesgo
la vida.

Creacion propia.

En la presente tabla no solo se muestra la clasificaciéon de la EPOC segun criterios
de la GOLD, sino que incluyo una guia de los sintomas mas caracteristicos en
cada uno de los estadios quedando asi un esquema breve y ameno donde con
una mirada podemos entender que vamos a observar del paciente con EPOC en
cada estadio, cabe resaltar que se trata de signos y sintomas generales, y que

segun paciente puede presentar todos o solo de algunos de ellos?.
2.4 Tratamiento y cuidados de enfermeria.

Los objetivos generales del tratamiento de la EPOC son aliviar los sintomas,
reducir y prevenir la progresion de la enfermedad, mejorar la tolerancia al
ejercicio y la Calidad de Vida Relacionado con Salud (CVRS), prevenir las

exacerbaciones, complicaciones y disminuir la mortalidad® °.

El mejor tratamiento de la EPOC, es prevenir su aparicion. Los objetivos que se
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han de alcanzar para tratar y cuidar correctamente al enfermo tratarian, de la
mejorar la eficacia de la ventilacion, para ello es fundamental la reducciéon y
eliminaciobn de secreciones bronquiales, evitando irritantes respiratorios,

facilitando la tos y expectoracion y administrando broncodilatadores® °.

Para conseguir la mejoria del estado fisico y mental es conveniente realizar
ejercicio progresivo y asi aumentar la tolerancia al esfuerzo, de acuerdo al patron
respiratorio de cada paciente. A los enfermos con EPOC se les aconsejara pasear
durante 15 o 20 minutos a dia, ya que caminar estimula la respiracion profunda
y la tos, ademas de mejorar la condicion fisica. Otros sistemas para realizar
ejercicio son la bicicleta ergométrica y las cintas rodantes. Estos sistemas
permiten la administracion suplementaria de oxigeno, durante el ejercicio, si el
paciente lo necesita. Es importante recordar que la programacion debe realizarse
con el paciente, y con metas alcanzables, para evitar que se desamine y
abandone el ejercicio. También es importante el entrenamiento de los musculos
responsables de la respiracion, se realizaran ejercicios respiratorios, reeducando
el diafragma y respirando contra resistencias mediante la espirometria
incentivada y la espiracion forzada. Esta serie de ejercicios deberad programarse
3 0 4 veces al dia. Estan indicados, sobre todo, en la recuperacion de las
reagudizaciones, para evitar la hipoxia y la hipercapnia graves, que requeririan la

ventilacion mecéanica del paciente’.

Para prevenir las infecciones respiratorias se ha de controlar la cantidad y
coloracion del esputo para poder advertir de forma precoz los signos y sintomas
de infeccion respiratoria. Cuando aparecen, se tratan con antibiéticos de amplio
espectro. Las infecciones respiratorias, que pueden ser leves en personas con
pulmones sanos provocan en los pacientes con EPOC un aumento de las
secreciones bronquiales y favorecen el deterioro progresivo de las vias
respiratorias. Estd aconsejada la administracion de la vacuna antigripal a estos
pacientes, con el objetivo de prevenir las infecciones, que cursarian una

reagudizacién de su proceso’.

Es importante mantener la oxigenacion tisular adecuada y asi evitar que se
desencadene una insuficiencia respiratoria, las cifras de la presion parcial de
oxigeno arterial deben ser superiores a 55mmHg, manteniendo una retencion
minima de CO.. El oxigeno debe administrarse siempre con un flujo bajo,
comprendido entre 1 y 2 I/min. Pueden utilizarse canulas nasales o bien

mascarillas tipo Venturi, a una concentracion del 24%. La oxigenoterapia puede
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aplicarse cuando el paciente realiza un ejercicio programado. Si los valores de la
presion parcial de oxigeno (PO,) arterial son bajos, esta indicado el oxigeno de
forma continua. Al administrarlo deberan realizarse controles gasométricos,
sobre todo durante las primeras 6 horas, ya que el aumento de la PO, arterial,
aun sin llegar a las cifras normales, puede provocar una hipoventilacion con
retencion de CO,. La obnubilaciéon es un signo que hara sospechar la presencia

de hipercapnia®.

También es importante proporcionar apoyo psicosocial, la disnea, al interferir en
la respiracion normal, causa ansiedad y depresiéon. Un ejercicio minimo puede
empeorar la disnea y cansar excesivamente al paciente, por lo que puede
mostrarse agresivo e irritable. A menudo debe enfrentarse a cambios en su
situacion laboral o econémica que le haran modificar su rol familiar. La familia
puede responder rechazandole o sobreprotegiéndole. La enfermera tendra que
instar al paciente a que mantenga el grado de actividad tolerable, le explicara las
acciones que puede realizar para aliviar la disnea y hablard con la familia para

valorar las repercusiones que comporta el estado del paciente?.

Educar al paciente y a la familia, tanto el paciente como su familia deben conocer
en qué consiste la enfermedad y como debe tratarse; para ello es importante
que comprenda que su colaboracion mejorara su calidad de vida. Se les
preguntara cuales son los problemas que prevén al llegar al domicilio, y se
responderan todas las dudas que planteen. En ocasiones sera necesario darles
por escrito todas las recomendaciones, para que puedan consultarlas en caso de

duda cuando estén en casa. Al paciente se le instruira acerca de':

-Evitar los irritantes respiratorios. El humo de tabaco es el principal responsable
de la enfermedad. Deberd también prevenir la exposicion a contaminantes

atmosféricos, gases, polvo, asi como el frio excesivo o al calor.

-Tomar la medicacion prescrita de forma correcta, vigilando la dosis y la forma

de administracion. Se le ensefiara a utilizar los nebulizadores y aerosoles.

-Mantener la hidratacion correcta para fluidificar las secreciones, y seguir una

dieta equilibrada con el fin de evitar problemas de desnutricion o de obesidad.
-Realizar una actividad moderada, de acuerdo a su patrén respiratorio.

-Eliminar secreciones con cambios posturales, y tosiendo de forma eficaz.
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Y por ultimo y como objeto de esta revision bibliografica nombrar la nutricion
como cuidado de enfermeria y como estrategia de la mejora del estado de salud

del paciente con EPOC.

Para conseguir un estado de nutricidon correcto, el paciente con EPOC suele tener
poco apetito, y es bastante comun la presencia de disnea después de las comidas,
debido a la distension abdominal. Con el fin de conseguir un estado de nutricion
adecuado, la dieta sera equilibrada, evitando los alimentos que forman gases. Se
le recomendara que coma varias veces al dia y en pequefias cantidades. Si el
paciente es obeso, deberd realizar una dieta de adelgazamiento, ya que el
exceso de peso aumenta el trabajo ventilatorio. Si el paciente sufre
estrefiimiento, debera corregirse mediante una dieta con fibras o asegurando un
aporte adecuado de liquidos. El estrefiimiento también puede ser causa de

distension abdominal, que dificultaria la respiracion en estos pacientes®?*.

2.4.1 Alimentacién como factor biolégico modificable de la EPOC.

En la dltimas décadas el manejo nutricional de la EPOC ha cobrado el interés que
merece, tradicionalmente, la pérdida de peso habia sido considerada un
componente inevitable e irreversible del proceso patoldgico, atribuyéndole al
soporte nutricional un efecto adverso por inducir mayor trabajo ventilatorio y

metabdlico®.

Las caracteristicas antropométricas del paciente con enfisema pulmonar vy
bronquitis crénica han sido claramente diferenciadas: el paciente con predominio
de enfisema se caracteriza por ser aparentemente delgado, con una pérdida de
peso mayor, mientras que el paciente con predominio de bronquitis cronica es
frecuentemente obeso, sin pérdida marcada de peso, con algunas excepciones

aisladas en pacientes terminales®.

Estas variaciones de las caracteristicas antropométricas son consecuencia del
gasto metabdlico basal (el gasto total diario de energia se divide en tres
componentes: gasto metabdlico basal, termogénesis inducida por alimentos, y
termogénesis inducida por actividad fisica), que se ha encontrado elevado en el
25% de los pacientes con EPOC y se ha descrito una relacion directa entre la

masa de tejido adiposo y el aumento del trabajo respiratorio®.

La terapia farmacologica, la inflamacion sistémica y el trabajo respiratorio

producen variaciones en el gasto metabdlico basal. Las fuentes energéticas
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potenciales para los pacientes en inanicion incluyen glucégeno, proteina y grasa.
La fuente energética inicial es la reserva de glucégeno, la cual se agota
rapidamente, seguida por el gasto de grasa y algo de gasto proteico: sin
embargo, cuando la fuente de grasa se agota, las proteinas se consumen en
forma acelerada y es asi como una ingesta caldrica inadecuada promueve la
degradacion proteica y la gluconeogénesis como fuente energética suplente. De
la reserva proteica disponible, las proteinas musculares son las mas susceptibles
al catabolismo para proveer energia, y los musculos respiratorios, tanto
inspiratorios como espiratorios (diafragma e intercostales), son muy
susceptibles a este efecto catabdlico. La consecuencia del catabolismo proteico
por ingesta caldrica inadecuada es la reduccibn de la masa muscular

diafragmatica, que produce alteraciones como®:
Disminucion de la fuerza muscular respiratoria.
Funcion ventilatoria alterada
Funcion inmunoloégica deteriorada.

Adicionalmente a los efectos mencionados, hay otros factores nutricionales que
podrian alterar la fuerza diafragmatica como son deficiencias de minerales,
electrolitos y vitaminas, particularmente zinc, hierro, selenio, foésforo, calcio,
magnesio, vitaminas A, B6, C y E, todos ellos antioxidantes que ejercen un
efecto sobre los radicales libres necesarios en las reacciones que producen

energia®.

Los radicales libres estan controlados por los antioxidantes. Cuando hay una
disminucion de la actividad antioxidante o bien un aumento de los radicales libres
se produce un estrés oxidativo. Esté, puede causar numerosos problemas a las

células, desde pérdida de su funcién hasta muerte celular®.

Ademas de los antioxidantes que se generan en el propio organismo (enddgenos)
existen los antioxidantes exégenos (algunas vitaminas y minerales, carotenoides,
polifenoles) proporcionados por los alimentos. Algunos son los colorantes
naturales de los alimentos como los responsables de la coloracion del tomate
(licopeno) o el naranja de las zanahorias (betacarotenos) otros elementos
importantes son algunos minerales que actuan de cofactores. En general, los

alimentos mas ricos en antioxidantes son los del reino vegetal®.
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Por todo lo dicho anteriormente el bajo peso corporal se asocia con deterioro de
la funcién pulmonar, reduccién de la masa diafragmatica, disminucion de la
capacidad para realizar ejercicio y mayor tasa de mortalidad. Por ello, el apoyo
nutricional se deberia incluir como parte de la atencidn integral del paciente con
EPOC. La combinacion de soporte nutricional y ejercicio (como estimulante
anabdlico) puede producir una mejora funcional en pacientes con EPOC con

riesgo de desnutricién® ®.

Se observa una evolucion del concepto de EPOC desde los origenes, afectacion
de la funcion pulmonar, hasta la actualidad, enfermedad que compromete la
funcion pulmonar y que presenta efectos extrapulmonares y sistémicos, este
hecho permite la abertura a intervenciones de caracter multidisciplinar
(implicando diversos profesionales de salud como, enfermeras, nutricionistas,
fisioterapeutas y médicos) destinadas a mejorar la funcion pulmonar y el impacto
extrapulmonar y sistémico que conlleva. Con la finalidad prevenir la evoluciéon de
la enfermedad, asi como el deterioro propio de la funcion pulmonar ligada al

envejecer del paciente®®®.

Y dado que la enfermedad pulmonar obstructiva cronica presenta un pronostico

456

grave en cuanto se asocia a la desnutricion , establezco el objetivo de esta

revision bibliografica:
3. OBJETIVO.

Realizar una revision bibliografica sobre si la alimentacion tiene un efecto

protector de la funcién pulmonar en los enfermos afectados por EPOC.
4. METODOLOGIA.
4.1 Estrategia de busqueda.

Para la realizacién de la presente revision bibliografica se ha confeccionado la
pregunta clinicamente contestable con formato PICO, de la cual se extraje los
Mesh (Medical Subject Headings), tesauro (lenguaje controlado) usado para
obtener articulos de la base de datos Pubmed. Y de igual forma obtener los Decs
(Descriptores en Ciencias de la Salud) tesauro usado para indexar literatura
cientifica en las fuentes de informacion disponibles en el I-Cercador (herramienta
que nos presta la Universitat Rovira i Virgili (URV) para realizar la busqueda de

literatura cientifica) *°.




.ES POSIBLE MEJORAR EL ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE UNIVERSTAT
EPOC MEDIANTE LA ALIMENTACION? ROVIRA 1 VIRGILI

Este proceso permite descomponer nuestra inquietud en diferentes unidades, de
tal manera que la suma de las mismas defina de forma explicita nuestro
problema y nos sirvan de orientacion para la busqueda de respuestas. Las

unidades fundamentales de una pregunta con esta estructura son*®

Paciente o problema clinico (P). Determina el objeto de la pregunta.
Intervencion (1). Es la accion, que vamos a analizar.

Comparacién (C). Es la equiparacion entre diferentes intervenciones, para
valorar si mejora nuestros resultados. No siempre es necesario incluirla,
en el caso de este trabajo no se contempla, ya que no se trata de una
investigacion de campo sino de una revision bibliogréfica.

Resultados, outcome (O). Es el fin que se persigue. De tal manera que
estos deben ser relevantes clinica, social o econédmicamente y siempre
deben ser medibles.

En este trabajo:

Paciente (P) Intervencion (1)  Comparacion (C) | Outcome (O)

PaC|ente Influencia de Ila | Frente aquellas | Mejorar Ia calldad

diagnosticado de | dieta intervenciones de vida del

EPOC donde no se tiene | paciente EPOC.
en cuenta la dieta.

De esta pregunta, ¢es posible mejorar el estado de salud del paciente EPOC
mediante la alimentacién? se obtuvieron las palabras clave, los Mesh y Decs,

reflejados en la siguiente tabla:

Lenguaje natural Mesh Decs

EPOC COPD Pulmonary Disease,

Chronic obstructive
Dieta Diet. Diet
Subheadings: Education

Nursing
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Con el fin de obtener las referencias bibliogréaficas la blisqueda se realiza en las

siguientes bases de datos:

| Tabla 3. Bases de datos y truncamientos utilizados para realizar busqueda bibliografica.

BASES DE DATOS TRUNCAMIENTOS
COPD (and) DIET
P ub ed DIET (and) COPD
Nuticral
Library

ol Medicine Esil

COPD (and) DIET

CINAH L DIET (and) COPD

Support Center

Busqueda avanzada, usando como truncamientos autores de articulos relacionados con

el tema de la revisioén bibliografica.

Varraso R. (and) Camargo
PubliQed

De Batlle J. (and) GOémez
FP.

National E
Library

of Medicine Keranis E. (and)

NI
Papamakarios G.

Yarraso R. (and) Camargo

CINAHL

Support Centes De Batlle J. (and) Gomez
FP.

Keranis E. (and)

Papamakarios G.

En la primera busqueda fueron hallados 604 articulos, a pesar del elevado
nombre encontrado, en una primera lectura general se redujo sustancialmente el

numero al no ajustarse al tema objeto del estudio.

El hecho que la rehabilitacion pulmonar esté relacionada por el estado nutricional
del paciente EPOC, hace que muchos articulos nombren la alimentacién pero no
profundicen en las caracteristicas de esta, motivo por el cual el nUmero inicial de

articulos encontrados se reduzca significativamente.

El no poder acceder al texto completo de los articulos encontrados redujo la
elevada cifra inicial. En la tabla 4 se muestran los criterios de inclusion y

exclusion que se han tenido en cuenta para la presente revision bibliogréafica:

21
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Tabla 4. Criterios de inclusion y exclusiéon en la presente revision bibliografica.

INCLUSION

EXCLUSION

Articulos que respondan a las caracteristicas
anteriormente descritas e incluidos en un
periodo de tiempo no superior a 10 afios.
Estableciendo como idiomas, catalan, castellano
e inglés.

Articulos a los que se pueda acceder al texto
completo

Escogiendo aquellos articulos que presenten un
nivel de relevancia, excelente, muy buen
resultado y buen resultado.

Articulos que identifiquen las competencias
enfermeras.

Articulos que traten de enfermos adultos de
EPOC.

Incluidos a bases de datos de las ciencias de la
salud.

Articulos que describan intervenciones en grupo
de personas, donde se demuestre la efectividad

de un proceso o no.

Articulos de mayor periodo de tiempo (10afios).

Idiomas como el portugués, aleman...

Articulos no permiten acceder al texto completo.

Descartando los de menor relevancia.

Articulos que no tengan en cuenta las
competencias enfermeras.

Aquellos articulos que traten de enfermos
pediatricos de EPOC.

Aquellos obtenidos de otras fuentes (literatura
gris, trabajos no publicados, tesis...)

Descartando revisiones bibliograficas.

5. RESULTADOS.

Un total de 15 articulos han sido analizados, la gréafica siguiente muestra el

numero de articulos por afio hallados, en el periodo establecido como criterio de

inclusion (10 afios).

Articulos por ano

4,5

3,5

2,5 +

1,5 +—

® Articulos por afio

T T T T T T T

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

0 - T
2007
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AUTOR/ES y
ANO

TITULO

LIMIVERSITAT
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OBJETIVO

D]
ESTUDIO

RESUMEN

Varroso R, Jiang et
R, Barr RG, Willet = skee]
WC, Camargo CA.

2007

De Batlle N Pubmed

Romieu I, Antd

JM, Mendez

Rodriguez

Balcells E, Ferrer
A, Gea J,
Rodriguez R,
Garcia J. 2009

Prospective Study of Cured

Meats Consumption and Risk

of Chronic obstructive

Pulmonary Disease in Men.
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Spanish

firstly
COPD

Evaluar la relacion entre el
consumo frecuente de carnes
procesadas (salami, bacon,
hots dogs) y el riesgo de ser
diagnosticado de enfermedad
pulmonar obstructiva croénica,

en hombres.

Describir los habitos

dietéticos de pacientes
ingresados por exacerbacion
de EPOC, y comparar estos
hébitos con los estandares

definidos por la Sociedad
Espafiola de Nutricion en la
guia 2003 para el anciano (=

65 afnos).
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El consumo de carnes procesadas (salami,
bacon, hots dogs) fue positivamente asociado
con el riesgo de EPOC. Creen que los nitritos
proporcionan un mecanismo biolégico muy
plausible. Debido a la evidencia emergente
respecto al efecto nocivo de carnes procesadas
en otras enfermedades crénicas, se recomienda
reducir la ingesta diaria de carnes procesadas.
Todo y que el mensaje mas importante de salud
publica es dejar de fumar, estos datos sugieren
la dieta, factor de riesgo modificable en la

EPOC.

Primer estudio exhaustivo en el que se describe
en detalle los habitos alimentarios de pacientes
con EPOC esparfioles, en el que se muestra
héabitos adecuados, ingesta diaria, en los
principales grupos de alimentos (macro vy
acuerdo las

micronutrientes) de con

recomendaciones locales a excepcién de la
vitamina D. Su relevancia se basa en el rol
desconocido pero potencialmente relevante de

nutrientes especificos en el pronéstico de la
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Estudio
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Indagar si una intervenciéon
alimenticia, dieta rica en

antioxidantes, como la fruta

fresca y verduras, afectaria la

funcion pulmonar en
pacientes con EPQOC,
comparada a una dieta libre.
Mediante un grupo

intervencion (Gl) y un grupo
control (GC) en una duraciéon

de la intervencion de 3 afos.

Investigar la asociacion entre
la ingesta de fibra dietética y
el riesgo de COPD recién
diagnosticado en 2 grandes

cohortes estadounidenses
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clinico
aleatorizad
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prospectivo

Cohorte.

EPOC y la asociacion fuerte e independiente
aceptada entre el estado nutricional y la
progresion de la EPOC. La investigacion en
otras areas geograficas, podria ser util para
proporcionar una vision global de los habitos
alimentarios de estos pacientes y proporcionar
informacion relevante para el disefio de
intervenciones especificas en los pacientes con
EPOC.

Pacientes que modificaron la dieta, de consumo
bajo a moderado de frutas y verduras frescas,
mostraron un incremento en FEV1 (parametro,
curso EPOC). El cambio de la dieta puede haber
afectado positivamente la funcion pulmonar
equilibrando el estrés oxidativo y la reduccion
de la inflamacién pulmonar. La presencia de
antioxidantes, vitaminas (vit C y E) y beta-

carotenos, podrian ejercer un papel protector.

La ingesta de fibra, especialmente fibra de
cereales, esta negativamente asociada con el
riesgo de EPOC de nuevo diagnostico en las
mujeres. Asociaciones similares, mas débiles,
hombres. Los

se observaron entre los

resultados apoyan las directrices dietéticas
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actuales que recomiendan que los
estadounidenses deban aumentar el consumo
diario de granos enteros. Ademas de beneficios
potenciales de la prevencion de enfermedades
cardiovasculares, la fibra de los granos enteros
estaria involucrada con el efecto
antiinflamatorio en la patogenia de la EPOC.
Para la prevencion de la EPOC, el mensaje mas
importante de salud publica sigue siendo
abandonar el habito tabaquico, pero estos datos
sugieren que la dieta, se trata de un factor de
riesgo modificable en la EPOC.
slEVeges B BCcl Pubmed Dietary  intake  of  six  Investigar la relacion entre la Estudio La funcidon pulmonar se encontré positivamente
AH, Oura A, Mori minerals in relation to the ingesta dietética de minerales prospectivo asociada con la dieta y los minerales (calcio,
M, Hiramatsu N, risk of chronic obstructive (calcio, Fosforo, Hierro, Sodio, Caso- fésforo, hierro y potasio), estas correlaciones
Taniguchi H. pulmonary disease. Potasio y Selenio) y el riesgo control fueron significativamente débiles. Hay evidencia
2010. de enfermedad cronica que una ingesta alta de sodio acentia la
obstructiva pulmonar. reactividad de las vias respiratorias.
Los individuos con baja ingesta de estos
minerales pueden ser incapaces de luchar
contra los efectos cancerigenos del habito de
fumar. La ingesta de calcio podria conducir a
una reduccion significativa en la prevalencia de
la EPOC. Asociacion inversa entre la ingesta de
calcio dietético y el riesgo de EPOC en adultos

Japoneses.

De Batlle S5 Pubmed Dietary modulation of Evaluar la asociacion entre los Andlisis Primer estudio exhaustivo de evaluacion de la
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componentes antioxidantes
de la dieta de los pacientes y

varios marcadores de estrés

oxidativo, segun estatus de
tabaquismo. Utilizando la
informacion recogida en

cuestionario de frecuencia de
alimentos (FFQ) de los dos

ultimos afios.

Examinar el efecto del

aumento del consumo de
frutas y vegetales en la dieta
del paciente con EPOC y el
efecto que tiene en el estrés
oxidativo y la inflamacion

sistémica de este.
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prospectivo
Ensayo
aleatorio
controlado.
Caso-

control

medida de la asociacion entre los alimentos

antioxidantes, ingesta de nutrientes, y los
niveles de marcadores de estrés oxidativo en
plasma de pacientes con EPOC. La vitamina E y
el aceite de oliva estan asociados con niveles
reducidos de estrés oxidativo en pacientes
fumadores actuales. Estos resultados, si se
confirman, proporcionan nuevas pruebas sobre
la modulacion de la dieta del estrés oxidativo
sistémico en pacientes con EPOC que continGan
fumando. Mas alla de la importancia de
reforzar las iniciativas contra el tabaco en todos
niveles del asistencial, la

los proceso

recomendacion de aumentar la ingesta de
antioxidantes en la dieta den pacientes con
EPOC puede ser especialmente importante en
los fumadores activos.

Demostré que pacientes con EPOC moderado a
grave fueron capaces de cumplir con una
intervencion para aumentar la ingesta de frutas
y verduras (FV). Este aumento de la ingesta no
efectos las vias

tuvo significativos en

respiratorias, el estrés oxidativo y la
inflamacion sistémica. Aunque no ha habido
evidencia significativa, no puede excluirse un
efecto potencialmente beneficioso de un mayor

consumo de FV en la EPOC basandose en este
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Evaluar la relacion entre la
entrada dietética de acidos
grasos Omega 3 y la Omega 6
y la influencia de estos en los
marcadores inflamatorios de

los pacientes con EPOC.

Evaluar la asociacion de

consumo de carne procesada

y el
con EPOC por exacerbacion

reingreso de pacientes

durante un periodo de 2 afios.
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prospectivo

Analisis.

estudio solo. Intervenciones a mas largo plazo
con diferentes finalidades pueden demostrar
efectos biologicos en esta poblacion.

El consumo de &acidos grasos polinsaturados
(PUFAS)

inflamaciéon de la

podria modular la persistente

enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC). Se sabe que los
acidos grasos omega 3 en su mayoria
promueven actividades antiinflamatorias. Por lo
contrario, los acidos grasos omega 6 son los
mas importantes precursores de eicosinoides
pro-inflamatorios y por lo tanto, en su mayoria
median actividades inflamatorias.

Este estudio proporciona la primera evidencia
de asociaciéon entre la ingesta dietética de
omega 3 y omega 6 y los marcadores
inflamatorios en plasma de pacientes con EPOC.
Estos hallazgos necesitan mas replicaciéon en
muestras mas grandes de pacientes con EPOC
variabilidad en los habitos

con mayor

alimenticios.

El analisis del consumo de carnes procesadas
como una exposicion continua produjo un
aumento en el reingreso de pacientes con
EPOC. Hay evidencia que sugiere que los

nitritos (componentes de las carnes

procesadas) podria causar dafio pulmonar.
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Differential Expression of
Vitamin E and Selenium-
Responsive Genes by
Disease Severity in Chronic
Obstructive Pulmonary
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Indagar en la hipoétesis de que
el estado de los nutrientes

con propiedades antioxidantes

se ve comprometido en
pacientes con EPOC, y que
genes relacionados con la
funcion antioxidante se

expresan diferencialmente en
la EPOC.
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. Andlisis.

Existen evidencias que una dieta saludable
podria ser un factor beneficioso en la mejora o
prevencion de multiples enfermedades cronicas,
incluyendo enfermedades pulmonares cronicas.
Sin embargo, las pautas mas influyentes para el
tratamiento de la EPOC (GOLD con consenso
ATS y ERS) no

dietética especifica, mas alla del aumento de la

incluyen recomendacion
ingesta calorica para la prevencion de pérdida
de peso. Este estudio afiade nuevas evidencias
que sugieren que, ademas de un posible
aumento en el riesgo de EPOC asociado al
consumo de carnes procesadas, la asociacion
del aumento de exacerbaciones. Considerando
asi la necesidad de dar consejos dietéticos
especificos para paciente con EPOC.

Las concentraciones de alfa-tocoferol en el

tejido pulmonar son inversamente
proporcionales a la etapa GOLD de clasificacion
de EPOC. Y 6 genes responsivos de la vitamina
E también se expresaron diferente por estadio
de la enfermedad. Se muestran diferencias
débiles en el estado antioxidante y la expresion
génica antioxidante que responden por la

enfermedad en estadio/gravedad. Los
resultados son consistentes en dos hipoétesis

alternativas, que no se pueden distinguir en
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Investigar la ingesta dietética,
calidad de macro - y micro-
nutrientes, en relacibn con
perfiles corporales
(composicion) y como afectan
estos a la rehabilitacion
pulmonar en pacientes con

EPOC.
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este estudio: concentraciones bajas de alfa-

tocoferol en el tejido pulmonar pueden
contribuir a la fisiopatologia de la EPOC y/o
EPOC

concentracion de alfa-tocoferol

puede conducir a una menor

en el tejido
pulmonar ya sea debido a que el nutriente se
utiliza rapidamente en el pulmén con EPOC,
porque el transporte y absorciéon de alfa-

tocoferol esta deteriorada en la persona
enferma o porque la gravedad de la enfermedad
se asocia con la desnutricién global incluyéndola
vitamina E.

La ingesta diaria de macro- y micronutrientes
es a menudo por debajo de las
recomendaciones en pacientes con EPOC. La
mayor deficiencia se identifico en la vitamina D
que a su vez refleja una calidad pobre en la
dieta en general. Por otra parte, las alteraciones
de la composicion corporal se asocian con

diferencias en la ingesta de macro- Yy
micronutrientes, menor calidad se asocia con
obesidad abdominal y bajo indice de masa libre
de grasa (FFMI). Estos hallazgos implican que
los dietistas deben de ser conscientes, no solo
del bajo FFMI que requiere de suplemento
energético rico en proteinas, sino también de la

ingesta de micronutrientes inadecuada como las
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Investigar la asociacion entre
el Indice de comida
alternativa saludable 2010 -
medida de la calidad dieta - y
el riesgo de enfermedad

pulmonar obstructiva crénica

Examinar el papel del pescado
y la ingesta de acidos grasos
poliinsaturados  (PUFA en
inglés) en relacion con el
riesgo de desarrollar EPOC
teniendo en cuenta la pauta

dietética recomendada.

Examinar el estado nutricional
de pacientes hombres con
EPOC moderada-severa en
fase estable y evaluar Ila
ingesta de energia de macro-

micronutrientes en relacién a
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Estudio
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Analisis

transversal

vitaminas D, A y E y el calcio en todos los
pacientes.
Una mayor puntuacion en el Indice de
Alimentacién Alternativo 2010 (AHEI-2010) el
cual refleja alto consumo de granos enteros,
acidos grasos poliinsaturados, nueces (frutos
secos), grasas omega-3 y el bajo consumo de
carnes rojas/procesadas, granos refinados y las
bebidas endulzadas con azicar, se asocidé con
un menor riesgo de EPOC en mujeres y
hombres. Estos hallazgos apoyan la importancia
de una dieta saludable en los programas multi-
intervencion para prevenir la EPOC.

No hay relaciones significativas que se
muestren entre la ingesta de PUFA y el riesgo
de EPOC.

Los hallazgos apoyan potencialmente Ila
importancia de promover una dieta saludable
en los programas multi-intervencion para
prevenir le EPOC en lugar de centrarse en los
cambios de un alimento o nutriente aislado.

Los profesionales de la salud encargados de la
nutricion del paciente EPOC deben de ser
conscientes del bajo Indice de masa libre de
grasa con el fin de evaluar la ingesta nutricional
y por lo tanto planificar estrategias nutricionales

para mejorar el prondstico de la enfermedad.
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los perfiles del Indice de masa Estrategias encaminadas a prevenir la pérdida
libre en grasa. de masa libre de grasa en pacientes con EPOC

deben de ser investigadas mas a fondo.
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6. ANALISIS.

En el estudio de Varroso R y colaboradores, se pretendié evaluar la relacion
entre el consumo de carne procesada (salami, bacon, hot dogs) y el riesgo de
padecer EPOC de la poblaciéon masculina estadounidense. Para ello efectuaron un
seguimiento a 42915 hombres durante 12 afios, obteniendo una asociacién entre

consumo de embutidos y el riesgo de padecer EPOC*.

En esta misma linea, De Batlle y colaboradores'?, indaga la asociaciéon de
consumo de carne procesada y el reingreso de pacientes con EPOC por
exacerbacion en ambito espafiol. El analisis del consumo de carnes procesadas
como una exposicion continua produjo un aumento en el reingreso de pacientes
con EPOC. De este estudio los autores concluyen que las pautas mas influyentes
para el tratamiento de la EPOC no incluyen recomendaciones dietéticas
especificas, mas alla del aumento de la ingesta caldrica para la prevencion de la
pérdida de peso, considerando asi la necesidad de dar consejos dietéticos

especificos para pacientes con EPOC*.

Los hallazgos de estos dos estudios coinciden en que el consumo de carne
procesada tiene un efecto nocivo en la funcién pulmonar de los pacientes con
EPOC, y apuntan a los nitritos utilizados en el proceso de elaboracion de las
carnes procesadas como mecanismo bioldgico plausible. Como prevencion a este

hecho, aconsejan moderar el consumo de este tipo de carnes® *2.

En otro trabajo realizado por Varroso R y colaboradores se hace un seguimiento
durante 12 afios a una muestra total (40215), hombres y mujeres
estadunidenses de edades comprendidas entre 40 y 75 afios con la intencién de
evaluar la asociacion entre la ingesta de fibra dietética y el riesgo de EPOC. Se
demostré que el riesgo de padecer enfermedades respiratorias y especialmente
EPOC disminuia entre las personas que tienen una dieta rica en fibra, mas
especificamente entre los que consumian fibra de los cereales, esta asociacion
fue mas significativa en el sexo femenino que el masculino, este resultado apoya
las directrices dietéticas actuales que recomiendan que se debe de aumentar el
consumo diario de granos enteros. La fibra de los granos enteros estaria
involucrada con el efecto antiinflamatorio en la patogenia de la EPOC, esto

sugiere que la dieta, se trata de un factor de riesgo modificable en la EPOC*3.

Teniendo en cuenta otros estudios que evaluan la accion de un grupo de
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alimentos concreto sobre la funcion pulmonar de los pacientes con EPOC, Keranis
E y colaboradores, indagd si una intervencion alimentaria, incrementando el
consumo de fruta y verdura podia afectar la funciébn pulmonar en pacientes con
EPOC, comparada con una dieta libre mediante un grupo intervencion y un grupo
control de una muestra total de 120 pacientes, durante 3 afos. Trabajo realizado
en el hospital General de Volos, Grecia. De este se desprende; pacientes que
modificaron la dieta, de consumo bajo a moderado de frutas y verduras frescas
mostraron un incremento en FEV;. El cambio de la dieta puede haber afectado
positivamente la funcion pulmonar equilibrando el estrés oxidativo y la reduccion
de la inflamacion pulmonar. La presencia de antioxidantes, vitaminas (C y E) y

betacarotenos, podrian ejercer un papel protector de la funcién pulmonar®®.

Con una metodologia parecida Baldrick FR y colaboradores® examinaron el
efecto del aumento del consumo de frutas y verduras en la dieta de 75
pacientes con EPOC estable de Belfast, Reino Unido. La accidn que tiene esta
intervencion en el estrés oxidativo y la inflamacion sistémica del paciente con
EPOC, los resultados; el aumento de la ingesta de fruta y verdura, no tuvo
efectos significativos en las vias respiratorias, el estrés oxidativo y la inflamacion
sistétmica, a diferencia de los resultados obtenidos por Keranis E vy
colaboradores'. Inciden que aunque no ha habido evidencia significativa, no
puede excluirse un efecto potencialmente beneficioso de un mayor consumo de
frutas y verduras en la EPOC basandose en este estudio solo, intervenciones a
mas largo plazo (12 semanas) pueden demostrar efectos biolégicos en esta

poblacion®®.

Varroso R y colaboradores, examinaron el papel del consumo de pescado y la
ingesta de acidos grasos poliinsaturados (PUFA en inglés) con el riesgo de
desarrollar EPOC teniendo en cuenta la pauta dietética (recomendaciones
estadounidenses) en un total de 889 casos de recién diagndstico de EPOC, el cual
determino que no hay relaciones significativas que se muestren entre la ingesta
de PUFA y el riesgo de EPOC™®.

Siguiendo en la linea del consumo de acidos grasos polinsaturados, omega 3 y
omega 6, De Batlle y colaboradores, evaluaron la relacion dietética de estos
acidos grasos y la influencia en los marcadores inflamatorios séricos de un total
de 250 casos de EPOC estable en la poblacion espafola. EI consumo de acidos

grasos polinsaturados (PUFAs) podria modular la persistente inflamacion de la
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EPOC. Se sabe que los acidos grasos omega 3 en sSu mayoria promueven
actividades antiinflamatorias. Por el contrario, los 4cidos grasos omega 6 son los
mas importantes precursores de eicosinoides pro-inflamatorios y por lo tanto, en
su mayoria median actividades inflamatorias, este estudio proporciona la primera
evidencia de asociacion entre la ingesta dietética de omega 3 y omega 6 y los
marcadores inflamatorios en plasma de pacientes con EPOC aunque los autores

insisten en la necesidad de replicacién en muestras mas grandes®’.

De los estudios citados hasta el momento, los hallazgos apoyan la importancia
potencial de promover una dieta saludable en los programas para prevenir el
EPOC en lugar de centrarse en los cambios de un alimento o nutriente aislado™®.
Los siguientes articulos analizados, no centran las intervenciones en un grupo de
alimentos concreto (fruta y verdura, pescado), sino que evalian los habitos
alimentarios de pacientes con EPOC estable, en distintas ciudades del globo

terraqueo.

Varroso R y colaboradores, indaga la asociacion entre el indice de comida
alternativa saludable 2010 (una nueva medida de la calidad de la dieta en base a
los conocimientos cientificos actuales, y la relacion de la dieta en las
enfermedades crénicas mas importantes) y el riesgo de EPOC, para ello se
realiza un estudio prospectivo a un total de 73228 mujeres y 47026 hombres
estadunidenses, donde se desprende que una mayor puntuacion en el Indice de
Alimentacion Alternativos 2010 (AHEI-2010) el cual refleja alto consumo de
granos enteros, acidos grasos poliinsaturados, nueces (frutos secos), grasas
omega 3 y el bajo consumo de carnes rojas/ procesadas, granos refinados y las
bebidas endulzadas (azucar), se asocié con un menor riesgo de EPOC en mujeres
y hombres. Estos hallazgos apoyan la importancia de una dieta saludable en los

programas para prevenir la EPOC*®.

En otro estudio, realizado por De Batlle J y colaboradores, se describe los habitos
dietéticos de pacientes ingresados por exacerbacién de EPOC y compara estos
habitos con los estandares definidos por la Sociedad Espafiola de Nutricion en la
guia 2003 para ancianos, donde se desprenden las siguientes hallazgos, se
describe en detalle los habitos alimentarios de pacientes con EPOC espafioles, en
el que se muestra habitos adecuados en cuanto a ingesta diaria en los principales
grupos de alimentos de acuerdo con las recomendaciones locales a excepcion de

la Vitamina D. La relevancia se basa en el rol desconocido pero potencial de
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nutrientes especificos en el prondstico de la EPOC y la asociacion fuerte e
independiente aceptada entre el estado nutricional y la progresion de la EPOC.
Insiste en la investigacion en otras areas geograficas ya que podria ser util para
proporcionar una vision global de los habitos alimentarios de estos pacientes y
proporcionar informacion relevante para el disefio de intervenciones especificas

en los pacientes con EPOC™®.

Este mismo autor, De Batlle J y colaboradores, evalda la asociacion entre
componentes antioxidantes de la dieta de los pacientes y varios marcadores de
estrés oxidativo, segun estatus de tabaquismo. Este trabajo se trata del primer
estudio exhaustivo de evaluacion de la medida de la asociaciéon entre los
alimentos antioxidantes y los niveles de marcadores de estrés oxidativo en
plasma de pacientes espafioles con EPOC. La vitamina E y el aceite de oliva estan
asociados con niveles reducidos de estrés oxidativo en pacientes fumadores
actuales. Estos resultados, si se confirman, proporcionan nuevas pruebas sobre
la modulacién de la dieta del estrés oxidativo sistémico en pacientes con EPOC
que continban fumando. La recomendacion de aumentar la ingesta de
antioxidantes en la dieta de pacientes con EPOC puede ser especialmente

importante en los fumadores activos?.

Hirayama F y colaboradores, a diferencia de los estudios analizados hasta el
momento, investigaron la ingesta dietética de minerales (calcio, fosforo, hierro,
sodio, potasio y selenio) y el riesgo EPOC, para ello analizaron 278 pacientes
japoneses diagnosticados de EPOC de entre 50-75 afios. Se obtuvo que la
funcién pulmonar esta positivamente asociada con la dieta y los minerales (calcio,
fosforo, hierro y potasio) estas correlaciones fueron significativamente débiles.
Los individuos con baja ingesta de estos minerales pueden ser incapaces de
luchar contra los efectos cancerigenos del habito de fumar. La ingesta de calcio
podria conducir a una reduccién significativa en la prevalencia de la EPOC. Hay
evidencia que una ingesta alta de sodio acentua la reactividad de las vias

respiratorias®’.

Profundizando en la investigacion de la alimentaciéon y el efecto en los pacientes
con EPOC, el trabajo realizado por Agler AH y colaboradores, relaciona la
capacidad antioxidante de los alimentos y los genes relacionados con esta
capacidad. Estudio realizado en Itaca, Nueva York a un total de 24 pacientes

diagnosticados de EPOC y que requirieron intervencion quirurgica. Indago en la
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hipotesis de que el estado de los nutrientes con propiedades antioxidantes se ve
comprometido en pacientes con EPOC, y que genes relacionados con la funcion

antioxidante se expresan de forma diferente en los enfermos de EPOC?.

Los resultados son consistentes en dos hipotesis alternativas, que no se pueden
distinguir en este caso: concentraciones bajas de alfa-tocoferol en el tejido
pulmonar pueden contribuir a la fisiopatologia de la EPOC y/o EPOC puede
conducir a una menor concentracion de alfa-tocoferol en el tejido pulmonar ya
sea debido a que el nutriente se utiliza rdpidamente en el pulmén con EPOC
porgque el transporte y absorcion de alfa-tocoferol esta deteriorada en la persona
enferma o porque la gravedad de la enfermedad se asocia con la desnutricion

global incluyendo la vitamina E?2.

En esta misma linea, déficits de micronutrientes y el estado del paciente con
EPOC, Shaheen SO y colaboradores, investigaron si las concentraciones de
vitamina D en sangre influyen en la funcién pulmonar del adulto con EPOC, este
estudio fue realizado en Reino Unido y los resultados no confirmaron una
asociacion positiva entre la concentraciéon sérica de 25(OH)D (concentracion
sérica de 25 hidroxi vitamina D) y la funcion pulmonar en adultos. Mientras que
la ingesta dietética de vitamina D se asocidé positivamente con la funcién
pulmonar. Las relaciones aparentes con la vitamina D son susceptibles de ser

explicadas por otros nutrientes altamente correlacionados con la dieta®.

Yilmaz D y colaboradores, en su trabajo examinaron el estado nutricional de
pacientes turcos varones con EPOC moderada-severa en fase estable y evaluaron
la ingesta de energia de macro- micronutrientes en relaciéon a los perfiles del
indice de masa libre de grasa (FFMI), concluyeron que los profesionales de la
salud encargados de la nutricion del paciente EPOC deben de ser conscientes del
bajo indice de masa libre de grasa con el fin de evaluar la ingesta nutricional y
por lo tanto planificar estrategias nutricionales para mejorar el pronéstico de la
enfermedad. Estrategias encaminadas a prevenir la pérdida de masa libre de

grasa en pacientes con EPOC deben de ser investigadas mas a fondo®.

Y para finalizar este andlisis, incluir el estudio realizado pero Van de Bool C y
colaboradores, que investigaron la ingesta dietética, calidad de macro- y
micronutrientes, en relacion con perfiles corporales (composicion) y como

afectan estos a la rehabilitacion pulmonar en pacientes con EPOC. Para ello se
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analizaron 564 pacientes en rehabilitacion pulmonar, utilizando la base de datos
de composicion de alimentos holandesa para calcular la ingesta de nutrientes y
compararlos con las recomendaciones del consejo de salud holandés, obteniendo
que la ingesta diaria de macro- y micronutrientes era a menudo por debajo de
las recomendaciones en pacientes con EPOC. La mayor deficiencia se identifico

en la vitamina D que a su vez refleja una calidad pobre en la dieta en general®.

Asi como que las alteraciones de la composicidon corporal se asocian con
deficiencias en la ingesta de macro- y micronutrientes, menor calidad se asocia
con obesidad abdominal y bajo indice de masa libre de grasa (FFMI). Pero no
solo que requiere de suplementos energético ricos en proteinas sino también de
la ingesta adecuada de micronutrientes como las vitaminas D, Ay E y el calcio en

todos los pacientes®®.
7. CONCLUSIONS.

Dando respuesta al objetivo planteado, del analisis de los articulos se desprende

las siguientes conclusiones:

La alimentacion supone un factor de riesgo modificable en el tratamiento de la
EPOC, la significacién en los articulos analizados ha sido débil, y en un caso no se
ha demostrado asociacion. Aun asi, todos los autores sefialan la posibilidad de
mejorar el estado de salud del paciente con EPOC mediante la dieta, no
centrandose tanto en un grupo concreto de alimentos si no en la dieta variada y

rica en antioxidantes.

Enfermeria tiene un papel crucial en esta labor, la educaciéon sanitaria supone
una herramienta para hacer frente a los efectos de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, aunque aun queda camino por recorrer en evidencia entre
alimentacion y EPOC, la divulgacion de estrategias sencillas en el dia a dia del
paciente con EPOC, permitiran contribuir a la mejora de la calidad de vida de

este.

Por el momento las pautas mas influyentes en el tratamiento de la EPOC (GOLD,
ERS, ATS) no recogen unas directrices concretas de como se debe de estructurar
la dieta de un paciente con EPOC, pero la enfermera puede adaptar sus
intervenciones a las necesidades de cada paciente, dando respuesta efectiva e

individualizada.
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Fundamentalmente, aumentar el consumo de fruta y verdura, pescado,
especialmente azul, rico en &cidos grasos polinsaturados, aceite de oliva y frutos
secos que aportaran vitaminas liposolubles como son la D y E tan relacionada en
la fisiopatologia del paciente EPOC, ademas de acidos grasos polinsaturados. La
importancia de la fibra dietética relacionada con la funcion pulmonar que nos

aportaran las féculas (pan, pastas) no refinadas.

La disminucién del consumo de alimentos y bebidas ricas en azucares afiadidos
asi como moderar el consumo de carnes rojas y embutidos, por sus efectos

deletéreos en la funcién pulmonar del paciente con EPOC.

También sera importante sumar al consejo dietético, la practica de deporte
adaptandose a las posibilidades de cada paciente. Con la intencion de mantener
el indice de masa muscular, que permitirdA también la mejora de la funcién
pulmonar, estas intervenciones pueden ser llevadas a cabo por la enfermera y
trabajar conjuntamente con otros profesionales de salud como son los

fisioterapeutas, neumologos y médicos rehabilitadores.
8. LIMITACIONES.

El presente trabajo ha sido realizado por una Unica autora, esto comporta limites
en cuanto al analisis, ya que el trabajar en equipo mejora los resultados y amplia

expectativas.

El nimero de articulos analizados (15) no permite extraer conclusiones
irrefutables, proporciona un primer contacto en la bdsqueda en las bases de
datos de las ciencias de la salud y relaciona la alimentacién como factor biolégico
modificable en la EPOC pero insiste en la replicacion de trabajos para

conclusiones contundentes.

Finalmente el idioma de los articulos encontrados ha sido en su totalidad inglés,
esto ha dificultado la lectura critica y el andlisis riguroso, por no tratarse de la

lengua madre de quien realiza el presente trabajo.
9. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION.

Seria interesante el consenso de una pauta dietética estandarizada para los
pacientes con EPOC extraida de las investigaciones existentes y que muestran
una relacion positiva entre la alimentacion y el efecto protector de la funcidn

pulmonar en el enfermo de EPOC.
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objetivo, disefio, metodologia, resultados principales y conclusion), asi como varios
descriptores o palabras clave que identifiquen el contenido del articulo. La traduccion al
inglés debe realizarse con arreglo a las reglas gramaticales y sintacticas, debiendo
evitarse la utilizacion de traductores electronicos. En las siguientes paginas se incluira
el texto del articulo, dividiendo claramente los apartados del mismo.

Procesado del texto. Tener en cuenta los siguientes parametros:

-Tipo de letra Times New Roman a tamafio de 12 pulgadas.

-Espaciado e interlineado normales.

-Evitar el uso de mayusculas en el titulo y encabezados de parrafo.

-Evitar la utilizacion de negritas, subrayados o mayuUsculas para resaltar el
texto. Utilice preferiblemente entrecomillados y cursivas, pero no
simultdneamente (salvo para pasajes textuales de informantes en estudios
cualitativos).

-Evitar el uso de opciones automaticas en el documento, especialmente de la
opcion nota final para la bibliografia. Esta debe resefarse al final ordenada
numéricamente en formato de texto normal, mientras que las llamadas en el
texto pueden realizarse con la opcion superindice.

Para facilitar la composicion del texto le recomendamos que utilice la siguiente
PLANTILLA PARA LA COMPOSICION DE ARTICULOS CIENTIFICOS

Aspectos formales de estilo il

Idioma. Opcionalmente los autores podran presentar su articulo en otro idioma
diferente al espafiol, preferiblemente en inglés, francés o portugués. En revistas con
version impresa deberan adjuntar una versién traducida al castellano que de ser
aceptado el articulo sera publicada en la versién impresa, mientras que se publicara en
edicion bilingiie en la version digital de la revista. La correccion y equivalencia de las
versiones bilinglies son responsabilidad exclusiva de los autores.

IMPORTANTE Los autores de articulos que hayan sido publicados con
anterioridad en la revista, podran aportar una version traducida al inglés para
su publicacion digital.

Abreviaturas. Deberan evitarse en lo posible y cuando se empleen debera explicitarse
su significado entre paréntesis la primera vez que se utilicen en el texto. Evitar la
utilizacién de abreviaturas en el titulo y en el resumen. Cuando se trate de unidades de
medida no es necesario explicitar su significado siempre que se expresen en Unidades
del Sistema Internacional.

Titulo. Debe describir el contenido sustancial del trabajo mediante frases enunciativas.
Debe ser claro, conciso y correcto. Se considera un tamafio adecuado si no supera las
15 palabras.

Autores. Escribir sin abreviar el nombre y apellidos. Se recomienda adoptar una
filiacion bibliografica Unica para favorecer la identificacién en las bases de datos
documentales. Identificar solo el departamento o institucion a la que pertenece cada
autor mediante llamadas con nimero volado (no anotar titulacién, cargos, ni otros
meéritos). Incluir una direccién postal completa, direccion de correo electrénico o
teléfono/fax del autor con el que se mantendra la correspondencia.

Aquellos autores que lo deseen podran aportar un curriculum resumido (no superior a
250 palabras) que sera publicado en la version digital de la revista.

IMPORTANTE Una vez iniciado el proceso de evaluacion, no se aceptaran
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cambios en las autorias. El solo planteamiento por el autor podra dar lugar al
rechazo del trabajo a pesar de haber sido aceptado.

Estructura de los articulos de investigacion. Como criterio general y con
independencia de la seccidn de la revista, todo articulo que describa resultados
originales de una investigacion debera adoptar el sistema IMRYD (Introduccién-
Metodologia-Resultados y Discusion-Conclusiones). En el caso de investigaciones
cualitativas que precisen una descripcion densa de los resultados podra utilizarse el
sistema combinado Resultados-Discusion para describir cada categoria tematica
analizada. En el caso de Relatos Biograficos se adoptara el esquema Introduccion-
Texto Biografico, procurando describir en la primera los contenidos correspondientes al
sistema IMRYD, de manera no estructurada.

Referencias bibliograficas il

Se presentaran segun el orden de aparicion en el texto con la correspondiente
numeracion correlativa. En el articulo constara siempre la numeracion de la cita en
namero volado, vaya o0 no acompafiada del nombre de los autores; cuando se
mencionen estos en el texto, si se trata de un trabajo realizado por dos, se
mencionardn ambos, y si se trata de varios se citara el primero seguido de la expresiéon
"et al".

En algunos casos (trabajos con una orientacion hacia las humanidades o las ciencias
sociales) se permitira la utilizacion del sistema de nombre y afio (sistema Harvard),
pero en ningln caso podran simultanearse los dos estilos.

En caso de abreviar los nombres de las revistas se hara utilizando el estilo usado en
Index de Enfermeria (revistas incluidas en Index) y en Index Medicus, para aquellas
revistas incluidas en los respectivos repertorios.

En lo posible se evitara el uso de frases imprecisas como referencias bibliogréaficas: no
pueden emplearse como tales "observaciones no publicadas" ni "comunicacién
personal”, pero si pueden referenciarse entre paréntesis en el lugar del texto donde
correponda.

Las referencias bibliograficas deben comprobarse por comparacién con los
documentos originales, indicando siempre la pagina inicial y final de la misma. Especial
cuidado ha de tenerse con la comprobacién de las direcciones a documentos
electrénicos, que han de llevar directamente al documento referenciado. A continuaciéon
se dan unos ejemplos de formatos de citas bibliogréaficas:

Revista

1) Articulo ordinario. Relacionar todos los autores si son seis 0 menaos; si son siete 0
mas, relacionar los cuatro primeros y afiadir la expresion "et al".

Gomez Urquiza, José Luis; Hueso Montoro, César; Reina Leal, Liliana Marcela;
Hernandez Zambrano, Sandra Milena; Amezcua, Manuel. ¢ Como resolver dudas
compartidas con el paciente? Publicacion de recomendaciones clinicas basadas en
evidencias. Index de Enfermeria 2014; 23(1-2):90-94.

2)Autor corporativo

Foro I+E sobre Investigacion y Educacion Superior en Enfermeria; Fundacion Index;
Red Internacional de Centros Colaboradores RICO. Un conocimiento para la
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humanidad. DEGRA Declaracion de Granada sobre el Conocimiento Enfermero. Index
de Enfermeria 2013; 22(4):244-245.

3) No se identifica el nombre del autor
Cuidados paliativos [editorial]. RN. 1992; 1(6):1-2.
4) Indicacion del tipo de articulo

Wazen Hervas, Maria José. Los primeros afios del SIDA. Index de Enfermeria 2013;
22(4):253.

5) Trabajo en prensa (solo cuando haya sido aceptado para su publicacion y se
encuentre en proceso de edicion)

Fernandez Lépez, Antonio; Azauste Gallego, Miguel; Carrasco Gonzalez, José. La
produccion bibliografica de las enfermeras andaluzas en el contexto de la reforma
sanitaria. Index de Enfermeria. En prensa (fecha de aceptacion 24.01.2014).

Libros y otras monografias
6) Autor(es) personal(es)

Galvez Toro, Alberto. Enfermeria Basada en la Evidencia. Como incorporar la
investigacion a la practica de los cuidados. Granada: Fundacién Index, 2007 (22 ed.).

8) Directores o compiladores como autores
Siles Gonzalez, José (editor). Historia de la Enfermeria. Alicante: Aguaclara, 1999.
9) Capitulo de un libro

Amezcua, Manuel. La documentacién en enfermeria comunitaria. En: Mazarrasa
Alvear, Lucia, editora. Salud Publica y Enfermeria Comunitaria. Madrid: McGraw-Hill-
Interamericana, 2003 (22 ed.); Vol 1:335-346.

10) Actas de reuniones

Rodriguez Cobo MD, Frias Osuna A, editores. El Diagnéstico en Enfermeria. Actas de
las 11l Jornadas de Trabajo; 1989 jun;2-3. Jaén: Asociacion de Enfermeria Andaluza,
1992.

11) Documento electrénico

Lorén Guerrero, Laura; Barnas, Edyta; Kochmanska, Karolina; Pasierb, Dominika; Ras,
Renata; Porada, Elzbieta. Cuidado perinatal segun la opinién de las mujeres
procedentes de la region de Podkarpacie (Polonia). Index de Enfermeria (edicion
digital) 2014; 23(1-2). Disponible en <http://www.index-f.com/index-enfermeria/v23n1-
2/9236.php> [acceso: 12.08.2014].

llustraciones @

1) Fotografias. Se incluiran solo en casos excepcionales y siempre que sean
imprescindibles para la comprensién del texto. Han de aportarse en archivo electronico
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en formato JPG, TIF o GIF y alta resolucion, indicando en archivo adjunto los pies de
fotografias que han de incluirse. En caso de enviarse positivadas en papel fotografico,
las copias seran en blanco y negro, debidamente contrastadas y en papel de calidad a
tamafio 9x12 cm. Iguales normas para los grabados y dibujos.

2) Gréficos y tablas. Se compondran mediante aplicacion informatica y se adjuntaran
en archivo aparte. Deben ir numerados, con su enunciado (titulo) correspondiente, y las
siglas y abreviaturas se acompafiaran siempre de una nota explicativa al pie. Para
revistas con version impresa utilizar escala de grises para las ilustraciones, graficos y
tablas, nunca paleta de colores. Tampoco se deben introducir fondos de colores, solo
se admite el blanco como fondo.

Envio de manuscritos @

Para una informacién mas amplia sobre presentacion y estilo de redaccion, consulten
los "Requisitos de Uniformidad para manuscritos presentados a revistas biomédicas"
(normas de Vancouver).

La Secretaria de Redaccion acusara recibo de los trabajos enviados a la revista e
informara acerca de su aceptacion. Tenga en cuenta esta circunstancia y solicite
confirmacioén de su llegada si no recibe acuse de recibo en un plazo de una semana.

Los trabajos se remitiran por correo electrénico a la Secretaria de Redaccion,
secretaria@ciberindex.com, indicando el nombre de la revista. Si necesita enviar
documentacion impresa, hagalo a la siguiente direccion: Fundacion Index. Apartado de
correos 734, 18080 Granada ESPANA.

Debe acompafiar una carta de presentacion (ver modelo adjunto) en la que solicite el
examen del manuscrito, debiendo especificar que se trata de un trabajo original, no
publicado ni enviado a revision a otras revistas (no es necesario adjuntar si utiliza la
Plantilla para la composicion de articulos cientificos). Para verificar que envia toda la
documentacién necesaria puede ayudarse del listado de comprobaciones que se
incluye mas abajo.

Modelo de carta de presentaciéon

Sr. Director de [Nombre de la Revista]

Le remitimos el manuscrito titulado «Titulo» para que sea considerada su publicacién
en [Nombre de la Revista] en la seccién (indicar). El motivo de enviarlo a su revista es
(indicar).

Sus autores, abajo firmantes, declaran:

-Que es un trabajo original.

-Que no ha sido previamente publicado en otro medio.

-Que no ha sido remitido simultaneamente a otra publicacion.

-Que todos los autores han contribuido intelectualmente en su elaboracion y por tanto
son autores materiales del mismo.

-Que todos los autores han leido y aprobado la versién final del manuscrito remitido, y
por tanto no hay ninguna razén para introducir cambios en los mismos una vez iniciado
el proceso de evaluacion.

-Que no han existido conflictos de intereses en la gestacion y elaboracion del
manuscrito, y si pudiera haberlos por mediar financiacion u otros apoyos, los autores se
comprometen a declararlos en el apartado correspondiente.

-Que el manuscrito explica de manera honesta, exacta y transparente los resultados del
estudio, que no se han omitido aspectos importantes del mismo, y que cualquier
discrepancia del estudio ha sido explicada.
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-Que, en caso de ser publicado el articulo, transfieren todos los derechos de autor al
editor, sin cuyo permiso expreso no podra reproducirse ninguno de los materiales
publicados en la revista.

A través de este documento, la Fundacion Index asume los derechos exclusivos para
editar, publicar, reproducir, distribuir copias, preparar trabajos derivados en papel,

electrénicos o multimedia e incluir el articulo en indices nacionales e internacionales o
bases de datos bibliograficas.

(Firmado por todos los autores)
Lista de comprobaciones

-NUmero de palabras del manuscrito no superior a 4.500 (recuento en Herramientas,
opcién contar palabras)

-Carta de presentacién del articulo

-Archivo con el texto completo del manuscrito
-Archivo con las ilustraciones

-Titulo, resumen y palabras clave traducidos al inglés

-Version del articulo completo traducida al inglés para publicar en el soporte digital
(opcional)

-Resumen del curriculum vitae u hoja de vida (inferior a 250 palabras) de los autores
para incluir en el soporte digital (opcional)

il

1€ es Index | Servicios | Agenda | Busquedas bibliogréaficas | Campus digital | Investigacién cualitativa | Evidencia cientifica | Her
Index Solidaridad | Noticias | Libreria | quid-INNOVA | Casa de Méagina | Mapa del sitio

DACION INDEX Apartado de correos n® 734 18080 Granada, Espafa - Tel/fax: +34-958-293304 =]
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¢Es posible mejorar €l estado de salud del paciente EPOC mediante la alimentacion?

Resumen:

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es un trastorno gue causa gran
morbimortalidad en Espafia. La causa principa es € consumo de tabaco. La EPOC
aunque no es curable, si susceptible de mejoria en términos de calidad de vida y
aumento de la supervivencia, haciendo uso de los recursos terapéuticos disponibles
como seria la educacion sobre dieta y nutricion. El mangjo nutricional de la EPOC ha
cobrado €l interés gue merece, la pérdida de peso habia sido considerada un componente
inevitable del proceso patoldgico. En este trabgjo se realiza una revision bibliogréfica
sobre si la aimentacion tiene un efecto protector de la funcién pulmonar en los
enfermos con EPOC. Realizando una busqueda en bases de datos de las ciencias de la
salud en un periodo no superior a 10 afos. 15 articulos son analizados, como resultado
principal: la alimentacién supone un factor biolégico modificable aunque se relaciona
con una significacion débil.

Palabras clave: Dieta, EPOC.
Isit possible to improve the health status of COPD patients through feeding?
Abstract:

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) causes considerable morbidity and
mortality in Spain. The main cause is smoking. COPD there isn’t cure, it can be avoided
resulting in an improvement in the quality of life and an increase the survival rate,
through available therapeutic resources for example use the intervention and education
on diet and nutrition. Nutritional management of COPD has gained the interest it
deserves, weight loss had been regarded as an inevitable component of the disease
process. In the present paper reviews the literature on whether the feeding has a
protective effect on lung function in patients with COPD. The methodology used is the
search in the following databases of health sciences in a period not exceeding 10 years.
15 items are analyzed, as the main result: food is a modifiable biological factor but is
related to aweak significance.

Keywords: Diet, COPD.




Introduccion:

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es uno de los procesos cronicos
mas prevalentes en la poblacion mundial. Esta se entiende como un proceso que cursa
con una limitacion cronica del flujo aéreo debido a ateraciones de las vias respiratorias
y del parénquima pulmonar y va asociado fundamentalmente al consumo del tabaco.
Incluye un conjunto de enfermedades que presentan caracteristicas comunes de
obstruccion a paso del are principamente la bronquitis cronica y € enfisema
pulmonar. La principal caracteristica andmala de los enfermos con EPOC es la
disminucion del flujo espiratorio, que viene dado como consecuencia de alteraciones

anatomicas de los bronquiolos y de la disminucién de la elasticidad pulmonar® 2.

La asociacién entre pérdida de peso y la EPOC ha sido reconocida desde € siglo XIX,
sin embargo, solo en las Ultimas dos décadas € manegjo nutricional de la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica ha cobrado €l interés que merece. La pérdida de peso se
considera un factor determinante del aumento de la morbimortalidad en pacientes con
EPOC, de la bgjatolerancia a gercicio fisico por disminucion de la fuerza muscular y
del aumento de las admisiones hospitalarias por exacerbacion de los sintomas®.

Para enfermeria e tratamiento y cuidados del paciente EPOC, entre otros, es conseguir
un estado nutricional correcto, ya que e paciente con EPOC suele tener poco apetito y
es bastante comun la presencia de disnea después de las comidas. La dieta debe de ser
equilibrada, evitando alimentos que forman gases. Si e paciente es obeso, debera
realizar una dieta de adelgazamiento, ya que e exceso de peso aumenta e trabgjo
ventilatorio. Si e paciente sufre estrefiimiento, debera corregirse mediante una dietarica
en fibras 0 asegurando un aporte adecuado de liquidos. El estrefiimiento también puede

ser dificultar larespiracion en estos pacientes'.

En la Ultimas décadas € mango nutriciona de la EPOC ha cobrado €l interés que
merece, tradicionalmente, la pérdida de peso habia sido considerada un componente
inevitable e irreversible del proceso patol 6gico, atribuyéndole a soporte nutriciona un

efecto adverso por inducir mayor trabajo ventilatorio y metabdlico®.




La terapia farmacol6gica, la inflamacion sistémica y € trabajo respiratorio producen
variaciones en e gasto metabdlico basal. Las fuentes energéticas potenciales para los
pacientes en inanicion incluyen glucogeno, proteinay grasa. La fuente energéticainicial
es lareserva de glucogeno, la cua se agota rapidamente, seguida por € gasto de grasay
algo de gasto proteico: sin embargo, cuando la fuente de grasa se agota, las proteinas se
consumen en forma acelerada y es asi como una ingesta cal orica inadecuada promueve
la degradacion proteica y la gluconeogénesis como fuente energética suplente. De la
reserva proteica disponible, las proteinas musculares son las mas susceptibles al
catabolismo para proveer energia, y 1os muascul os respiratorios, tanto inspiratorios como
espiratorios (diafragma e intercostales), son muy susceptibles a este efecto catabdlico.
La consecuencia del catabolismo proteico por ingesta caldrica inadecuada es la
reduccion de la masa muscular diafragmética, que produce alteraciones como:
disminucion de la fuerza muscular respiratoria, funcion ventilatoria alterada y funcién
inmunolégica deteriorada. Adicionalmente a los efectos mencionados, hay otros
factores nutricionales que podrian dterar |a fuerza diafragmatica como son deficiencias

de minerales, electrolitos y vitaminas®.

El bajo peso corporal se asocia con deterioro de la funcién pulmonar, reduccion de la
masa diafragmatica, disminucion de la capacidad pararealizar gercicio y mayor tasa de
mortalidad. Por ello, & apoyo nutricional se deberia incluir como parte de la atencion

integral del paciente con EPOC?,

El propésito de este trabgo es redizar una revision bibliogréfica sobre s la
alimentacion tiene un efecto protector de lafuncidn pulmonar en los enfermos afectados
por EPOC.

Metodol ogia:

Para ello se redliza una busqueda en las bases de datos de las ciencias de la salud,
mediante el 1-Cercador, interfase proporcionada por la “Universitat Rovira i Virgili”.
Una vez formulada la pregunta susceptible de ser respondida en este trabajo, extraigo
los Mesh (Medical Subject Headings) y los Decs (Descriptores en Ciencias de la Salud),

tesauros que me permitirdn indexar literatura cientifica en las fuentes de informacion




disponibles. Con € fin de obtener |as referencias bibliogréficas |la blusqueda se realizaen
la base de datos Pubmed y |a base de dato CINAHL.

Los articulos que reunieron los siguientes criterios fueron incluidos en esta revision:
articulos con una antigliedad no superior a 10 afios, que utilizan como idiomas, catalan,
castellano e inglés, a los que se puede acceder a texto completo, escogiendo aquellos
articulos que presenten un nivel de relevancia, excelente, muy buen resultado y buen
resultado, informacion que presta el “I-Cercador”. Articulos que identifiquen las
competencias enfermeras y que traten de enfermos adultos de EPOC. Y finamente,
articulos que describan intervenciones en grupos de personas, donde se demuestre la

efectividad de un proceso. Ademéas de las caracteristicas descritas en € péarrafo anterior.
Resultados:

Un total de 15 articulos que relacionan la alimentacion con el cuidado del paciente con
EPOC han sido analizados.

Varroso R et.d., pretendid evaluar la relacion entre e consumo de carne procesada
(salami, bacon, hot dogs) y € riesgo de padecer EPOC de la poblaciéon masculina
estadounidense. Para ello efectuaron un seguimiento a 42915 hombres durante 12 afios,
obteniendo una asociacion entre consumo de embutidos y el riesgo de padecer EPOC”.

En esta misma linea, De Batlle et.a., indaga la asociacion de consumo de carne
procesaday € reingreso de pacientes con EPOC por exacerbacion en dmbito espariol. El
andlisis del consumo de carnes procesadas como una exposicion continua produjo un

aumento en el reingreso de pacientes con EPOC”.

Los hallazgos de estos dos estudios coinciden en que € consumo de carne procesada
tiene un efecto nocivo en la funcién pulmonar de los pacientes con EPOC, y apuntan a
los nitritos utilizados en e proceso de elaboracion de las carnes procesadas como
mecanismo biologico plausible. Como prevencion a este hecho, aconsgjan moderar €

consumo de este tipo de carnes® .




En otro trabajo realizado por Varroso R et.a. se hace un seguimiento durante 12 afios a
una muestra total (40215), hombres y mujeres estadunidenses de edades comprendidas
entre 40 y 75 afos con la intencion de evaluar la asociacion entre la ingesta de fibra
dietética y e riesgo de EPOC. Se demostro que € riesgo de padecer enfermedades
respiratorias y especialmente EPOC disminuia entre las personas que tienen una dieta
rica en fibra, més especificamente entre los que consumian fibra de los cereales, esta
asociacion fue més significativa en € sexo femenino que € masculino. La fibra de los
granos enteros estaria involucrada con el efecto antiinflamatorio en la patogenia de la
EPOC, esto sugiere que la dieta, se trata de un factor de riesgo modificable en la
EPOC®.

Keranis E et.al, indagd si una intervencion alimentaria, incrementando el consumo de
fruta y verdura podia afectar la funcién pulmonar en pacientes con EPOC, comparada
con una dieta libre mediante un grupo intervencion y un grupo control de una muestra
total de 120 pacientes, durante 3 afos. Trabajo redlizado en e hospital General de
Volos, Grecia. De este se desprende; pacientes que modificaron la dieta, de consumo
bajo a moderado de frutas y verduras frescas mostraron un incremento en FEV 1. El
cambio de la dieta puede haber afectado positivamente la funcion pulmonar
equilibrando e estrés oxidativo y la reduccién de lainflamacion pulmonar. La presencia
de antioxidantes, vitaminas (C y E) y betacarotenos, podrian gjercer un papel protector

de la funcién pulmonar’.

Con una metodol ogia parecida Baldrick FR et.al. examinaron el efecto del aumento del
consumo de frutas y verduras en ladietade 75 pacientes con EPOC estable de Belfast,
Reino Unido. La accion que tiene esta intervencion en e estrés oxidativo y la
inflamacion sistémica del paciente con EPOC, los resultados; €l aumento de la ingesta
de fruta y verdura, no tuvo efectos significativos en las vias respiratorias, el estrés
oxidativo y la inflamacion sistémica. Inciden que aunque no ha habido evidencia
significativa, no puede excluirse un efecto potencialmente beneficioso de un mayor
consumo de frutas y verduras en la EPOC basdndose en este estudio solo,
intervenciones a mas largo plazo (12 semanas) pueden demostrar efectos biol 6gicos en

esta poblacion®.




Varroso R et.a., examinaron € papel del consumo de pescado y la ingesta de écidos
grasos poliinsaturados (PUFA en inglés) con € riesgo de desarrollar EPOC teniendo en
cuenta la pauta dietética (recomendaciones estadounidenses) en un total de 889 casos de
recién diagnéstico de EPOC, € cual determino que no hay relaciones significativas que
se muestren entre laingesta de PUFA y el riesgo de EPOC®.

Siguiendo en lalinea del consumo de &cidos grasos polinsaturados, omega 3 y omega 6,
De Batlle y colaboradores, evaluaron la relacion dietética de estos acidos grasos y la
influencia en los marcadores inflamatorios séricos de un total de 250 casos de EPOC
estable en la poblacién espafiola. El consumo de &cidos grasos polinsaturados (PUFAS)
podria modular la persistente inflamacion de |a EPOC. Se sabe que los acidos grasos
omega 3 en su mayoria promueven actividades antiinflamatorias. Por e contrario, l1os
acidos grasos omega 6 son los méas importantes precursores de eicosinoides pro-
inflamatorios y por lo tanto, en su mayoria median actividades inflamatorias, este
estudio proporciona la primera evidencia de asociacion entre la ingesta dietética de
omega 3 y omega 6 y los marcadores inflamatorios en plasma de pacientes con EPOC

aunque |os autores insisten en la necesidad de replicacion en muestras méas grandes'®.

Los siguientes articulos analizados, no centran las intervenciones en un grupo de
alimentos concreto (fruta 'y verdura, pescado), sino que evalUan los habitos alimentarios

de pacientes con EPOC estable, en distintas ciudades del globo terragueo.

Varroso R et.a, indaga la asociacion entre € indice de comida alternativa saludable
2010 (una nueva medida de la calidad de la dieta en base a los conocimientos cientificos
actuales, y la relacion de la dieta en las enfermedades crénicas més importantes) y €
riesgo de EPOC, para ello se realiza un estudio prospectivo a un total de 73228 mujeres
y 47026 hombres estadunidenses, donde se desprende que una mayor puntuacion en el
indice de Alimentacion Alternativos 2010 (AHEI-2010) el cual reflgja alto consumo de
granos enteros, &cidos grasos poliinsaturados, nueces (frutos secos), grasas omega 3y €l
bajo consumo de carnes rojas/ procesadas, granos refinados y las bebidas endulzadas
(azlcar), se asocidé con un menor riesgo de EPOC en mujeres y hombres. Estos

hallazgos apoyan la importancia de una dieta saludable en los programas para prevenir

laEPOC™.



En otro estudio, realizado por De Batlle J et.a., se describe los hébitos dietéticos de
pacientes ingresados por exacerbacion de EPOC y compara estos habitos con los
estandares definidos por la Sociedad Espariola de Nutricion en la guia 2003 para
ancianos, donde se desprenden las siguientes halazgos, se describe en detalle los
habitos alimentarios de pacientes con EPOC espafioles, en € que se muestra habitos
adecuados en cuanto aingesta diaria en los principales grupos de aimentos de acuerdo
con las recomendaciones locales a excepcion de laVitamina D. Larelevancia se basa en
el rol desconocido pero potencia de nutrientes especificos en e pronéstico de la EPOC
y la asociacion fuerte e independiente aceptada entre el estado nutricional y la
progresion de la EPOC. Insiste en la investigacion en otras areas geogréficas ya que
podria ser Util para proporcionar una visiéon global de los habitos alimentarios de estos
pacientes y proporcionar informacion relevante para € disefio de intervenciones

especificas en |os pacientes con EPOC™.

Este mismo autor, De Batlle Jy colaboradores, evalla la asociacion entre componentes
antioxidantes de la dieta de |os pacientes y varios marcadores de estrés oxidativo, segin
estatus de tabaguismo. Este trabajo se trata del primer estudio exhaustivo de evaluacion
de la medida de la asociacion entre los aimentos antioxidantes y los niveles de
marcadores de estrés oxidativo en plasma de pacientes espafioles con EPOC. La
vitamina E y € aceite de oliva estan asociados con niveles reducidos de estrés oxidativo
en pacientes fumadores actuales. Estos resultados, si se confirman, proporcionan nuevas
pruebas sobre la modulacién de la dieta del estrés oxidativo sistémico en pacientes con
EPOC que continlan fumando. La recomendacién de aumentar la ingesta de
antioxidantes en la dieta de pacientes con EPOC puede ser especialmente importante en

los fumadores activos'®.

Hirayama F y colaboradores, a diferencia de los estudios analizados hasta e momento,
investigaron la ingesta dietética de minerales (calcio, fosforo, hierro, sodio, potasio y
selenio) y e riesgo EPOC, para ello analizaron 278 pacientes japoneses diagnosticados
de EPOC de entre 50-75 afios. Se obtuvo que la funcion pulmonar esta positivamente
asociada con la dieta y los minerales (calcio, fosforo, hierro y potasio) estas

correlaciones fueron significativamente débiles. Los individuos con baja ingesta de




estos minerales pueden ser incapaces de luchar contra los efectos cancerigenos del
habito de fumar. La ingesta de calcio podria conducir a una reduccién significativaen la
prevalencia de la EPOC. Hay evidencia que una ingesta ata de sodio acentta la

reactividad de |as vias respiratorias™.

Profundizando en la investigacion de la alimentacion y e efecto en los pacientes con
EPOC, € trabgo redizado por Agler AH y colaboradores, relaciona la capacidad
antioxidante de los aimentos y los genes relacionados con esta capacidad. Estudio
realizado en itaca, Nueva York a un total de 24 pacientes diagnosticados de EPOC y
gue requirieron intervencion quirdrgica. Indagd en la hipétesis de que € estado de los
nutrientes con propiedades antioxidantes se ve comprometido en pacientes con EPOC, y
gue genes relacionados con la funcion antioxidante se expresan de forma diferente en

los enfermos de EPOCY,

Los resultados son consistentes en dos hipltesis alternativas, que no se pueden
distinguir en este caso: concentraciones bagas de afa-tocoferol en € teido pulmonar
pueden contribuir ala fisiopatologia de la EPOC y/o EPOC puede conducir a una menor
concentracion de alfa-tocoferol en e tegjido pulmonar ya sea debido a que el nutriente se
utiliza rapidamente en e pulmon con EPOC porque € transporte y absorcion de alfa-
tocoferol esta deteriorada en la persona enferma o porque la gravedad de la enfermedad

se asocia con la desnutricion global incluyendo la vitamina E*,

En esta misma linea, déficits de micronutrientes y el estado del paciente con EPOC,
Shaheen SO y colaboradores, investigaron s las concentraciones de vitamina D en
sangre influyen en la funcion pulmonar del adulto con EPOC, este estudio fue realizado
en Reino Unido y los resultados no confirmaron una asociacién positiva entre la
concentracion sérica de 25(OH)D (concentracion sérica de 25 hidroxi vitamina D) y la
funcion pulmonar en adultos. Mientras que la ingesta dietética de vitamina D se asocio
positivamente con la funcién pulmonar. Las relaciones aparentes con la vitamina D son
susceptibles de ser explicadas por otros nutrientes atamente correlacionados con la
dieta’.
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Yilmaz D y colaboradores, en su trabgjo examinaron el estado nutricional de pacientes
turcos varones con EPOC moderada-severa en fase estable y evaluaron la ingesta de
energia de macro- micronutrientes en relacion a los perfiles del indice de masa libre de
grasa (FFMI), concluyeron que los profesionales de la salud encargados de la nutricion
del paciente EPOC deben de ser conscientes del bajo indice de masa libre de grasa con
el fin de evaluar la ingesta nutricional y por lo tanto planificar estrategias nutricionales
para mejorar € prondstico de la enfermedad. Estrategias encaminadas a prevenir la
pérdida de masa libre de grasa en pacientes con EPOC deben de ser investigadas més a

fondo'’.

Y para finalizar este andlisis, incluir € estudio realizado pero Van de Bool C y
colaboradores, que investigaron la ingesta dietética, caidad de macro- vy
micronutrientes, en relacion con perfiles corporal es (composicién) y como afectan estos
a la rehabilitacién pulmonar en pacientes con EPOC. Para ello se analizaron 564
pacientes en rehabilitacion pulmonar, utilizando la base de datos de composicion de
alimentos holandesa para calcular la ingesta de nutrientes y compararlos con las
recomendaciones del consgjo de salud holandés, obteniendo que la ingesta diaria de
macro- y micronutrientes era a menudo por debgjo de las recomendaciones en pacientes
con EPOC. La mayor deficiencia se identifico en lavitamina D que a su vez reflga una
calidad pobre en la dieta en general ™®.

Discusion y conclusiones:

Dando respuesta a objetivo planteado, del andlisis de los articulos se desprende las
siguientes conclusiones; la alimentacién supone un factor de riesgo modificable en €
tratamiento de la EPOC, la significacion en los articulos analizados ha sido débil, y en
un caso no se ha demostrado asociacion. Aun asi, todos los autores sefidan la
posibilidad de megjorar € estado de salud del paciente con EPOC mediante la dieta, no
centrdndose tanto en un grupo concreto de alimentos si no en la dieta variada 'y rica en
antioxidantes.

Enfermeria tiene un papel crucial en esta labor, la educacion sanitaria supone una

herramienta para hacer frente a los efectos de la enfermedad pulmonar obstructiva
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crénica, aungque aln queda camino por recorrer en evidencia entre aimentacion y
EPOC, la divulgacién de estrategias sencillas en € dia a dia del paciente con EPOC,

permitiran contribuir ala mejora de la calidad de vida de este.

Fundamentalmente, aumentar e consumo de fruta y verdura, pescado, especialmente
azul, rico en &cidos grasos polinsaturados, aceite de oliva y frutos secos que aportaran
vitaminas liposolubles como son la D y E tan relacionada en la fisiopatologia del
paciente EPOC, ademés de écidos grasos polinsaturados. La importancia de la fibra
dietética relacionada con la funcion pulmonar que nos aportaran las féculas (pan, pastas)
no refinadas.

Este estudio presenta varias limitaciones €l presente trabajo ha sido realizado por una
Gnica autora, esto comporta limites en cuanto a andlisis, ya que € trabajar en equipo
mejoralos resultados y amplia expectativas.

El nimero de articulos analizados (15) no permite extraer conclusiones irrefutables,
proporciona un primer contacto en la busgueda en las bases de datos de las ciencias de
lasalud y relacionala alimentacién como factor bioldgico modificable en la EPOC pero

insiste en lareplicacion de trabajos para conclusiones contundentes.

Finalmente el idioma de los articulos encontrados ha sido en su totalidad inglés, esto ha
dificultado la lectura criticay € analisis riguroso, por no tratarse de la lengua madre de

quien realiza el presente trabajo.
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