
Valoración morfofuncional y papel de la desnutrición 
en los pacientes con enfermedades intersticiales.

Eva Cabrera César
F.E.A Neumología H.U. Virgen de la Victoria
Moderador:
Jose Luis Velasco Garrido 
F.E.A Neumología. Jefe de Servicio. H.U. Virgen 
de la Victoria









Torrisi SE, Ley B, Kreuter M, et al. The added value of comorbidities in predicting survival in idiopathic pulmonary fibrosis: a multicentre

observational study. Eur Respir J 2019; 53: 1801587.





1. ¿Qué es la desnutrición?
2. ¿Por que nuestros pacientes con FPI se desnutren?
3. ¿Qué sabemos del estado nutricional de los pacientes FPI?
4. Valoración morfofuncional, nuestra experiencia.



1. ¿Qué es desnutrición?



Meijers, J. M. M., van Bokhorst-de van der Schueren, M. A. E., Schols, J. M. G. A., Soeters, P. B., & Halfens, R. J. G. (2010). Defining malnutrition: 
Mission or mission impossible? Nutrition, 26(4), 432–440.

“Estado subagudo o crónico en el que se combinan varios grados de sobre o infra
nutrición con un patrón inflamatorio que genera cambios en la composición
corporal y en la funcionalidad”

CONCEPTO DE DESNUTRICCIÓN





2. ¿Por qué los pacientes con FPI se desnutren?



Barcos, V. I., & Enghelmayer, J. I. (2021). Nutrición en fibrosis pulmonar idiopática:¿ La gran olvidada?.
MEDICINA, 81(4), 671-673.



3. ¿Qué sabemos del estado nutricional de nuestros 
pacientes?



“A pesar de los datos actuales disponibles, por sorpresa las
guías internacionales basadas en la evidencia para el
diagnóstico y tratamiento de la FPI, siguen sin hacer
recomendaciones específicas referentes a la nutrición.”

Barcos, V. I., & Enghelmayer, J. I. (2021). Nutrición en fibrosis pulmonar idiopática:¿ La gran olvidada?.
MEDICINA , 81(4), 671-673.



Faverio P, Fumagalli A, Conti S, et al. Nutritional assessment in idiopathic pulmonary fibrosis: a prospective multicentre study. ERJ Open Res 
2022;

Al inicio de la enfermedad no hay caquexia pero eso contrasta con otros en estadios más avanzados 

-Hasta el 49,2 % de los pacientes con nutrición
normal mostraron signos tempranos de
deterioro nutricional y del rendimiento físico.



Jouneau S, Kerjouan M, Rousseau C, et al. What are the best indicators to assess malnutrition in 
idiopathic pulmonary fibrosis patients? A cross-sectional study in a referral centre. Nutrition 2018; 
62: 115–121. 

Un único centro, transversal y prospectivo estudio en 81 patientes con FPI reportaron
prevalencia de malnutrición (mostrado en el indice de masa magra) que fue del 28% (23/81)



Jouneau S, Kerjouan M, Rousseau C, et al. What are the best indicators to assess malnutrition in 
idiopathic pulmonary fibrosis patients? A cross-sectional study in a referral centre. Nutrition 2018; 
62: 115–121. 

Un único centro, transversal y prospectivo estudio en 81 patientes con FPI reportaron
prevalencia de malnutrcion (mostrado en el indice de masa magra) que fue del 28% (23/81)



Jouneau S, Kerjouan M, Rousseau C, et al. What are the best indicators to assess malnutrition in 
idiopathic pulmonary fibrosis patients? A cross-sectional study in a referral centre. Nutrition 2018; 
62: 115–121. 



Tasa anual de disminución de la CVF (ml/año) durante 52 semanas por 
pérdida de peso ≤5 % y >5 % desde el inicio durante 52 semanas

INPULSIS

Jouneau S, et al. Eur Respir J 2019;54:PA2252



Jouneau S, et al. Am J Respir
Crit Care Med 2020;202:A7788

Proporción de pacientes con una disminución absoluta o relativa de ≥10 % en 
el % de CVF o muerte hasta 1 año después de la aleatorización estratificados 

por cambio porcentual anualizado en la categoría de peso corporal



Jouneau S, et al. Eur Respir J 
2019;54:PA2252; 

Crestani B, et al. Eur Respir J 
2019;54:PA1334

-En pacientes con FPI, un IMC más bajo y la pérdida de peso pueden
estar asociados con una disminución más rápida de la FVC.

-Los Antifibrótico reducen la tasa de disminución de la FVC tanto en
pacientes que pierden peso con el tratamiento como en aquellos que no
lo hacen.

Conclusiones: asociación entre IMC o pérdida de peso y progresión de la 
enfermedad en pacientes con FPI



Alakhras, Mazen; Decker, Paul A.; Nadrous, Hassan F.; Collazo-Clavell, Maria; Ryu, Jay H. (2007). Body Mass Index and 
Mortality in Patients With Idiopathic Pulmonary Fibrosis. Chest,

197 pacientes con FPI que fueron
atendidos en Mayo Clinic Rochester
desde 1994 hasta 1996.

La prevalencia de malnutrición
asociada a FPI es elevada, y ha sido
estimada desde un 23% hasta un 30%



. Nishiyama O, Yamazaki R, Sano H, Iwanaga T, Higashimoto Y, Kume H, et al. Fat- free mass index predicts survival in patients
with idiopathic pulmonary fibrosis. Respirology 2017;22(3):480-5. 

-Se evaluó mediante impedancia
bioeléctrica.
-Se examinó el grado de correlación
entre las variables de composición
corporal, la FVC y la supervivencia.

-La masa magra es un predictor
independiente significativo de
supervivencia en pacientes con FPI.

-El IMC, no se asocia
significativamente con la
supervivencia.



Schwebel C, Pin I, Barnoud D, Devouassoux G, Brichon PY, Chaffanjon P, et al. Prevalence and consequences of nutritional
depletion in lung transplant candidates. Eur Respir J. diciembre de 2000;16(6):1050-5. 

Se estudió el estado nutricional de los candidatos a trasplante pulmonar.

El agotamiento de la masa corporal magra ocurrió a pesar del peso normal en
el 17% de los casos y se asoció con una hipoxemia más severa, una distancia
recorrida de 6 minutos reducida y una mayor mortalidad durante la espera.

La valoración nutricional no puede limitarse al peso o al IMC y requiere
valoraciones específicas.





4. Valoración morfofuncional









García Almeida JM, García García C, Bellido Castañeda V, Bellido Guerrero D. Nuevo enfoque de la nutrición. Valoración del 
estado nutricional del paciente: composición y función.
[Nutr Hosp 2018;35(N.o Extra. 3):1-14] 

VALORACIÓN MORFOFUNCIONAL

Consiste en una serie de técnicas que determinan la composición del cuerpo, como el 
tejido graso y la masa muscular, así como su función, factores que predicen el riesgo de 

enfermedades o complicaciones.

.



Nuevas 
herramientas 
disponibles

Necesidad de 
conocer el 

perfil 
nutricional 

¿Qué técnica 
utilizar?
-Conocer al 
paciente con 
FPI

Intervención y 
una evolución

Nuestro trabajo



Visita 
inicial

A los 6 
meses Al año



-Valoración funcional
-Valoración clínica

VALORACIÓN MORFOFUNCIONAL



Evalúa la composición corporal.

Muestra los datos de composición corporal
(masa grasa (FM), masa magra
(FFM) y el estado de hidratación (agua
corporal total (TBW) / FFM).

En los últimos años ha aumentado el interés
por la interpretación de los parámetros
bioeléctricos brutos (resistencia (R),
reactancia (Xc) y ángulo de fase (PhA)



El ángulo de fase (PhA) medido por análisis de impedancia que podría
considerarse un buen marcador de la masa celular y el daño celular del
paciente.

Varios estudios han demostrado que el valor de PhA está asociado con un
mayor riesgo nutricional en diversas patologías.

No tiene un valor de referencia.

Garlini LM, Alves FD, Ceretta LB, Perry IS, Souza GC, Clausell NO. Phase angle and mortality: a systematic review. Eur J Clin
Nutr. abril de 2019;73(4):495-508. 
De Benedetto F, Marinari S, De Blasio F. Phase angle in assessment and monitoring treatment of individuals with respiratory
disease. Rev Endocr Metab Disord. 25 de enero de 2023





-La dinamometrıá constituye uno de los 6 criterios que permiten definir la
malnutrición.
- Es un parámetro muy sensible a los cambios en la renutrición.
-Las mediciones obtenidas deben compararse con las medias
poblacionales por edad y sexo en tablas.
- La dinamometrıá de mano se asocia con la masa magra, lo que avala su
utilidad en la valoración nutricional.



Se realizaron pruebas funcionales (levántate y anda) TEST TIME UP AND GO (TUG)

Algunos estudios han demostrado que el TUG se puede utilizar para predecir el 
historial de caídas y la capacidad de ejercicio en la EPOC*.

Lo mismo se hizo con el test de la marcha.

*Mesquita R, Wilke S, Smid DE, Janssen DJ, Franssen FM, Probst VS, et al. Measurement properties of the
Timed Up & Go test in patients with COPD. Chron Respir Dis. noviembre de 2016;13(4):344-52. 





-IMC normal/alto de 27,40.

-Alta proporción de desnutrición: desnutrición 
moderada del 60,5% y severa del 22,1%.

-El tiempo de evolución es 31 meses. 



IMC 27

La mayoria de los pacientes estaban desnutridos a pesar de tener un IMC normal/alto











Entre estos parámetros hemos obtenido un valor de corte para pha<4,6º y RF-CSA<3,00 cm2, 
6MWT<420m y TUG>7,2 segundos, entre los mejores parámetros morfológicos para predecir la 
mortalidad a los 12 meses.





Modelo de análisis multivariante para evaluar la utilidad de los Pha como 
indicadores pronósticos de mortalidad de 12 meses en pacientes con FPI



Modelo de análisis multivariante para evaluar la utilidad del area transversal 
del femoral como indicadores pronósticos de mortalidad de 12 meses en 

pacientes con FPI

PhA y RF-CSA por ultrasonido nutricional pueden predecir con precisión la
mortalidad a los 12 meses en pacientes con FPI.



Visita 
inicial

A los 6 
meses Al año



CONCLUSIONES

● Las anormalidades nutricionales y/o la alteración de la composición corporal, son
frecuentes en los pacientes con FPI, y dada su envergadura en el pronóstico deben
ser detectadas y tratadas de manera temprano.

● El IMC no es suficiente. Se necesitan valoraciones más complejas del IMC para
conocer la situación de nuestros pacientes.

● PhA y RF-CSA por ultrasonido pueden predecir con precisión la mortalidad a los 12
meses en pacientes con FPI.

● Los estudios futuros determinarán si una intervención podría mejorar los resultados
para los pacientes con FPI.
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GRACIAS 
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