- Editorial

Aparato respiratorio y nutricion

Existe unarelacion estrechay bien documentada entre la funcion respiratoria y el estado de nutricion
de las personas. En un estudio desarrollado en Minessotta (Estados Unidos) durante la segunda
guerra mundial en personas sometidas a semi-inanicién y realimentacion posterior se demostrd que
la desnutricion redujo en 8% la capacidad vital, en 19% la capacidad tidal y en 31% el volumen minuto,
mientras que la realimentacion produjo una mejoria y recuperacion, no obstante incompleta, 12
semanas después. Estudios posteriores han mostrado que la desnutricién puede reducir la presion
espiratoriamaximaen 59 %y lainspiratoriaen 43%.

Un estado nutricional deficiente puede afectar el funcionamiento adecuado de los componentes del
aparato respiratorio; mientras que una funcién respiratoria inadecuada, sin el soporte nutricional
oportuno, complicatarde o temprano el estado nutricional del enfermo.

El aparato respiratorio esta integrado por nariz, laringe, faringe, traquea, bronquios, bronguiolos,
conductos alveolares y alvéolos. En conjunto, los érganos respiratorios se encargan de intercambiar
el diéxido de carbono (CO2) producido al interior del cuerpo por el oxigeno presente en el aire (02) del
medio ambiente. No obstante, para que este proceso se pueda llevar a cabo de manera eficiente se
necesita ademas que se filtre, entibie y humedezca el aire inspirado; se sintetizen cantidades
importantes de sustancia tensoactiva y que los mlsculos asociados se contraigan a una intensidad
constante. Una funcion respiratoria deficiente lleva a la acumulacién anormal de CO2 en sangre lo
cual puede presionar el pH arterial hacia la acidez debido a la formacién de grandes cantidad de
acido carbdnico (H2CO2) cuando el CO2 acumulado se mezcla con el agua. Los cambios
producidos en el pH arterial son rapidamente registrados por receptores ubicados en el bulbo
respiratorio que de modo compensatorio incrementan el trabajo pulmonar para eliminar el CO2
acumulado.

Mecanicarespiratoria

El diafragma es el musculo principal de la respiracion: el 25 % de su masa muscular esta formado por
fibras tipo Il, o cual quiere decir, que bajo condiciones de estrés o demanda energética adicional la
proteina que las forma seré rapidamente catabolizada a una ritmo proporcional a la pérdida de peso
corporal.

En enfermedades como el EPOC, donde la ingesta alimentaria de la persona se reduce
sustancialmente (las personas con EPOC se cansan con facilidad, incluso para comer) o en el distres
respiratorio del adulto que cursa con hipermetabolismo intenso, las proteinas musculares de tipo Il se
convierten en uno de los principales sustratos gluconeogénicos, lo que puede acabar con hasta el
70% de la masa diafragmatica, generando mayor debilidad e incrementando el trabajo respiratorio;
debido a su pobre contracciéon a consecuencia de la reduccion del volumen del diafragma, el pulmén
debe hacer el doble de trabajo para conseguir el mismo resultado. Este incremento en el trabajo
pulmonar puede incrementar los requerimientos energético hasta en un 50%.

Parénquima pulmonar y vias aéreas

El parénquima pulmonar puede verse alterado por la desnutricién; disminuye la producciéon del
surfactante, de las proteinas, de la colagena e incremento de la protedlisis. Este cuadro
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fisiopatoldgico puede condicionar la aparicion de enfisema. La disminucién del surfactante (proteinas
indispensables para el intercambio de gases) incrementa la sensibilidad orgénica a la toxicidad por
oxigeno. El resultado: disminucion de la capacidad de oxigenacion y eliminacion de CO2

Papel de los antioxidantes

Durante los procesos inflamatorios, los radicales libres producidos superan considerablemente el
sistema antioxidante corporal. Por esta razon, se produce una deplecion marcada de minerales como
cobre, hierro, selenio, asi como de, vitaminas C y E. Esta situacion vuelve al tejido alveolar
particularmente sensible a la accién de diversas enzimas producidas por los neutréfiolos, mastocitos y
macroéfagos alveolares con lo cual se incrementa el riesgo de infeccion

Funciéninmune

La desnutricion esta asociada con una serie de alteraciones de la funcion inmune. Disminuyen la
inmunidad celular y el movimiento ciliar en todo el tracto. Estos eventos incrementan la adherencia
bacteriana a las células epiteliales, de modo que, el riesgo de infeccion se incrementa
proporcionalmente. En enfermedades como el EPOC se observa con frecuencia deficiencias
marcadas en vitamina A, E, C; en minerales como Zinc, Cobre, Selenioy Hierro; y en aminoacidos como
la glutamina.

Existe evidentemente una relacion directa entre la funcién respiratoria y el estado de nutriciéon, tanto en
un sentido como en otro. La disminucién de la masa proteica o la disminucién de una serie de nutrientes
inmunomodulares como resultado de la desnutricion afecta la respuesta inmune de aparato
respiratorio e incrementa sustancialmente el riesgo de infecciéon. Por otro lado, la inflamacion y el estrés
asociado con ella, compromete la funcién basica del aparato: el intercambio de gases. La acumulacion
de CO2 incrementa el trabajo pulmonar en lamedida que el cuerpo busca eliminarlo del organismo.

Conclusiones

La dificultad respiratoria puede incrementar la tasa metabdlica de reposo (TMR) hasta en un 50%, la tos
puede incrementarla hasta en un 30%, la fiebre asociada con las infecciones a nivel pulmonarentre 10 a
13% por cada grado de temperatura ganado a partir de los 38 °C. Ahora bien, se debe tener cuidado en
la forma en la que se administra este aporte energético porque cantidad insuficientes poco o nada
hacen por la recuperacion del paciente y cantidad muy altas pueden incrementar la necesidad del
paciente por ventilacion mecanica.

La dotacion de proteinas debe ser importante, superiores a 1.0 g/kg/d de alto valor biolégico, con el
objetivo de asegurar el fortalecimiento de las fibras colagenas de tipo Il que forman el diafragmay se
pierden con facilidad durante la desnutriciéon y el trabajo pulmonar incrementado, ademés, de ser
necesarias para la sintesis de surfactante.

En cuanto al aporte de lipidos y carbohidratos, los lipidos contindan siendo el sustrato fundamental del
pulmén, pues reducen el trabajo respiratorio por disminucién del cociente respiratorio. La
administraciéon de glicidos que exceda a los requerimientos energéticos conduce a lipogénesis, €
incrementan el trabajo respiratorio al aumentar el cociente respiratorio.
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En cuanto a aporte de micronutrientes, se debe asegurar cantidades importantes de antioxidantes que
contribuyan por un lado a mejorar la respuesta inmune y por otro como en el caso del Hierro, a mejorar
el transporte del poco oxigeno que alcanza la sangre y en un caso especifico, se ha visto que una
deplecion seria de vitamina B12 podria incrementar el riesgo de desarrollar tuberculosis.

Robinson Cruz Gallo
Director Renut
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