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Tratamiento nutric
ente con neumopatia severa
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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente adolescente
con un cuadro de neumopatia intersticial de mal pro-
nostico y se resalta la importancia de la valoracion
nutricional, la intervencion, el cansejo dietético y la
suplementacion oral con una farmula de nutricion
enteral disenada especificamente para pacientes con
patologia respirataria.

EVALUACION NUTRICIONAL

Anamnesis

Paciente mujer de 14 anos recién diagnosticada
de neumopatia cronica, que se nas intercansulta en
planta de Hospitalizacion para valoracion y abordaje
nutricional. Se trata de una adolescente mujer de 14
anas, con antecedentes personales de sibilancias recu-
rrentes hasta los 4 anas y de sibilancias inducidas por
el gjercicio hasta los 8 anos, sin otros antecedentes
personales o familiares de interés, que se diagnastica
hace unas semanas de neumopatia intersticial no espe-
cifica. La historia respiratoria comienza 6 meses antes,
en forma de tos seca y perdida progresiva de peso de
hasta b kg. Seis semanas antes de la interconsulta,
ingresa en planta de hospitalizacion por fiebre y tos
seca que evoluciona a un cuadro de disnea progresiva,
a pesar de realizar un ciclo con tratamiento antibidtico.
No existian desencadenantes ambientales evidentes ni
antecedentes familiares de relevancia. Desde el punto
de vista clinico, ademas de la disnea, lo mas relevante
era la hipoxemia mantenida, con necesidad de oxige-
noterapia continua en gafas nasales. En relacion a las
pruebas complementarias realizadas, la radiografia de
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FIGURA 1. Radiografia de torax: patron intersticial bilateral.

térax mostraba un patron intersticial bilateral (Figura
1)y la TC de torax un patran bilateral en vidrio esme-
rilado (Figura 2). El estudio analitico solo mostré una
elevacion llamativa de marcadores inflamatorios y un
déficit moderado de vitamina D. Se realiz6 broncoscopia,
lavado broncoalveolar y biopsia transbronquial que no
permitio alcanzar el diagndstico. Tras estos procedi-
mientos presento un franco deterioro respiratorio que
mativo su ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos
pediatricos, precisando ventilacion mecanica y 6xido
nitrico inhalado. Con esta evolucidn, y tras garantizar
la ausencia de infeccion, se decide iniciar tratamiento
esteraideo intravenoso a dosis altas, presentando una
aceptable respuesta inicial. Tras conseguir la extuba-
cien, se puso en evidencia la imposibilidad de retirar
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FIGURA 2. TC de torax: patron bilateral en vidrio esmerilado.

la oxigenoterapia, que era necesaria de forma intermi-
tente alo largo de todo el dia. Se amplio estudio con una
espirometria (que mostraba un patrdn restrictivo grave,
sin respuesta a broncodilatador, Figura 3), un estudio
cardiolégico (normal), un panel analitico de neumonitis

por hipersensibilidad, de neumopatia intersticial, de
inmunodeficiencias y un panel genético (todo negativo),
asi como una biopsia pulmonar por toracoscopia que
sugeria el diagndstico de una neumopatia intersticial no
especifica con datos histologicos de fibrosis pulmonar
leve. Se inicia tratamiento con azitromicina y pulsos de
esteroides, con aceptable evolucion posterior.

Dieta actual

Ment estandar de 1.800 kcal (consume aproxima-
damente la mitad: dieta escasa en fruta y verdura con
elevado consumo de productos procesados) + 10 2
batidos isocaltricos normoproteicos segun apetencia
(consume uno al dia).

Exploracion fisica

«  Antropometria: peso: 40 kg (P5, -1,62DE) talla: 152 cm
(P2, -1.97DE), IMC: 17,31 kg/m? (P13, -113DE) (Carras-
cosa et al. 2017). Pliegues: Tricipital (PCT): 9 mm (P5,
-1,67DE), Subescapular (PCSE): 7 mm (P5, -1,61DE),
Suprailiaco (PCSI): 5 mm (P3, -1,89DE) [ Serra Majem
et al. 2002 (enKid)]. Perimetro braquial: 20 cm [P3,
-191DE) (Serra Majem et al. 2002 (enkKid)].

Pre-BD LI Post-BD
 ESPIROMETRIA Real Tedrico 7% Tedrico LIN Real %Tedrico %Cambio
FVC(L) 127 3.80 35 30 136 35 +]
FEVI(L) 120 3.28 B 262 12 36 +
FEVI/FVC (%) 9% 85 m 75 89 104 -6
FEF 25% (L/sec) 3.3 8.25 45 3.67 i -1
FEF 75% (L/sec) 1.02 372 27 112 30 +J
FEF 25-75% (L/sec) 2.23 3.57 62 2.22 2.42 67 +8
FEF Max (L/sec) 392 6.80 57 485 378 55 -3
FIVC(L) 120 131 +J
FIF Max (L/sec) 2.36 214 -9
PEF (L/min) 235.0 226.7 -3
FEF 50%/FIF50% (%) 249 90-100 208 -16
Back Extrap Vol (L) 0.04 0.04 -4
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FIGURA 3. Espirometria: patron restrictiva sin respuesta a test de broncodilatacion.
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Tratamiento nutricional en el paciente con neumopatia severa

«  Composicion corporal: Densidad corporal: 1,05; Por-
centaje de grasa corporal: 21,43 % (Férmula de Siri);
Masa grasa: 8,57 kg; Masa libre de grasa: 31,43 kg.

«  Gasto energético: Factor de actividad: (PAL: actividad
fisica ligera).

- OMS: GEB1.234,00 kcal/24 h GET 1.851,00 kcal/24 h.
- Schofield (PyT): GEB1.242,31 kcal/24 h GET 1.863 47
kcal/24 h.

«  Escoliosis dorsal. FC: 78 Ipm; FR 22 rpm; T2 36,7°C;
TATI0/60 mmhg; Sat0, 83-90% aire ambiente, >92%
con 0, en gafas nasales. Piel: acrocianosis; sin hipo-
cratismo digital. Cardiovascular: no soplos ni rui-
dos sobreagregados. Respiratorio: torax simétrico,
murmullo vesicular disminuido en ambos campos
pulmonares. No ruidos sobreagregados. No uso de
musculatura accesaria. Abdomen sin hallazgos. RHA
presentes. Sistema nervioso: sin hallazgos.

Pruebas complementarias
Ademas de las referidas en la anamnesis:

+ Hemograma: normalidad de serie blanca y plaquetar.
Eritrocitos: 5,59 M/ul. Hemoglobina 16,0 g/dl. VCM,
HCM, CHCM, RDW normales.

+  Gasometria venosa: normal.

» Estudio de coagulacion: normal.

» lonograma normal. PCR: 14 mg/dl. VSG: 31 mm/h.

«  Ferritina normal.

+  Albdmina: 4,5 g/dL, Prealbdmina: 14 mg/dI. Proteina
ligada al retinol: 1,5 mg/dl.

» Vitamina A, E, vitamina B12, &cido félico: normales.
Vitamina D: 18 ng/dl.

REFLEXION

La fibrosis pulmanar (FP) en el paciente peditrico
es una condicion poco descrita, presente en algunas
formas especificas de la enfermedad pulmonar inters-
ticial infantil o sindrome CHILD (CHILD, children’s inters-
titial lung disease). El sindrome CHILD adna un grupo
de enfermedades raras que afectan a los alveolos y a
los tejidos perialveolares que originan alteraciones del
intercambio gaseoso. Constituyen un grupo numeroso
de enfermedades raras, con mas de 200 entidades y
con una prevalencia inferior 1/100.0000. Para facilitar
su diagnostico, ademas de descartar otras causas fre-
cuentes de enfermedad pulmonar (fibrosis quistica,
inmunodeficiencias, cardiopatia congénita, infeccion
pulmonar, displasia broncopulmonar, discinesia ciliar

primaria o sindrome aspirativo recurrente), se requieren

tres condiciones de entre las cuatro siguientes?:

1. Sintomas respiratorios: tos, dificultad respiratoria
y mala tolerancia al gjercicio.

2. Signos clinicos: taquipnea en reposo, estertores a
la auscultacion, tiraje, acropaquias, retraso en el
crecimiento o insuficiencia respiratoria.

3. Hipoxemia con el gjercicio y/o en reposo.

4. Infiltrados difusos en la radiografia o la tomografia
computarizada (TC) de térax.

La neumopatia intersticial no especifica (NINE o
NSIP, nanspecific interstitial pneumonia) es uno de los
cuadros que forman parte del sindrome chlLD, que puede
asociarse a FP. Desde un punto de vista diagnostico, los
hallazgos en la TC suelen ser opacidades en vidrio des-
lustrado y un patran intersticial reticular sin gradiente
de afectacion apico-basal (la presencia de gradiente
se presenta en estadios avanzados de la enfermedad).
Histologicamente, la NINE se caracteriza por la ausencia
de una afectacion parenquimatosa evidente, por un res-
peto relativa del lecho capilar, por la presencia de unas
paredes alveolares engrosadas, por el reclutamiento de
células inflamatorias, por una leve a moderada activa-
cion fibroblastica y por la presencia leve a moderada de
depositos colagenos's).

Enlo que respecta a la afectacion nutricional de este
tipo de cuadros, la oxigenacion esta comprometida de
forma variable, y esto conduce a problemas en el uso de
nutrientes, en la generacion de energia y en la utilizacion
de esta por los distintos tejidos y 6rganos. Particular-
mente, las neumopatias intersticiales incrementan de
manera sustancial las necesidades energética y pro-
teica, provocanda, en muchas ocasiones, una pérdida
de peso y una reduccion de la masa magra. Ademas, las
complicaciones de la enfermedad o sus tratamientos
pueden dificultar aun mas la ingesta de nutrientes y el
rendimiento nutricional de estos. Varios factores pueden
tener un impacto negativo en el estado nutricional, como
una mayor carga de los musculos respiratorios, una libe-
racion aumentada de mediadores de la inflamacion, la
hipoxemia cronica y una inactividad fisica mas o menos
permanente“.

Una parte fundamental de la atencion de este tipo
de pacientes es la evaluacion nutricional, la interven-
cion y el consejo especializado. Desgraciadamente, y
a diferencia de otras enfermedades respiratorias, no
hay recomendaciones nutricionales especificas, mas
alla de las recomendaciones de expertos y a excep-



