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RESUMEN

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) ocasiona una importante morbimortalidad, con
un 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
rehabilitacién y la educacién 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, educaciéon sanitaria,
intervencion psicoldgica, intervencion sobre el comportamiento y educacién sobre dieta y nutricién.

En el presente trabajo se realizé una recopilacién bibliogréafica de los articulos publicados en los ultimos
cinco afios sobre la educacion dietética a los pacientes con EPOC. Se uso la herramienta de lectura
critica CASPE, para seleccionar los de mayor calidad metodolégica, con el objetivo de revisar los
estudios existentes sobre la influencia de la dieta en los pacientes diagnosticados de EPOC, evaluar
las evidencias existentes e incorporarlos a la pauta de actuacidén ante este tipo de pacientes.

La conclusion de esta revision es que los pacientes con EPOC podrian beneficiarse de una dieta rica
en hortalizas, frutas y verduras, soja, fibra y aceite de oliva; mientras que las dietas ricas en azlcares y
carnes curadas podrian empeorar su enfermedad. Aunque se recomienda realizar estudios
complementarios que corroboren dichas afirmaciones.

ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) causes significant morbidity and mortality, 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.
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Rehabilitation includes training programs designed to improve dyspnoea, fatigue and exercise
tolerance. It consists of physical training programs, health education, psychological intervention,
conduct intervention and education on diet and nutrition.

This study has been performed on an extensive bibliographic compilation of published articles on
dietary education patients with COPD in the last five years. In order to get the highest methodological
quality articles and perform a review of the existing studies on the influence of diet in patients diagnosed
with COPD and evaluate the evidence of those patients, it was necessary to implement a critical reading
tool (CASPE), to incorporate them into the pattern of performance against these patients.

The conclusion of this review is that patients with COPD may profit from a diet rich in fruit, vegetables,
soy, fiber and olive oil, while a diet rich of sugars and cured meat may worsen your condition. However
additional studies to corroborate these claims are recommended.

INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) se caracteriza por una limitacion
cronica al flujo aéreo, no totalmente reversible y lentamente progresiva. Se asocia con
una respuesta inflamatoria pulmonar anémala a las particulas de gases nocivos *. La
EPOC es asintomatica en sus fases iniciales. Cuando progresa, suele cursar con
disnea, tos y expectoracion. La EPOC es una enfermedad prevenible y tratable. En
ella se incluyen: la bronquitis crénica que se define por la presencia de tos y
expectoracion diaria durante al menos 3 meses al afio en 2 afios consecutivos, tras
haberse descartado otras causas de tos productiva y el enfisema (dilatacion
permanente de los espacios aéreos distales a los bronquiolos terminales), con
destruccion de la pared alveolar y sin fibrosis manifiesta.

Los programas educativos para promover el auto-cuidado se han dirigido a: la
deshabituacion tabaquica, mejorar el ejercicio, nutriciébn, auto-tratamiento de las
agudizaciones, técnicas de inhalacion o adaptacion a las actividades de la vida diaria.
Cuando se ha analizado el papel del auto-cuidado en la evolucién de la EPOC, no se
han encontrado evidencias concluyentes sobre el impacto de dichas actividades?. Es
posible que la adquisicion de habilidades y conocimientos no implique directamente
un cambio de conducta o, quizds, dado que las intervenciones en la EPOC son
multifactoriales sea dificil individualizar los efectos de uno de los componentes. Asi,
en el impacto de la hospitalizacion a domicilio, la educaciéon del paciente juega un
papel muy importante junto con otros aspectos de la intervencién, como la visita
domiciliaria o la accesibilidad al equipo®. Hay trabajos que sugieren que la educacién
para promover el auto-cuidado reduce la medicacidbn de rescate durante las
agudizaciones de la EPOC* o el uso de recursos sanitarios”.

Se estima que los pacientes con EPOC presentan una media de dos agudizaciones al
afio, aunque éstas son menos frecuentes en la EPOC leve y mucho mas habituales
en los casos mas graves. En Espafa se estima que un médico de Atencion Primaria,
atiende al afio a unos 75 pacientes con agudizacion de la EPOC/bronquitis crénica, lo
gue supone el 3,5% de todas las infecciones atendidas y el 7% de las infecciones
respiratorias®.

Etiologia de la EPOC

Fumar es el factor de riesgo mas importante para desarrollar EPOC. Ser fumador
pasivo es otro factor de riesgo junto con los relacionados con la exposicion
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medioambiental. Otro grupo de factores de riesgo son los aspectos genéticos y la
hiperreactividad bronquial.

La causa mas frecuente de agudizacion de la EPOC es la infeccion del tracto
respiratorio inferior (50-70%, la mayoria de origen bacteriano).

Epidemiologia de la EPOC

La EPOC es mas frecuente en hombres, en la edad avanzada, en fumadores y en
personas de bajo nivel educativo.

La prevalencia en Espafia segin el estudio IBERPOC’, realizado en 1996-1997 entre
individuos de 40 a 69 afos, fue del 9,1% (14,3% en varones y 3,9% en mujeres; 15%
en fumadores, 12,8% en ex fumadores y 4,1% en no fumadores).

El estudio EPISCAN (Epidemiologic Study of COPD in Spain), realizado en 2006-
20078, ha cuantificado la prevalencia de EPOC en la poblacién espafiola entre 40 y 80
afios en el 10,2% (15,1% en hombres y 5,7% en mujeres; 39,9% en hombres
fumadores, 18% en ex fumadores y 7,6% en no fumadores vs. 15,4%, 6%, y 5,5%,
respectivamente, en el caso de las mujeres).

Esta patologia ocasiona una importante morbi-mortalidad entre sus portadores, con
un gran consumo de recursos sanitarios y es la causa del 38% de las incapacidades
laborales secundarias a la enfermedad®.

A nivel mundial, la prevalencia poblacional de EPOC se estima en torno al 1%. Segun
la Encuesta Nacional de Salud de 2006, en Espafia fuma el 29,5% de la poblacion
(35,33% de los varones y 23,88% de las mujeres)™.

A partir de una cierta edad, la funcion respiratoria va disminuyendo y se observa una
caida del FEV1 (volumen de aire que se expulsa durante el primer segundo de la
espiracion forzada) en los no fumadores de aproximadamente 25 mL/afio y del doble
entre los fumadores susceptibles.

Segun el estudio Global Burden of Disease (Carga global de morbilidad) realizado
bajo el auspicio de la Organizacion Mundial de la Salud y del Banco Mundial, la EPOC
es actualmente la cuarta causa principal de muerte en el mundo, con 2,75 millones de
muertes y se prevé un aumento adicional de la mortalidad en los préximos afios™*.

Diagnostico de la EPOC

Se debe sospechar EPOC en todo individuo mayor de 40 afios que haya fumado (mas
10 paquetes/afio) y que presente sintomas compatibles con la enfermedad (tos,
expectoracion, disnea de esfuerzo). Entre ese grupo de poblacion la prevalencia de
EPOC es superior al 30%*.Para confirmar el diagnostico se debe realizar una
espirometria, post-broncodilatacion y fuera de la fase de agudizacion.

La espirometria, ademas de permitir el diagndstico de la EPOC y ayudar a valorar su
evolucion, se ha mostrado util para mejorar el resultado del tratamiento de la
deshabituacién del tabaquismo™?.
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La atencion a los pacientes con EPOC debe ser abordada desde diferentes niveles de
asistencia sanitaria, con una implicacion multidisciplinar de los profesionales
sanitarios.

La EPOC es una enfermedad evitable, y aunque no es curable, si es susceptible de
mejoria en términos de calidad de vida y aumento de la supervivencia utilizando en la
forma adecuada los recursos terapéuticos disponibles.

Algoritmo diagnostico de la EPOC
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Tratamiento de la EPOC
e Reduccion de los factores de riegos.

e Tratamiento farmacologico con el fin de prevenir y controlar los sintomas,
reducir la frecuencia y severidad de las exacerbaciones. La vacunacion
antigripal reduce aproximadamente el 50% las formas graves y muerte por
EPOC (nivel de recomendacion A)°.

e Tratamiento no farmacoldgico:

o Rehabilitacion. Ya que los pacientes con EPOC parecen beneficiarse de los
programas de entrenamiento mejorando la tolerancia al ejercicio y los
sintomas de disnea y cansancio. Dentro de la rehabilitacién se encuentran
programas de entrenamiento fisico, educacion, nutricion, intervencion
psicoldgica e intervencion sobre el comportamiento®.
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o La hospitalizacion a domicilio y otros programas de atencion no hospitalaria
pueden ser utilizados como alternativa para el tratamiento de las
exacerbaciones (nivel de recomendacion A)°.

Dado que la EPOC es una enfermedad crénica que aunque es prevenible no tiene
curacion, la actuacién ante estos pacientes debe centrarse en medidas terapéuticas,
rehabilitacion pulmonar y educacion sanitaria encaminadas a mejorar la disnea y la
calidad de vida de este tipo de pacientes

El objetivo de esta revision bibliografica fue revisar los estudios existentes sobre la
influencia de la dieta en los pacientes diagnosticados de EPOC, evaluar las
evidencias e incorporarlos a la pauta de actuacion ante este tipo de pacientes.

MATERIAL Y METODO

Para la realizacion de la presente revision bibliografica se ha partido de una hipotesis
qgue posteriormente dio pie a confeccionar la pregunta clinicamente contestable con
formato PICO de la cual se extrajo los Mesh (Medical Subject Headings), tesauro
(lenguaje controlado) usado para indesar los articulos en Pubmed y Decs
(Descriptores en Ciencias de la Salud), tesauro usado para indesar literatura cientifica
en las fuentes de informacion disponibles en la Biblioteca Virtual en Salud.

Una pregunta es un interrogante, es por lo tanto la primera etapa de cualquier proceso
de investigacion. La pregunta con estructura PICO, es una manera estructurada de
formular preguntas clinicas, susceptibles de respuesta.
Lo que hacemos con este proceso es descomponer nuestra inquietud en diferentes
unidades, de tal manera que la suma de las mismas definan 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:

e Paciente o problema clinico (P). Determina el objeto de la pregunta.

¢ Intervencion (I). Es la accion, que vamos a analizar.

e Comparacion (C). Es la equiparacion entre diferentes intervenciones, para
valorar si mejora nuestros resultados. No siempre es necesario incluirla.

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

La Hipotesis de trabajo fue la siguiente: ¢ Como influye la dieta en la evolucion de la
EPOC?, ¢Obtendria el paciente diagnosticado de EPOC un beneficio para su vida
diaria de una educacion sanitaria que incluyese consejos dietéticos?

El siguiente paso consistié en convertir esta inquietud en una pregunta tipo PICO:
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Paciente (P) Intervencion (I) | Comparacién (C) Qutcome (O)

Paciente Consejos Frente a no incluir | Mejorar la calidad
diagnosticado de | dietéticos e en la educacion de vida del
EPOC influencia de la sanitaria los paciente con
dieta consejos EPOC
dietéticos

La pregunta podria reflejarse de la siguiente manera: ¢Los pacientes con EPOC
podrian beneficiarse de una educacion sanitaria que incluyesen consejos dietéticos
para mejorar su calidad de vida? De esta pregunta se obtuvieron las palabras clave,
los Mesh y Decs correspondientes como queda reflejado en la siguiente tabla:

Lenguaje Mesh Decs
natural
EPOC COPD Pulmonary Disease, Chronic
Obstructive
Dieta Diet. Diet
Subheadings:-Education
- Nursing

Con estos Mesh y Decs se realiz6 la busqueda bibliografica en las siguientes bases
de datos: Pubmed, Medline on Ovidop, Web of Knowledge (Wok), Cochrane plus, Trip
data base, JBI Connect, Cinahl y Cuiden. Posteriormente se realizd una revision de
los articulos publicados desde el afio 2006 no usando ninguna otra limitacion.

Se evalué la calidad metodolégica de cada estudio seleccionado mediante la
herramienta de lectura critica CASPE™.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la revision localizamos 1006 articulos seleccionando inicialmente 47 por su calidad
metodoldgica, aunque utilizamos los que mas nivel de evidencia tenian, un total de
12, segun el esquema siguiente:
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53
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Total Connect
20
: 1006
Medline
on
Ovidsp No - |
327 ajustan al Cuiden
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del estudio
Trip Data
Base
>0t Duplicados

Seleccionados por mayor
evidencia y calidad
metodoldgica (Caspe)

E. Keranis y colaboradores'* realizaron un estudio con el objetivo de demostrar la
asociacion entre una dieta rica en alimentos antioxidantes y la funcion pulmonar en
pacientes con EPOC. Durante tres afios hizo un seguimiento a 120 pacientes
diagnosticados de EPOC divididos en dos grupos uno cuya dieta era rica en frutas y
vegetales y el otro con una dieta libre.

La actividad fisica, la ingesta de alcohol, las enfermedades asociadas o el hecho de
qgue el 19% de los pacientes dejara de fumar durante el estudio fueron desestimadas
como factores de confusién ya que no existieron diferencias significativas entre los
dos grupos.

En cuanto a las limitaciones del presente estudio se destacan que el estrés oxidativo
no se evalud usando muestras de sangre, orina o aire exhalado. La otra limitacion fue
gue las exacerbaciones se midieron por los sintomas reflejados en el cuestionario
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rellenado por los propios pacientes, lo que puede ser la causa de que el numero de
exacerbaciones fuese menor que los reflejados en estudios similares a este.

Este estudio constaté que una dieta rica en frutas y verduras puede tener un impacto
significativo en la funcion pulmonar y que futuros estudios podrian demostrar la
asociacion o no entre una dieta rica en antioxidantes y la mejoria de la funcion
pulmonar.

En el estudio realizado en la poblacién japonesa por Fumi Hirayama y colaboradores™
estos relatan la relacion de la dieta y el riesgo de padecer EPOC. El primero tiene
como objetivo valorar la relacion entre el consumo de productos ricos en soja, el
riesgo de padecer EPOC y la prevalencia de sintomas respiratorios. Para ello se llevo
a cabo un estudio con un total de 278 pacientes en el grupo de casos y 340 en el
grupo de control. A todos los pacientes se les realizaron estudios para determinar su
funcién respiratoria, estudios antropomorficos, caracteristicas de su estilo de vida y
composicion de su dieta habitual mediante la realizacion de un cuestionario
estructurado y validado para tal fin.

En cuanto a las limitaciones, cabe destacar, que la evaluacion de la dieta se realizo
mediante el cuestionario que el propio autor pasoé a los interesados y familiares para,
en la medida de lo posible, mejorar la tasa y exactitud de las respuestas, incluso en
individuos con problemas de memoria. La otra limitacién expuesta por los autores fue
gue los participantes del grupo de control fueron elegidos por propia voluntad,
viéndose en la obligacién de dejar de consumir productos ricos en soja, siendo los
propios autores los que excluyeron ciertos productos, como la sopa de miso y la salsa
de soja, por no poder cuantificar con exactitud la concentracién de soja de los
mismos.

La evidencia de los efectos beneficiosos de los productos de soja debe ser
corroborada con otros estudios en los que el nUmero de mujeres participantes sea
mayor y en poblaciones diferentes a la japonesa.

C.E. Weekes y colaboradores™ realizaron su estudio con el objetivo de demostrar el
efecto del asesoramiento dietético y el aporte de suplementos dietéticos en pacientes
con EPOC. En el estudio participaron 36 personas en el grupo de la intervencion y 30
en el de control, de los cuales 59 completaron los primeros seis meses y 37
terminaron el estudio. Se midio6 el efecto de la intervencién no solo en la mejora de los
problemas nutricionales sino también sobre las medidas objetivas y subjetivas del
estado funcional. Ademas midié los efectos una vez que cesoé la intervenciéon y a los
seis meses de haber comenzado el estudio.

El principal sesgo fue el cegamiento inadecuado tanto para la asignacion como para
la evaluacion de los resultados. Para reducirlo al minimo los autores analizaron los
resultados al final del estudio, y la dieta fue confeccionada por dos especialistas que
estuvieron cegados tanto al grupo de tratamiento como al de los resultados.

El asesoramiento dietético dio lugar a importantes beneficios en la ingesta de la dieta,
la composicion corporal, la calidad de vida y las medidas subjetivas del estado
funcional. Los pacientes del grupo de intervencion ganaron aproximadamente 2 kg de
peso durante el periodo de la intervencion y el peso se mantuvo durante el periodo de
seguimiento. Las posibles razones de esta mejora fueron el hecho de que el
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asesoramiento dietético fue individualizado segun las necesidades de cada paciente.
Estos resultados estan en la misma linea que estudios similares a este.

El estudio de Rui Jiang y colaboradores®’ pretendia demostrar la relacién entre el
consumo de carne curada y el riesgo de padecer EPOC en mujeres, para lo cual se
realizé6 un estudio a una poblacion de 121700 mujeres con edades comprendidas
entre 38 y 63 afios durante un periodo de seguimiento de 16 afos.

En cuanto a los posibles sesgos, se destacé el método seguido para diagnosticar la
EPOC y la exposicion al humo; este ultimo factor fue desechado ya que se tuvo en
cuenta la condicion de fumador, el numero de afios de fumador, el nimero de
paquetes/dia consumidos y la exposicion al humo ambiental en el hogar y el trabajo.

La asociacién entre ingesta de carne curada y EPOC puede estar relacionado con los
efectos nocivos de los nitritos que contienen estas carnes, siendo estas el principal
origen de los mismos.

Como puntos fuertes se destacan el gran tamafio de la cohorte y que tuvieron en
cuenta factores dietéticos beneficiosos como la ingesta de pescado, frutas y verduras.

Se demostr6 que la frecuencia en el consumo de carne curada se asocio
positivamente con el riesgo de ser diagnosticada de EPOC. Esta asociacion es mas
fuerte en los exfumadores que en los que son fumadores activos. No se observo
asociacion entre los que nunca han fumado, probablemente debido al pequefio
namero de pacientes no fumadores que padecen EPOC.

En los estudios de Raphaélle Varraso y colaboradores®® se intenté evaluar la relacion
entre la el consumo de carne curada y el riesgo de padecer EPOC en la poblacion
masculina; para ello efectuaron un seguimiento a 42915 hombres americanos durante
12 afios, obteniendo una asociacién entre el consumo de embutidos y el riesgo de
padecer EPOC. Este hallazgo se achaca al contenido en nitritos que tienen este tipo
de alimentos.

El estudio tiene varias limitaciones como son que la asociacion entre la ingesta de
embutidos y el diagnéstico de EPOC pueda deberse a un factor de confusion por el
consumo de cigarrillos o la exposicion al humo del tabaco. Para minimizar este
posible sesgo los autores realizaron multiples medidas de valoracion de esta
exposicion.

Otro posible sesgo de este estudio fue el método diagndstico de nuevos casos de
EPOC. Finalmente, los autores del presente estudio detectaron la falta de una medida
especifica para cuantificar los niveles de ingesta de nitritos en la dieta.

En el segundo®®, realizado durante un periodo de 16 afios a una poblacién de 72043
mujeres estadounidenses, se encontré una asociacion entre las mujeres que tienen
un patréon alimenticio rico en carne curada y roja, patatas fritas, postres y dulces y el
riesgo de padecer EPOC.

En cuanto a los factores de confusion que detectaron los autores fueron el habito de
fumar, la exposicion al humo del tabaco y el proceso seguido para el diagnostico de
nuevos casos de EPOC.
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Raphaélle Varraso y colaboradores® intentaron probar la relacién entre los habitos
alimenticios y la EPOC en hombres y mujeres americanos. Para ello, realizaron un
estudio durante 12 afios a una poblacion de 51529 americanos con edades
comprendidas entre los 40 y los 75 afios. Analizaron dos tipos de dietas una tipo | con
alto consumo en frutas, verduras y pescado y otra tipo Il con alto contenido en carnes
curadas y rojas, postres, dulces y patatas fritas. Se encontré que existe un riesgo
importante de padecer EPOC entre los que consumian una dieta del tipo Il.

Los estudios sobre la asociacion de distintos alimentos y nutrientes y la EPOC han
sugerido un efecto beneficioso de los antioxidantes, especialmente de la vitamina C
no detectdndose una asociacion clara entre un alimento particular y la EPOC.

Estudios sobre el efecto de los B-carotenos, el retinol y los suplementos de vitamina
A, no mostraron cambios en los sintomas respiratorios y la funcion pulmonar; la causa
podria ser que el efecto de cualquiera de ellos aisladamente es demasiado pequefio
para poderse detectar.

El estudio realizado en el &mbito estadounidense por Raphaélle Varraso?' sobre un
grupo de 40215 personas con edades comprendidas entre 40 y 75 afios y un
seguimiento durante 12 afios demostré6 que el riesgo de padecer enfermedades
respiratorias y especialmente la EPOC disminuia entre las personas que tienen una
dieta rica en fibra y mas especificamente entre los que consumian la fibra de los
cereales.

Las limitaciones descritas por los propios autores son: la metodologia usada para
diagnosticar la EPOC, los factores de confusion residuales como el tabaquismo, y por
altimo, la dificultad de estudiar los efectos sobre la salud de un determinado nutriente
por las complejas interrelaciones entre la ingesta de los diferentes componentes de la
dieta.

Rosenkranz y colaboradores® intentaron demostrar si la dieta con alto contenido en
grasa aumentaria la inflamacion de las vias aéreas y produciria una disminucion en la
funcién pulmonar en sujetos sanos.

Seleccionaron 20 personas adultas, 10 hombres y 10 mujeres, sin historia de
enfermedad crénica y con una dieta baja en ingesta de frutas y verduras (menos de
tres piezas por dia). Se excluyeron a los fumadores, a los que estaban siguiendo
alguna dieta de adelgazamiento y a los que estaban en tratamiento médico. También
se excluyeron a los que tenian glucemias con valores = 100 pasadas 12 horas de la
ingesta y tensiones arteriales = 140/95.

Los seleccionados se abstuvieron de tomar alcohol y de hacer ejercicio 24 horas
antes, de tomar cafeina 12 horas y estuvieron en ayuno o tomaron una comida muy
baja en grasa antes del estudio.

Se les realizaron pruebas antes y dos horas después de haber comido una dieta rica
en grasas para medir su funcion pulmonar y su composicidon corporal, y pruebas
analiticas para determinar los valores del colesterol, los triglicéridos y la proteina C-
reactiva.
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En este estudio demostraron que una dieta rica en grasas produce un aumento
significativo en los niveles de colesterol, triglicéridos y 6xido nitrico exhalado, aunque
no se vio ninglin cambio en la proteina C-reactiva.

No se pudo demostrar que estos cambios fueran mayores en los sujetos con niveles
mas altos de grasa corporal y tampoco que se produjese una disminucion de la
funcién pulmonar.

Las limitaciones destacadas en este estudio son que dentro de las pruebas de la
funcion pulmonar no se evalud la hiperreactividad de la via aérea y que el andlisis se
centré en la respuesta a una sola ingesta, constatando que existen estudios que
reflejan que después de 12 semanas siguiendo dietas ricas en grasas es cuando se
producen cambios en la via aérea.

El aumento de los niveles de 6xido nitrico exhalado y el aumento de la proteina C-
reactiva segun otros estudios, se ve alterada pasadas 24 horas mientras que, en éste
la medicion fue a las dos horas. En cuanto al aumento de los triglicéridos podria
deberse al alto contenido en hidratos de carbono de los helados de crema que han
compuesto la dieta empleada para el presente estudio; por ello seria importante poder
repetir estudios con dietas con alto contenido en grasas sin alto contenido en hidratos
de carbono.

Los resultados sugieren que una dieta rica en grasas y tal vez en hidratos de carbono,
puede contribuir a la inflamacién crénica de las vias aéreas y por lo tanto al riesgo de
desarrollar EPOC.

Hirayama Fumi y colaboradores® realizaron su estudio con una muestra de 278 para
el grupo de intervencion y 340 para el grupo de control, con el objetivo de comprobar
si la ingesta de &cido félico en la dieta tiene un efecto beneficioso sobre la funcion
pulmonar, en la poblacién japonesa.

En cuanto a los sesgos, se destaca que los participantes en el estudio eran
voluntarios aunque permanecieron cegados al tema del estudio, y que el método,
consistid en la cumplimentacion de un cuestionario en colaboracion con el autor
principal del estudio.

Jordi de Batlle y colaboradores®*, realizaron estudio sobre 267 pacientes con EPOC
cuya finalidad era evaluar la relacion entre alimentos ricos en nutrientes antioxidantes
y marcadores séricos de estrés oxidativo en la EPOC.

Este estudio presenta varias limitaciones, como son que la ingesta alimentaria esta
documentada Unicamente a través de encuestas validadas para tal fin. La segunda
fue la transversalidad del estudio, con lo cual no se tiene informacion sobre el
ordenamiento temporal y la posible causalidad, aunque ellos consideran, que lo mas
probable fue que el estrés oxidativo fuera modificado por la dieta. Y por ultimo que los
hallazgos del estudio estan limitados porque en el grupo habia pacientes fumadores,
lo que es compatible con una mayor demanda de antioxidantes. Los resultados de su
estudio fueron: una asociacion entre el consumo de vitamina E y los niveles séricos
de carbonilos en pacientes diagnosticados de EPOC y fumadores.

En segundo lugar, la asociacion entre el consumo de aceite de oliva y el aumento de
los niveles séricos de GSH en pacientes diagnosticados de EPOC y fumadores. Este
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resultado esta avalado por el conocimiento actual sobre los componentes del aceite
de oliva, que incluso hace posible que este consumo pueda incrementar la produccién
endogena de antioxidantes. Ademas, hay estudios experimentales que sugieren que
bajas concentraciones de flavonoides presentes en el aceite de oliva pueden
estimular la transcripcién de un gen esencial para la sintesis de GSH.

Otro resultado obtenido fue la asociacion inversa entre el consumo de vegetales y los
niveles de malondialdehido sérico en exfumadores.

A diferencia de lo que se esperaba no se encontraron asociaciones de otros alimentos
ricos en antioxidantes. Como posible explicacion, se sugiere el consumo
relativamente alto de antioxidantes en los sujetos que formaban parte del presente
estudio. Otra explicacion aportada por los autores es la dificultad para relacionar el
promedio de la ingesta diaria y los niveles exactos de estrés oxidativo, ante la
variabilidad diaria en la ingesta de cualquier nutriente y la vida media de los
marcadores de estrés oxidativo.

Por el contrario, no pudieron encontrar una explicacion a la asociacion entre la ingesta
de vegetales y el malondialdehido solo en los ex fumadores.

Este estudio sugiere que, ademas de la importancia de reforzar las iniciativas
antitabaco, las recomendaciones de aumentar en la dieta el consumo de antioxidantes
pueden tener efectos beneficiosos en paciente con EPOC.

Carel R y colaboradores® realizaron un estudio con el fin de comprobar si el aporte de
suplementos dietéticos junto con un programa de rehabilitacién respiratoria reducia
las exacerbaciones y los ingresos de pacientes con EPOC. Para ello obtuvieron una
muestra de 39 pacientes con EPOC, pérdida de masa muscular y moderada
obstruccion al flujo aéreo de estos 23 fueron asignados al grupo de intervenciéon y 16
al grupo control. Analizaron la masa muscular y la capacidad de ejercicio a los cuatro,
12y 24 meses.

Las conclusiones a las que llegaron los autores fueron que a los cuatro meses
mejoraban los parametros estudiados pero la eficiencia de las medidas era baja.
Mientras que a los 24 meses aunque no observaron diferencias en el nUmero de
exacerbaciones, si en la gravedad de las mismas lo que redujo de forma importante
los costes. En este estudio no pudieron dilucidar si estos beneficios eran producidos
por el aporte de suplementos nutricionales o por la rehabilitacion respiratoria
aisladamente.

CONCLUSIONES

Esta revision bibliogréafica tiene como fin comprobar el conocimiento existente sobre la
influencia de la dieta en pacientes con EPOC. Partiendo de la base de que la EPOC
es incurable, todo el esfuerzo terapéutico debe ir encaminado hacia mejorar la calidad
de vida y disminuir las exacerbaciones, con la consiguiente reduccion del gasto
sanitario.

De los estudios revisados se desprende que las dietas ricas en alimentos
antioxidantes, frutas y verduras, fibra, especialmente la fibra de los cereales, y el
consumo de aceite de oliva mejoran la funciéon pulmonar y por lo tanto la calidad de
vida de los pacientes con EPOC.
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Dos estudios sefialan el beneficio sobre la funcién pulmonar de la ingesta de soja y de
alimentos ricos en acido félico. Por el contrario, otros estudios han demostrado que la
ingesta de carnes curadas, patatas fritas, dulces y dietas con alto contenido en grasas
tiene un efecto perjudicial sobre la funciéon pulmonar.

Otro trabajo que relaciona la educacion nutricional, el aporte de suplementos
nutricionales en la dieta y la realizacion de ejercicio en pacientes con EPOC,
demuestra la eficiencia de estas medidas a partir de los 24 meses de terapia.

Todas estas evidencias deben ser corroboradas con mas estudios que subsanen los
sesgos detectados, para de esta manera tener la certeza de su utilidad en la practica
diaria.
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