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ORIGINAL ARTICLE
INTERSTITIAL LUNG DISEASES

The added value of comorbidities

AGORA
CORRESPONDENCE
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@ Malnutrition in idiopathic pulmonary

CrossMark fibrosis: the great forgotten comorbidity!

To the Editor:

The publication by Torrist et al. [1] in the European Respiratory Journal evaluated the ability of
comorbidities to improve the prediction of survival of idiopathic pulmonary fibrosis (IPF) patients. These
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FIGURE 3 Comorbidome of idiopathic pulmonary fibrosis. GORD: gastro-oesophageal reflux disease;
HR: hazard ratio.

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.






¢Qué es la desnutricion?

éPor que nuestros pacientes con FPI se desnutren?

¢ Qué sabemos del estado nutricional de los pacientes FPI?
Valoracion morfofuncional, nuestra experiencia.
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Basic nutritional investigation

Defining malnutrition: Mission or mission impossible?
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CONCEPTO DE DESNUTRICCION

“Estado subagudo o crénico en el que se combinan varios grados de sobre o infra
nutricion con un patron inflamatorio que genera cambios en la composicion
corporal y en la funcionalidad”

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.



DESNUTRICION OCULTA
Importancia del musculo

Ante una pérdida de

neso....
;Cémo medir la perdida -
muscular?




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



Fig. 1.— Factores asociados al desarrollo de desnutricion en fibrosis pulmonar idiopatica
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Barcos, V. |., & Enghelmayer, J. I. (2021). Nutricidon en fibrosis pulmonar idiopdtica:¢ La gran olvidada?.
MEDICINA, 81(4), 671-673.



3. éQué sabemos del estado nutricional de nuestros
pacientes?



“A pesar de los datos actuales disponibles, por sorpresa las
guias internacionales basadas en la evidencia para el
diagnostico y tratamiento de la FPI, siguen sin hacer
I recomendaciones especificas referentes a la nutricion.”

Barcos, V. |, & Enghelmayer, J. I. (2021). Nutricion en fibrosis pulmonar idiopatica:é La gran olvidada?.
MEDICINA , 81(4), 671-673.



Nutritional assessment in idiopathic pulmonary fibrosis:
a prospective multicentre study

a) 100

-Hasta el 49,2 % de los pacientes con nutricion

S 801 _
g normal mostraron signos tempranos de
3 60 - deterioro nutricional y del rendimiento fisico.
g 1
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. |
Al inicio de la enfermedad no hay caquexia pero eso contrasta con otros en estadios mas avanzados

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



What are the best indicators to assess malnutrition in
idiopathic pulmonary fibrosis patients? A cross-sectional
study in a referral center
Stéphane Jouneau, Mallorie Kerjouan, Chloé Rousseau, Mathieu Lederlin,
Francisco Llamas-Guttierez, Bertrand de Latour, Stéphanie Guillot, Laurent
Vernhet, Benoit Desrues, Ronan Thibault

Un Unico centro, transversal y prospectivo estudio en 81 patientes con FPI reportaron
prevalencia de malnutricién (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.



7  Table 2- Nutritional assessment of patients with idiopathic pulmonary fibrosis (IPF) (n=81).

All patients Low FFMI Normal FFMI Odds ratio [95%
Variable (n=81) (n=23) (n=58) confidence interval] P value
Clinical parameters
Weight (kg) 73.5+11.4 60.7 £6.5 78.6 £8.6 0.69[0.58 —0.82] <0.0001

(416 640 £ 73.0 (41.6;57.4;61.0 (61.0; 73.0 ; 77.0 ; 86.0 ;
: .65.0:72.0)  95.0)

Body mass index 26.3+33 23.2+2.0 27.6+2.9 0.42[0.27-0.64]  <0.0001
: : (17.3;21.9;23.5(22.2;25.7;27.5;29.7,;
;29.0;35.3) ;24.5;27.2) 35.3)
Body mass index <21
No 78 (96.3%) 20 (87.0%) 58 (100.0%) Reference
Yes 3 (3.7%) 3 (13.0%) 0 (0.0%) 19.98 [0.63 — 635.32]0.0208
SEFI® score 7.7+£25 7.8+2.8 7.6+24 1.03[0.85-1.26]  0.4560
(1.0;5.1;86; (1.0;50:;9.5; (25;51:8.0;10.0;
10.0; 10.0) 10.0; 10.0) 10.0)
SEFI® score <7
No 54 (66.7%) 15 (65.2%) 39 (67.2%) Reference
Yes 27 (33.3%) 8 (34.8%) 19 (32.8%) 1.09 [0.40-3.03] 0.8617
Mid-arm circumference  29.4 + 2.7 27.2+£2.0 303+£24 0.50[0.35-0.70] <0.0001
(cm) (210 27.5;29.0 (21.0; 260 270(245 29.0;30.0;32.0;

~ AN Y a sl ~1 Lo W ol a SN

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.



What are the best indicators to assess malnutrition in
idiopathic pulmonary fibrosis patients? A cross-sectional
study in a referral center
Stéphane Jouneau, Mallorie Kerjouan, Chloé Rousseau, Mathieu Lederlin,
Francisco Llamas-Guttierez, Bertrand de Latour, Stéphanie Guillot, Laurent

Vernhet, Benoit Desrues, Ronan Thibault

All patients Low FFMI Normal FFMI Odds ratio [95%
Variable (n=81) (n=23) (n=58) confidence interval] P value
Cardiovascular
comorbidities*
No 28 (34.6%) 9 (39.1%) 19 (32.8%) 0.76 [0.28 — 2.06] 0.5866
Yes 53 (65.4%) 14 (60.9%) 39 (67.2%)
IPF drug
Nintedanib 18 (22.2%) 3(13.0%) 15 (25.9%) 0.47[0.11 - 1.9
Pirfenidone 23 (28.4%) 8 (34.8%) 15 (25.9%) 1.24[0.42 - 3.71
None 40 (49.4%) 12 (52.2%) 28 (48.3%) Reference

2 Qualitative variables: number (%). Quantitative variables: mean + standard deviation (min; Q1; median ; Q3; max). FFMI, fat-free n

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 disminucion de la CVF (ml/afo) durante 52 semanas por
pérdida de peso <5 % y >5 % desde el inicio durante 52 semanas

Adjusted mean (SE) rate of decline in FVC

over 52 weeks (mLiyear)
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m NMNintedanib @Placebo

<5% weight loss >5% weight loss

n=409 n=338 n=226 n=83

975
1242
2002
23097
Difference: Difference:
75.9 mLiyr 212.2 mLlyr
(95% CI 37.2, 114.7) (95% CI 139.3, 285.1)

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



Proporcion de pacientes con una disminucion absoluta o relativa de 210 % en
el % de CVF o muerte hasta 1 ano después de la aleatorizacion estratificados
por cambio porcentual anualizado en la categoria de peso corporal

b) M = 5% loss > 0% to < 5% loss M No loss
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2 30 A
g
c
2
©
a 20
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0 WEREIEEM N = 54/600 kTl n = 86/600
= 10% absolute decline in = 10% relative decline in
percent predicted FVC or death percent predicted FVC or death

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



Conclusiones: asociacion entre IMC o pérdida de peso y progresion de la
enfermedad en pacientes con FPI

-En pacientes con FPI, un IMC mas bajo y la pérdida de peso pueden
estar asociados con una disminucidon mas rapida de la FVC.

-Los Antifibrotico reducen la tasa de disminucion de la FVC tanto en

pacientes que pierden peso con el tratamiento como en aquellos que no
lo hacen.

Jouneau S, et al. Eur Respir J
2019;54:PA2252;
Crestani B, et al. Eur Respir J
2019;54:PA1334



CHEST Original Research

PULMONARY FIBROSIS

Body Mass Index and Mortality in
Patients With Idiopathic Pulmonary
Fibrosis*

Mazen Alakhras, MD; Paul A. Decker, MS; Hassan F. Nadrous, MD, FCCP;
Maria Collazo-Clavell, MD; and Jay H. Ryu, MD, FCCP

-
20
197 pacientes con FPI que fueron 80
atendidos en Mayo Clinic Rochester s
desde 1994 hasta 1996. 5
-
La prevalencia de malnutricidn :
asociada a FPI es elevada, y ha sido &
estimada desde un 23% hasta un 30% -
0!

0 1 2 3 4

Time (years)
FIGURE 1. Survival analysis by BMI groups. Survival time was

significantly associated with BMT (HR, 0.93 for each 1-U increase
in BMI; 95% CI, 0.89 to 0.97; p = 0.002), with increased BMI
being associated with better survival time.

]

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,



Official Journal of the Asian Pacific Society of Respirology
‘APSR

Respirology

Original Article

Fat-free mass index predicts survival in patients with idiopathic
pulmonary fibrosis

Osamu Nishiyama B¢, Ryo Yamazaki, Hiroyuki Sano, Takashi lwanaga, Yuji Higashimoto, Hiroaki Kume,
Yuji Tohda

First published: 21 November 2016 | https://doi.org/10.1111/resp.12941 | Citations: 33

-Se evalué6 mediante impedancia

bioeléctrica. 1=
-Se examind el grado de correlacién 5 0.8 '
entre las variables de composicion g
corporal, la FVCy la supervivencia. 3 06
g :
La masa magra es un predictor ® 0.4 et
independiente significativo de E
supervivencia en pacientes con FPI. o 02
-El ||V|C, no se asocia 0 400 800 1200 1600

significativamente con la
supervivencia.

Time (days)

. 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.



Prevalence and consequences of nutritional depletion
in lung transplant candidates

C. Schwebel*", |. Pln D. Barnoud , G. Devouassoux P.Y. Brichon”, Ph. Chaﬁanjon
O. Chavanon® C Sessa”, D. Bl|n M. ngmer X. Leverve” Ch Pison™

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

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

La valoracion nutricional no puede limitarse al peso o al IMC y requiere
valoraciones especificas.

Schwebel C, Pin |, 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.






4. Valoracion morfofuncional
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VALORACION MORFOFUNCIONAL

Consiste en una serie de técnicas que determinan la composicion del cuerpo, como el
tejido graso y la masa muscular, asi como su funcion, factores que predicen el riesgo de
enfermedades o complicaciones.

rargalIIIcu vo uluu'uulll\.-va.

albimina, linfocitos y colesterol Test funcionales

Ingesta PCR/prealbumina

Ecografia muscular

Garcia Almeida JM, Garcia Garcia C, Bellido Castafieda V, Bellido Guerrero D. Nuevo enfoque de la nutricién. Valoracion del
estado nutricional del paciente: composicion y funcion.
[Nutr Hosp 2018;35(N.o Extra. 3):1-14]



Nuevas Necesidad de

herramientas conocer el
disponibles perfil
nutricional

¢, Qué técnica
utilizar?
-Conocer al
paciente con — Intervenciony
FPI una evolucion
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Subjective Global Assessment Form

MEDICAL HISTORY

Patiert name Date

NUTRIENT INTAKE
1. Oto change:; adequae
2, dur, ake

Juahs

i diet  CIFul fiu
3. Mutrien! ke in past 2 weeks'
O Adacy

WEIGHT Usual weight Current weight

1. Mon fluid weight change past 6 months

Winight loss (k)

Os

| 1.stand UP

L
J.turn

Lwalk Imetres around

—_— l
—
4, walk 3 metres A

5.sit down

the time up
and Go Test

TEST
FUNCIONALES

HISTORIA CLINICA
Y EXPLORACION

DINAMOMETRIA

‘OFUNCIONAL



HISTORIA CLINICA
Y EXPLORACION

Evaltia la composicion corporal.

Muestra los datos de composicidn corporal
(masa grasa (FM), masa magra

(FFM) y el estado de hidratacion (agua
corporal total (TBW) / FFM).

En los ultimos afos ha aumentado el interés
por la interpretacion de los parametros
bioeléctricos  brutos  (resistencia  (R),
reactancia (Xc) y dngulo de fase (PhA)




El angulo de fase (PhA) medido por andlisis de impedancia que podria
considerarse un buen marcador de la masa celular y el dano celular del
paciente.

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

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



IMAGEN TRANSVERSAL PIERNA




3.turn

around
dwalk Imetres ~

el |
f—
4, walk 3 metres A

5.sit down

thetimeup /

TEST
‘UNCIONALES

HISTORIA CLINICA ' -~
Y EXPLORACION IMPEDANCIOMETRIA ECO NUTRICION \L® DINAMOMETRIA

-La dinamometria constituye uno de los 6 criterios que permiten definir la
malnutricion.

- Es un parametro muy sensible a los cambios en la renutricion.

-Las mediciones obtenidas deben compararse con las medias
poblacionales por edad y sexo en tablas.

- La dinamometria de mano se asocia con la masa magra, lo que avala su
utilidad en la valoracion nutricional.




dwalk Imetres ~
l)
i —

4, walk 3 metres

5.sit down

HISTORIA CLINICA
Y EXPLORACION

FUNCIONALES

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

Algunos estudios han demostrado que el TUG se puede utilizar para predecir el
historial de caidas 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.



Patients with FPI; between April
2021 from July 2022, (n=110)

Patients were selected to
participate in our study
(n=100)

Patients found to be
ineligible: survival
less than 3 months
were excluded of the
study (n=10)

Patients included in our study. We

measurement Morphofunctional
assessment.
(n=95)

Excluded due to
unable measured
Phase Angle (n=35)

Clinical follow-up until 12 month.
(n=86)

Excluded due to follow
up missing data (n=
9).




-IMC normal/alto de 27,40.

-Alta proporcion de desnutricion: desnutricion
moderada del 60,5% y severa del 22,1%.

-El tiempo de evolucion es 31 meses.



Table 1. Baseline characteristics of the population of study divided 12 month-mortality.

All Survival Non-survival p value
N=86 N=77 N=9
I 26 (34.2%) 26.0 (34.2%) 0.0 (0.00%)

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

\@%)

19.0 (22.1%)

IMC 27



Table 1. Baseline characteristics of the population of study divided 12 month-mortality.

Demographic variables

Age (years)

Weight (kg)
Weight loss (%)
BMI (kg/m?)

Pha (°)
Spha
Hidratation (%)
NaK
BCM (kg)
FFM (kg)
ASMM (kg)
SMI (cm*/m?)
FFMI (%)
FM (kg)

Echography exploration
RF-CSA (cm?)
RF-CIR (cm)
RF-X axis (cm)

All
N=86

71.0 (7.26)
78.30 (12.1)
6.41 (6.78)
2740 (344)

4.78 (0.77)
-1.03 (1.01)
74.60(2.31)
1.18 (0.18)
255 (5.17)
54.5 (7.48)
20.2 (3.29)
8.81 (1.20)
19.0 (1.74)
23.8 (7.91)

3.38 (0.98)
8.15 (1.11)
3.43 (0.50)

111 /0y DTN

Survival Non-survival p value
N=77 N=9

71.0 (7.37) 71.0 (6.65) 0.949
77.7 (11.7) 83.9 (14.6) 0.144
6.26 (6.66) 7.71 (8.12) 0.696
27.3 (3.46) 28.0 (341) 0.612
4.85 (0.76) 4.27 (0.65) 0.033*
-0.98 (0.99) -1.41 (1.06) 0.230
74.6 (2.36) 75.1 (1.87) 0.165
1.17 (0.18) 1.21 (0.16) 0.548
25.7 (5.28) 23.8 (3.89) 0.287
5447 (7.61) 54 .98 (6.49) 0.868
20.17 (3.36) 20.38 (2.77) 0.383
8.85 (1.22) 8.41(1.06) 0.299
19.1 (1.74) 18.4 (1.70) 0219
23.2 (7.37) 29.0 (10.8) 0.038 *
3.43(0.99) 2.96 (0.84) 0.196
8.19 (1.10) 7.81 (1.23) 0.333
3.45 (0.50) 3.32 (0.49) 0.466
117 (02 100 (0 1A n 201



Functional measurement

HGS mean (kg) 33.0 (10.1)
TUG (s) 8.9 (5.24)

32.9 (10.5) 34.0 (5.61) 0761 3
8.21 (5.45) 914 (193)  0.019*

6MW (m) 405.0 (76.2) 416 (61.6) 301 (128) <0.001%*
Glucose (mg/dL) 110 (38.3) 111 (27.5) 105 (80.1) 0.038
Urea (mg/dL) 435 (14.8) 42.6 (14.0) 470 (18.7) 0.567
Creatinine (mg/dL) 1.05 (0.25) 1.08 (0.26) 0.90 (0.10) 0.165
Total cholesterol (mg/dL) 198 (58.8) 198 (56.3) 199 (85.0) 0.985
Triglycerides (mg/dL) 142 (90.5) 131 (89.5) 195 (91.9) 0.274
FCV(%) 67.9 (15.9) 68.5 (16.5) 62.1 (9.49) 0.265

DLCO (%) 473 (18.2) 50.02 (17.1) 25.25 (10.7) <0.001**

Diagnostic (month) 155 (19.2) 162 (19.8) 10.1 (11.8) 0.436

GAP Stage: <0.001*



Table 1. Baseline characteristics of the population of study divided 12 month-mortality.

All Survival Non-survival p value
N=86 N=77 N=9
Demographic variables
Age (years) 71.0 (7.26) 71.0 (7.37) 71.0 (6.65) 0.949
Weight (kg) 78.30 (12.1) 777 (11.7) 83.9 (14.6) 0.144
Weight loss (%) 6.41 (6.78) 6.26 (6.66) 7.71 (8.12) 0.696
BMI (kg/m?) 2740 (3.44) 27.3 (3.46) 28.0 (3.41) 0.612
4.78 (0.77) 4.85 (0.76) 4.27 (0.65) 0.033*
-1.03 (1.01) -0. 98 (0. 99) -1.41 (1.06) 0.230
NaK 1.18 (0.18) 117 (0.18) 121 (0.16) 0.548
BCM (kg) 255(5.17) 25.7 (5.28) 23.8 (3.89) 0.287
FFM (kg) 54.5 (7.48) 5447 (7.61) 5498 (6.49) 0.868
ASMM (kg) 20.2 (3.29) 20.17 (3.36) 20.38 (2.77) 0.383
SMI (cm?m?) 8. 81 (1 20) 8. 85 (1 22) 8.41(1.06) 0 299
o v, l . o U
23. 8 (7. 91) 23.2 (7.37) 29.0 (10.8)
Echography exploration
RF-CSA (cm?) 3.38 (0.98) 3.43 (0.99) 2.96 (0.84) 0.196
RF-CIR (cm) 8.15(1.1D) 8.19 (1.10) 7.81 (1.23) 0.333
RF-X axis (cm) 3.43 (0.50) 3.45 (0.50) 3.32 (0.49) 0.466
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Specificity

AUC Cut-off Sensitivity
Rectus
Femoris
RF-CSA 0.857 3.00 64.41% 100.0%
RF-CIR 0.577 8.79 35.53% 88.89%
RF-X-Axis 0.567 3.88 22.37% 100.0%
RF-Y-Axis 0.615 1.10 47.37% 88.89%
L-SAT 0.440 0.65 42.67% 66.67%
Abdominal
33T-SAT 0.474 0.83 94 .94% 22.22%
S-SAT 0.437 0.30 97.37% 11.11%
VAT 0.658 0.75 62.50% 72.97%
BIA (phase
angle)

Entre estos parametros hemos obtenido un valor de corte para pha<4,62 y RF-CSA<3,00 cm2,
6MWT<420m y TUG>7,2 segundos, entre los mejores parametros morfoldgicos para predecir la
mortalidad a los 12 meses.



AUC  Cut-offs  Sensitivity  -pecificity

Spha 0.618 -0.44 35.0% 88.9%
Pha 0.722 4.5 72.7% 66.6%
NakK 0.562 1.17 66.67% 53.25%
Functional
test
HGS 0.468 440 21.33% 100.0%
e ——— ——"—— . — e Cm—
6MM 0.830 420.0 63.27% 100.0%
Blood Test

CRP Protein 0.731 7 100% 55.56%



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

Dependent:
Surv (mytime, all HR (univariable) HR (multivariable)
myoutcome)
Pha-Mortality Surviv 49 (57.0) _
al
Non-s 37 (43.0) 5.92 (1.23-28.55, p=0.027) 6.35 (1.29-31.15, p=0.023)
urvival
Gender Male 71(82,6) -
Femal 15 (17.4) 0,67 (0.08-5.38, p=0.706) 0.39 (0.04-3.62, p=0.405)
e
Age Mean 710 (7.3) 1.02 (0.93-1.12, p=0.669) 1.01(0.88-1.36, p-0.416)
(SD)
BMI Mean 274 (3.4) 1.06 (0.87-1.28, p=0.579) 1.09 (0.88-1.36, p=0.416)

(SD)



Modelo de analisis multivariante para evaluar la utilidad del area transversal
del femoral como indicadores prondsticos de mortalidad de 12 meses en
pacientes con FPI

Dependent:
Surv (mytime, all HR (univariable) HR (multivariable)
myoutcome)
RFCSA-Mortality Surviv 40 471) i
al
No_"'s 45 (52.9) 3.92 (0.81-18.97, p=0.089) 8.11(1.39-47.16, p=0.020)
urvival
Gender Male 70 (82.4) _
Femal 15 (17.6) 0,66 (0.08-5.34, p=0.700) 0.16 (0.01-1.82, p=0.138)
e
Age l\(/lse;)n 70.9 (7.3) 1.02 (0.93-1.12, p=0.655) 1.01(0.92-1.11, p=0.854)
BMI “{'SEDE')” 273(3.2) 1.07 (0.87-1.31, p=0.521) 128 (0.97-1.68, p=0.083)

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

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

El IMC no es suficiente. Se necesitan valoraciones mas complejas del IMC para
conocer la situacién de nuestros pacientes.

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

Los estudios futuros determinaran si una intervencidon podria mejorar los resultados
para los pacientes con FPI.
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