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Resumen

La fibrosis pulmonar idiopdtica (FPI) es la neumonia intersticial mds frecuente y es una entidad en la cual
hemos visto significativos avances diagndsticos y terapéuticos en los Ultimos anos. Sin embargo, poco
se ha investigado hasta ahora sobre las alteraciones nutricionales asociadas a la enfermedad. La preva-
lencia de malnutricién asociada a FPI ha sido estimada en alrededor de 30%, pero puede llegar hasta un
60% en pacientes en espera de trasplante de pulmdn. La malnutricion es un predictor de riesgo indepen-
diente de mortalidad en los pacientes con FPI, y muchas veces se manifiesta a través de la variacién de
peso y/o cambios en la composicion corporal, lo que puede conducir a un deterioro de la masa muscular
y/o ésea. El origen de la malnutricién en la FPI es multifactorial y no del todo conocido. Algunos pacien-
tes con FPI avanzada, aun teniendo un peso corporal preservado, suelen tener una pérdida de la masa
magra, lo cual se asocia a disfuncién muscular y bajo rendimiento fisico. La debilidad muscular resultan-
te lleva a desacondicionamiento fisico y mayor disnea, reduccién de la tolerancia al ejercicio y deterioro
de la calidad de vida. Es por ello que, para mejorar el abordaje de la FPI, se deberd incorporar al nutricio-
nista en el equipo multidisciplinario con el objetivo de realizar un diagndstico precoz del estado nutricio-
nal, lo que permitird identificar alteraciones tempranas y realizar la intervencién nutricional adecuada.
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Abstract

Idiopathic pulmonary fibrosis (IPF) is the
most common interstitial pneumonia and
has undergone significant diagnostic and
therapeutic advances in recent vyears.
However, little has been investigated so far
regarding the nutritional alterations asso-
ciated with the disease. The prevalence of
malnutrition associated with IPF has been
estimated around 30%, but it can reach
up to 60% in patients awaiting lung trans-
plantation. Malnutrition is an independent
predictor of mortality in patients with IPF,
and often manifests through weight reduc-
tion and/or changes in body composition,
which can lead to a deterioration in muscle
and/or bone mass. The origin of malnutri-
tion in IPF is multifactorial and not entire-
ly known. Some patients with advanced
IPF, even having a preserved body weight,
tend to have a loss of lean mass, which is
associated with muscle dysfunction and
poor physical performance. The resulting
muscle weakness leads to physical decon-
ditioning and greater dyspnea, reduced ex-
ercise tolerance and deterioration in quali-
ty of life. Consequently, in order to improve
the approach to IPF, the nutritionist should
be incorporated into the multidisciplinary
team with the aim of making an early diag-
nosis of nutritional status, which will allow
the identification of early alterations and
the appropriate nutritional intervention.

Keywords: idiopathic pulmonary fibrosis, nutrition, sarcopenia.

La fibrosis pulmonar idiopdtica (FPI) se describe co-
mo una neumonia intersticial fibrosante limitada al
pulmén y con un prondstico frecuentemente desfavo-
rable. Su causa es desconocida y a pesar de ser la
enfermedad pulmonar intersticial (EPI) mds frecuen-
te, continda teniendo una reducida sobrevida aun ha-
biendo significativos avances terapéuticos surgidos
en la Ultima década.! Durante estos Ultimos afios se
ha producido un punto de inflexién en el manejo de
esta entidad, con la conformacidn de centros de refe-
rencia en EPI que trabajan de manera multidisciplina-
ria para lograr un mejor abordaje de estos pacientes.

Si bien el progreso en el enfoque diagndstico de
las EPI sumado al desarrollo de nuevas terapias anti-
fibréticas ha sido elocuente, y ha logrado un diagnds-
tico mds preciso y un enlentecimiento en la velocidad
de progresién de la enfermedad,? también debemos
reconocer que los avances en el conocimiento de las
comorbilidades y las manifestaciones sistémicas de la
FPI siguen un ritmo mds lento.3

Desde hace tiempo conocemos el impacto de la
desnutricién en algunas enfermedades respiratorias
crénicas como la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) y la fibrosis quistica. En estas entida-
des, sobre todo en el contexto de enfermedad avan-
zada, es reconocido que la disnea severa, a veces
asociada a sintomas como reflujo gastroesofdgico
y/o dificultades deglutorias y pérdida de apetito, son
causa de una ingesta insuficiente de nutrientes. A es-
to se le suma la alta demanda metabdlica, lo que lle-
va a una conducta constante que conduce a la des-
nutricion.* En estos pacientes, la mera actividad de
alimentarse muchas veces les representa un esfuer-
zo dificil de realizar. Una situacion parecida, con mer-
ma de la ingesta oral y el aumento de las necesidades
energéticas, también es frecuente en la FPL.

La desnutricidn es “un estado resultante de la fal-
ta de ingesta o absorcidn de nutrientes que conduce
a la alteracion de la composicion corporal (disminu-
cién de la masa libre de grasa) y la masa celular cor-
poral que conduce a una disminucién de la funcidn fi-
sicay mental y a un resultado clinico deteriorado de la
enfermedad”. Este cuadro puede deberse a distintas
causas, entre ellas la inanicidn, la enfermedad créni-
ca o el envejecimiento avanzado, o a una combinacion
de las anteriores.®

Un bajo indice de masa corporal (IMC), o bajo in-
dice de Masa Libre de Grasa (IMLG), es un pardmetro
asociado a la desnutricién en el contexto clinico dia-
rio y, ademds, un predictor de riesgo independiente de
mortalidad en los pacientes con EPOCy FP1.81! A pe-
sar de ser una medida muy reconocida a nivel mun-
dial, el IMC resulta un pardmetro poco sensible para
detectar de manera precoz la malnutricion y altera-
ciones en el IMLG.1213

Los trastornos del estado nutricional son una de
las comorbilidades mds comunes asociadas a la FPI,
y suelen manifestarse a través de la variacion de pe-
so y/o cambios en la composicidn corporal. Esto pue-
de conducir a un deterioro de la masa muscular y/o
Osea.t

Existen diferentes métodos para evaluar la com-
posicion corporal: el andlisis de impedancia bioeléc-
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trica (BIE) es el pardmetro mds simple y preciso,'>'¢
aungue su uso no se encuentra todavia muy difundi-
do en nuestra prdctica clinica. Asimismo, los métodos
de diagndstico por imdgenes (ecografia, resonancia
magnética y tomografia computada) son herramien-
tas que actualmente se estdn usando de manera cre-
ciente para medir la composicidon corporal, y mues-
tran un futuro promisorio.

La prevalencia de malnutricién asociada a FPI es
alta, desde un 23%,° hasta mds del 30% de pacientes
con FPI con requerimientos de oxigenoterapia.’”

Un trabajo mds reciente, en una cohorte de pa-
cientes con enfermedad menos severa, también en-
contré que el 28% tenia un bajo IMLG medido por
BIE.® Estos mismos autores encontraron que el IMC y
la circunferencia del brazo se asocian de manera in-
dependiente con un bajo IMLG. Por otra parte, en una
nueva investigacion italiana con 90 individuos con FPI
se encontrd que un 67,8% de los pacientes tenian un
estado nutricidon normal, sequido de un 25% de obe-
S0S no sarcopénicos, un 4,6% de sarcopénicos y un
2.3% de obesos sarcopénicos. Sin embargo, entre los
normonutridos, el 49,2% mostré signos tempranos
de alteraciones nutricionales y del rendimiento fisi-
co, incluido IMC = 30 en 4,3%, antecedentes de pér-
dida de peso = 5% en 11,9% y reduccidn de la fuerza
de prension manual medida con un dinamoémetro, en
35,6% de los pacientes. Ademds, se observaron valo-
res bajos de vitamina D en el 56,3% de los casos. Los
autores concluyeron que los pacientes con FPI en el
momento del diagndstico suelen tener una nutricion
normal y son obesos, pero en esta etapa ya se pue-
den identificar signos tempranos de deterioro nutri-
cional.t®

Cabe sefialar que las cifras de malnutricién llegan
hasta el 60% en pacientes con FPI candidatos a tras-
plante de pulmon.'® A su vez, existen diferencias étni-
cas. Un estudio japonés reporté que no solo la presen-
cia de un bajo valor de IMC, sino también sus cambios
en tiempo, se asocian con mayor mortalidad en FPI.1°
Otro estudio reciente que utilizé una cohorte japone-
sa de derivacion y otra inglesa de validacién obtuvo
los mismos resultados.?® Ademds, los descensos en el
IMC se asociaron con mayor mortalidad de manera
independiente de la caida de la capacidad vital forza-
da (FVC) y del nivel basal de IMC. Pero si hablamos de
IMC y pérdida de peso en el tiempo en enfermos con
FPI, uno de los trabajos mds contundentes al respec-
to es el recientemente publicado por Jouneau y cols.?!
Este grupo de investigadores realizé un andlisis post
hoc de los pacientes que recibieron placebo en los es-

tudios ASCEND, CAPACITY y de todos los pacientes
en el estudio INSPIRE. Los pacientes que ingresaron a
los ensayos clinicos con un IMC basal < 25 kg/m? o que
tuvieron una pérdida de peso anualizada de > 5% tu-
vieron mayor pérdida de FVC, incremento de las hos-
pitalizaciones y mayor riesgo de muerte que aquellos
con un IMC inicial = 25 kg/m? o sin pérdida de peso.

Estos hallazgos son categdricos y nos hacen supo-
ner que la pérdida de peso en algunos pacientes con
FPI podria reflejar otros aspectos de la progresién de
la enfermedad que la FVC no puede detectar.?®

Tener un peso corporal conservado no es un ele-
mento clinico confiable en algunos casos de FPIl avan-
zada, dado que muchos de estos pacientes suelen te-
ner una pérdida de mds del 60% de la masa magra,*®
lo cual se asocia muchas veces a disfuncién muscular
y bajo rendimiento fisico,??23 y pone en evidencia una
vez mds la limitada utilidad del IMC para la evalua-
cién de los casos severos de FPI.

Esta aparente paradoja de peso corporal normal
con pérdida de masa magra se relaciona con un au-
mento del porcentaje relativo de tejido graso, aunque
también existen pacientes con pérdida combinada de
peso corporal y masa magra.23-25

A la hora de realizar la valoracién del estado nu-
tricional, no debemos olvidar que tanto la pérdida de
peso corporal como de masa magra son indicado-
res de mal prondstico en la FPI,%° por lo que su eva-
luacién precoz resulta fundamental para un correcto
abordaje multidisciplinario de la enfermedad. En es-
te sentido, para una mejor valoracién de la compo-
sicion corporal, quizds pueda ayudarnos en el futuro
la tomografia computada de térax de alta resolucion
(TCAR), técnica de uso rutinario para el diagndstico
y seguimiento de los pacientes con EPI. Las imdge-
nes de TCAR a nivel vertebral lumbar (L3) se corre-
lacionan significativamente con la cantidad y calidad
del musculo corporal total confirmando el diagnédsti-
co de sarcopenia. Ademds, la TCAR junto a la reso-
nancia magnética se consideran el gold estdndar pa-
ra el diagndstico de sarcopenia.?*En un estudio piloto,
Jalaber y cols. encontraron que la cuantificacion de
la masa muscular por TCAR medida a nivel de la pri-
mera vértebra lumbar tenia correlacién con el estado
nutricional de los pacientes, con una sensibilidad de
79%, una especificidad 69% para el diagndstico de
desnutricién.?®

La pérdida de masa magra tiene como resultado la
debilidad muscular que impacta tanto en los muscu-
los respiratorios como periféricos.?’-2° Esta condicidn
clinica trae aparejada una reduccidon de la tolerancia
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al ejercicio y empeoramiento de la calidad de vida.?53°
En una reciente investigacién en Australia, en una co-
horte con mds de 90 pacientes con enfermedad in-
tersticial de los cuales 30% tenian FPI, la fuerza de
agarre de la mano, medida mediante un dinamdéme-
tro, se encontro reducida, hecho que se asocié con un
deterioro de la calidad de vida.3!

En los ultimos anos han aumentado las publica-
ciones de estudios que intentan acercarnos a la reali-
dad nutricional de los enfermos con FPl y su impacto
en la sobrevida, sin embargo, aun es escaso lo que se
sabe sobre sus causas y, como estd descrito en otras
enfermedades crénicas, probablemente el origen de
la desnutricion y la disfuncidon muscular en las EPI sea
multifactorial.

La reduccidn progresiva del nivel de actividad fisi-
ca, consecuencia de la disned, produce un desacon-

Figura 1.
El mecanismo de la desnutricién en la FPI
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gias, incluyendo a la hiporexia como evento adverso
relacionado con el tratamiento farmacoldgico y a un
aumento del estrés oxidativo y de la actividad infla-
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Asimismo, la FPI suele manifestarse después de
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copenia primaria) es caracteristica de estos pacien-
tes, agregdndose a los elementos previamente men-
cionados.?* Finalmente, los tratamientos disponibles
para la FPI también pueden tener un impacto nega-
tivo. Los esteroides sistémicos,? reservados sdélo pa-
ra las exacerbaciones agudas de la enfermedad, pue-
den producir alteraciones nutricionales a través de la
reduccién de la sintesis proteica y un incremento en
su degradacion,?*3” asi como inducir miopatia este-
roidea y conducir a la debilidad muscular. Los antifi-
bréticos, el nintedanib y la pirfenidona, por su parte,
pueden ocasionar pérdida de peso y de masa magra,
debido a la anorexia y otros eventos adversos gas-
trointestinales.3® Figura 1.

Hasta el dia de hoy, la evaluacion del estado nu-
tricional y su correcto abordaje en el paciente con EPI
son temas recientemente explorados y que se debe
continuar investigando. Las guias basadas en la evi-
dencia para el diagndstico y tratamiento de la FPI ac-
tualizadas en 2022 no han hecho referencia a reco-
mendaciones especificas en relacién con los aspectos
nutricionales.?® Resultaria de gran utilidad considerar
directrices nutricionales sobre evaluacién y recomen-
daciones en futuras actualizaciones de las mismas.

Con vistas al futuro, es fundamental para el abor-
daje integral de las EPI considerar al licenciado en nu-
tricion dentro del equipo multidisciplinario, con el ob-
jetivo de incluir en la evaluacidn inicial, un diagndstico
precoz del estado nutricional, identificar alteraciones
tempranas y realizar la intervencidon nutricional ade-
cuada.*® Asi como también, aun existiendo el buen
estado nutricional, apuntar a la prevencién de la mal-
nutricién. Determinar la existencia de sarcopenia es
un componente Util de la evaluacién de la fragilidad
y un predictor de supervivencia en esta poblacién de
pacientes. Otros aspectos relevantes son la optimiza-
cién del estado nutricional, la evaluacion del uso de
suplementos nutricionales, la indicacién de la activi-
dad fisica aerdbica y los ejercicios de fuerza muscu-
lar, prescindir de un uso inadecuado de corticosteroi-
des sistémicos, retardar el avance de la enfermedad,
ocuparse prontamente del tratamiento de la hipoxe-
mia, prevenir y tratar las exacerbaciones que pueden
tener un efecto negativo sobre la inflamacién sistémi-
ca.** Ademds, es de crucial importancia la derivacion
de los pacientes a programas de rehabilitacidn (entre-
namiento general y muscular) porque han demostra-
do ser beneficiosos para la funcién muscular y la me-
joria de la calidad de vida.?841.42

Conclusidn

Las deficiencias nutricionales y/o la afeccidén de la
composicion corporal son frecuentes en los pacientes
con EPI y, dado su impacto prondstico, deberdn ser
identificadas y abordadas de manera precoz, lo cual
requiere la conformacién de un equipo multidiscipli-
nario. Sélo de esta manera lograremos un abordaje
mds integral y adecuado para mejorar la calidad de
vida de nuestros pacientes.
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