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Actualizacion en EPOC

El estado nutricional frecuentemente afecta a la respuesta del paciente ante las diversas patologias. Presentamos el
caso de un varén EPOC con desnutricion y disfuncion musculoesquelética y pérdida de masa muscular secundarias
en el que se implementa el tratamiento mediante intervencion nutricional.

Se presenta el caso de un varén de 72 afios,
exfumador (IPA 50) con antecedentes de
hipertension arterial (HTA) de larga evo-
lucién, fibrilacién auricular, insuficiencia
cardiaca congestiva y EPOC GOLD 2 (ultima
espirometria basal realizada en consulta:
VCIN 2,41 (69%); FVC 2,33 (50%); FEV,
1,26 (51%), FEV./FCV méx. 52 %, con varios
ingresos en el Ultimo afio por descompen-
sacion de su enfermedad. Se administré
el tratamiento habitual con triple terapia
(LAMA+LABA+Cl), anticoagulantes de ac-
cién directa, betabloqueantes (bisoprolol),
antihipertensivo (enalapril) y diurético del
asa, administrandose la pauta completa de
vacunacion para COVID-19 (tres dosis), asi
como las vacunas para gripe y neumococo.

«Exfumador
(IPA 50) con
antecedentes de HTA
de larga evolucion,
fibrilacion auricular,
insuficiencia cardiaca
congestiva y EPOC
GOLD 2»

Ingresa en el Servicio de Medicina Inter-
na por un incremento de su disnea habitual

(mMRC 2-3) hasta hacerse de reposo, aso-
ciado a tos con expectoracién purulenta y
astenia intensa con sensacién de debilidad
en miembros inferiores, sin clinica de insufi-
ciencia cardiaca ni otra sintomatologia.

A la exploracién fisica presenta un
estado general regular, deshidratacién

mucocutanea leve y delgadez extrema,
manteniendo una saturacion del 92% con
gafas nasales a 2 Ipm, sin trabajo respira-
torio, pero con hipoventilacién generali-
zada en ambos hemitérax. Resto de la ex-
ploracién anodina. La analitica al ingreso
objetiva leucocitosis leve con neutrofilia,

Figura 1. Radiografia de térax donde se aprecia un patrén enfisematoso con indice
cardiotoracico aumentado.
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anemia normocitica normocrémica con
hemoglobina de 10,3 g/dl, sin alteraciones
hidroelectroliticas y funcién renal conserva-
da. La gasometria arterial constata hipoxe-
mia (pO, 75 mmHg) y elevacién de lactato
(2,2 mmol/I). En la radiografia de térax (fi-
gura 1) se aprecia un patrén enfisematoso
con indice cardiotoracico aumentado, sin
otras alteraciones pleuroparenquimatosas.

Ante el diagnéstico de EPOC agudizado,
se inicia antibioterapia empirica y se opti-
miza tratamiento con broncodilatador con
buena evolucién a nivel respiratorio. Para
implementar el tratamiento del paciente
y dado su estado de delgadez/caquexia,
se realizé un perfil nutricional bioquimico

de masa corporal [IMC] 19,7). Asimismo se
realizé una Mini Encuesta Nutricional del
Anciano short-form (MNA-SF), obteniéndo-
se una puntuacién de 10 (riesgo de desnu-
tricién) con un gasto energético basal de
1.536 kcal/dia (estimacién Harris-Benedict).
Ante la dificultad manifiesta de realizacion
de otras técnicas de imagen, como la reso-
nancia de evaluacién de tejido adiposo o la
absorciometria de doble energia, se evaltian
el indice muscular de manera manual con un
dinamémetro, los pliegues corporales con
un plicémetro y el perimetro muscular del
brazo y la pantorrilla con una cinta métrica
ineldstica, con hallazgo de valores inferiores
al percentil 50 de la poblacién general.

«Ante el diagnéstico de EPOC agudizado se

Caso clinico

Ante el aporte nutricional insuficiente
con la dieta, se implementa el tratamiento
con inicio de rehabilitacién respiratoria y con

«Tras 6 dias de
ingreso, el paciente
recibio el alta
hospitalaria con
mejoria subjetiva
de su sensacion
de astenia y su
debilidad en
los miembros
inferiores»

inicia antibioterapia empirica y se optimiza
tratamiento con broncodilatador con buena
evolucion a nivel respiratorio»

soporte caldrico-proteico con suplementos
alimenticios en forma de batido para aportar
2 kcal/ml, con un 20% de componente pro-
teico. Tras 6 dias de ingreso, el paciente reci-

(proteinas totales de 4,77 mg/dl, albiimina
2,1 g/dl, colesterol total 113 mg/dl, triglicé-
ridos 58 mg/d|, calcio 7,48 mg/dl y fosfato
1,75 mg/dl) y se realizé valoracién antro-
pométrica (peso 57 kg, altura 170 cm, indice

Estos hallazgos, unidos al bajo peso por
IMC, la pérdida progresiva de peso y la di-
ficultad para la movilizacién condicionada
por su disnea habitual, apuntan a un diag-
néstico de desnutricién mixta y sarcopenia.

bid el alta hospitalaria con mejoria subjetiva
de su sensacion de astenia y su debilidad en
los miembros inferiores, logrando el pacien-

te deambular por la habitacién y el pasillo de

la planta de hospitalizacion.



