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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Las prevalencia de las alteraciones nutricionales en pacientes con enfermedades reumatolégicas varia
Recibido el 18 de noviembre de 2014 entre un 4 y un 95%, dependiendo del método empleado para su deteccién. Inicialmente agrupadas

Aceptado €l 13 de marzo de 2015 bajo el término de caquexia reumatoldgica, en la actualidad es posible ampliar el concepto de desnu-
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tricion conforme los mecanismos fisiopatolégicos que participan, sea desnutricién asociada a procesos
inflamatorios crénicos (caquexia), desnutricién asociada a procesos inflamatorios agudos (desnutricién
proteico-calédrica) y desnutricién asociada a baja ingesta alimentaria. El espectro clinico de la desnutri-
cion asociada a enfermedades reumatoldgicas varia desde el paciente con bajo peso hasta el paciente con
sobrepeso u obesidad, con disminucién en la cantidad de masa magra, repercusién funcional, en calidad
de vida y prondstico, como comtn denominador. Adicionalmente, el incremento asociado en masa grasa
aumenta el riesgo para el desarrollo de enfermedad cardiovascular. El manejo integral de las enfermeda-
des reumatolégicas debe de incluir aspectos para la prevencion, la identificacién y el manejo oportunos
de las alteraciones nutricionales.
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Rheumatoid cachexia and other nutritional alterations in rheumatologic
diseases

ABSTRACT

The prevalence of nutritional alterations in rheumatologic diseases ranges from 4 to 95%, depending on
the detection method used. Formerly described as the single term rheumatoid cachexia, nutritional alte-
rations can currently be grouped and subdivided based on the physiopathological mechanisms involved:
chronic disease-related inflammatory conditions (cachexia), malnutrition associated to acute malnutri-
tion inflammatory conditions (protein-caloric malnutrition) and starvation-related malnutrition. Clinical
manifestations of malnutrition associated to rheumatic diseases vary from the patient with low weight or
overweight and obesity; with lean body mass depletion as well as functional repercussions, and impact of
quality of life as a common denominator. Additionally, the associated increase in body fat mass increases
the risk for cardiovascular morbidity. A multidisciplinary approach towards rheumatic diseases should
include aspects oriented towards prevention, early identification, diagnosis and correction of nutritional
alterations.
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Introduccion

El impacto nutricional de las enfermedades reumatolégicas
fue reconocido desde 1873 por sir James Paget bajo el término
de caquexia reumatolégica'?, se asoci6 a padecimientos con sus-
trato inflamatorio! y comprendia los efectos que las alteraciones
nutricionales tienen sobre la funcién sensitiva y motora, y que se
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manifiestan como la combinacién de debilidad, atrofia muscular y
su repercusién en pérdida de la funcionalidad’3.

A pesar de que algunos autores plantean que las alteraciones
en la condicién nutricional de los pacientes con enfermedades
reumatolégicas se constituyen como marcadores de gravedad
de la enfermedad?, en la actualidad ain resultan aspectos poco
atendidos.

Relevancia del problema

En las dltimas décadas, el concepto de caquexia reumatolégica
ha recobrado vigencia? a partir del entendimiento de los efectos
que las alteraciones nutricionales ejercen sobre la calidad de vida
de los pacientes, la evolucién y el prondstico de los padecimientos
reumatoldgicos®, de los avances en el conocimiento de los meca-
nismos fisiopatolégicos que median el impacto nutricional de las
enfermedades de tipo inflamatorio (sean de evolucién aguda y/o
crénica)*? y de la mayor precisién de las herramientas disponibles
para la evaluacién de la composicién corporal. Lo anterior ha per-
mitido identificar de una manera mas apropiada los efectos que los
padecimientos inflamatorios tienen sobre la masa magra, la masa
grasa y el gasto energético®.

Desde el punto de vista fisiopatolégico, la importancia de pre-
venir la pérdida de masa magra deriva de que esta conformada en
su mayor proporcién por lo que se denomina masa celular corpo-
ral (body cell mass, por su acepciéon mas difundida en inglés) y que
representa el sitio de la economia corporal en donde ocurre el 95%
de la actividad metabélica del organismo?6-8,

La masa magra se constituye por musculo, tejido funcional
de los 6rganos, el sistema inmunitario y el sistema 6seo con sus
implicaciones funcionales en términos estructurales, metabdli-
cas, inmunoldgicas, motoras o de sostén?5-8, por lo que cualquier
alteracién a nivel de la masa magra se traducira en la pérdida o limi-
tacién de funciones corporales y potencial morbimortalidad®°.

Se reconoce que pacientes reumatolégicos que presentan alte-
raciones en su condicién nutricional tienen expectativas de vida
hasta 18 afios menores en comparacién con pacientes con enferme-
dades reumatolégicas sin desnutricién y de 3 a 5 veces mayor riesgo
de morbilidad en relacién con la poblacién general?, con causas de
mortalidad asociadas a desnutricién (procesos infecciosos, enfer-
medades cardiovasculares y pulmonares) por encima incluso de la
propia morbilidad asociada las enfermedades reumatolégicas>6.

El concepto de desnutricién en los pacientes con padecimientos
inflamatorios de curso crénico comprende el espectro clinico desde
pacientes con bajo peso y disminucién de masa magra, hasta aque-
llos pacientes que por indice de masa corporal (IMC) se encuentran
en rangos de sobrepeso y obesidad pero que cursan con dismi-
nucién de masa magra asociada al proceso inflamatorio de curso
cronico*>8, A su vez, el incremento en masa grasa representa un
factor de riesgo para el desarrollo de sindrome metabdlico y enfer-
medades cardiovasculares, entidades ampliamente prevalentes en
los pacientes con enfermedades reumatolégicas® 10,

Prevalencia

La incidencia de caquexia reumatolégica es variable, depen-
diendo directamente de la sensibilidad y la especificidad de los
instrumentos empleados para su deteccién'!'2. La prevalencia de
alteraciones nutricionales oscila desde un 4% hasta valores del 26 al
52%, particularmente en poblaciones con artritis reunatoide!’3,

En un estudio publicado por Bravo-Ramirez et al.'* hasta un
37,5% de la poblacién mexicana con lupus eritematoso sistémico
(LES) presentaron disminucién de masa magra cuando fueron eva-
luados mediante analisis vectorial de bioimpedancia eléctrica, a
pesar de que la mitad de la muestra tenia indices de masa corporal
en rangos de sobrepeso u obesidad.

En otro estudio, también en pacientes mexicanos con diag-
néstico de artritis reumatoide (AR)'3, el 48% de los pacientes
presentaron disminucién de masa magra aun y cuando el 94% de
los mismos tenian incremento en el porcentaje de grasa corporal.
De ahi que resulta evidente que la prevalencia de desnutricién, con-
forme el criterio de disminucién de masa magra, frecuentemente
es subestimada.

La prevalencia de desnutricién también varia de acuerdo con
el género de la poblacién estudiada en el caso de mujeres con AR
puede alcanzar hasta un 52% y para varones un 30%''.

Presentacion

Enlos pacientes con desnutricién, ladisminucién de masa magra
subyacente no siempre resulta ficilmente evidente, ya que si existe
preservacién o incremento en la cantidad de masa grasa el peso
corporal no se modifica?>'"'2 manteniendo el IMC en intervalos
de normalidad, sobrepeso u obesidad, por lo que erréneamente se
les consideraria como no desnutridos®!1-14,

En una poblacién de mujeres mexicanas con diagnéstico de LES,
evaluados mediante IMC, el 20,5% y el 29,2% se encontraron en
intervalos de sobrepeso y obesidad, respectivamente; sin embargo,
cuando se utilizé una herramienta de evaluacién de mayor sensi-
bilidad para la estimaciéon de masa magra, como lo es el analisis
vectorial de bioimpedancia eléctrica, el 37% de esta misma pobla-
cién presentd disminucion de masa magra y cumpli6 el criterio de
desnutricién (caquexia), condicién que hubiera pasado inadvertida
si solo se hubieran evaluado mediante el IMC4,

Es por ello que se establece que los pacientes con enfermeda-
des de curso inflamatorio crénico deban de ser evaluados desde
el punto de vista nutricional en forma sistematica y periddica,
mediante la combinacién de instrumentos y herramientas con
alta sensibilidad para la deteccion de alteraciones en la composi-
ci6én corporal, aun y cuando los pacientes no manifiesten cambios
en el peso corporal o estos sean apenas sutiles?>!112, Dentro
de los recursos disponibles para el abordaje del estado nutricio-
nal en pacientes con enfermedades reumatolégicas, se encuentran
las escalas de tamiz nutricional, medidas antropométricas, histo-
ria dietaria, interpretaciéon de parametros bioquimicos, evaluacién
funcional y determinacion de la composicién corporal, esta Gltima
mediante bioimpedancia eléctrica, densitometria, tomografia com-
putarizada, resonancia magnética y ultrasonido muscular, entre
otros®.

Para ampliarla capacidad diagnéstica de desnutricién en pacien-
tes reumatolégicos, se recomienda en la actualidad el empleo de
recursos de mayor sensibilidad, en comparacién con la antropo-
metria y el IMC, que permitan una oportuna detecciéon de las
alteraciones nutricionales, particularmente a nivel de la masa
magra y la funcién'%, aun y cuando presenten IMC en intervalos
de normalidad, sobrepeso e incluso obesidad*®.

Fisiopatologia

En la actualidad, la desnutricién se categoriza en 3 entidades
clinicas, de acuerdo con mecanismos fisiopatolégicos implicados en
su desarrollo, lo que permite una mayor comprension e integraciéon
de sus aspectos clinico-fisiopatoldgicos y facilita la posibilidad de
incidir puntualmente en su prevencion, identificacién, diagnéstico
y manejo*°8,

Sindrome de caquexia

El término caquexia, derivado de griego kachexia (significado,
mal estado), también descrito como emaciacién, sindrome de des-
gaste o sindrome consuntivo*?, se refiere a la desnutricién asociada
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