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RESUMEN

La OMS define la desnutricibn como una carencia, sobreabundancia o desequilibrio en la
ingesta de energia y nutrientes. Se ha comprobado que la alimentacion de las madres, los
bebés y los nifios tiene un gran impacto en su crecimiento y desarrollo, asi como en su
futuro estatus socioecondémico. Estudios realizados por la Encuesta Nacional de Salud y
Familia, el Fondo Internacional de Emergencia para la Infancia de las Naciones Unidas y
la OMS han evidenciado que las tasas de desnutricibn en adolescentes, mujeres
embarazadas y lactantes, y nifios son alarmantemente altas.Objetivo: El objetivo de este
estudio es evaluar la asociacion entre el estado nutricional y la funcion pulmonar en nifios
sin enfermedad respiratoria. Materiales y método: Se llevd a cabo una revision
bibliografica narrativa de estudios observacionales en la literatura cientifica para investigar
la relacion entre el estado nutricional y la funciéon pulmonar en nifios sin enfermedad
respiratoria. Se buscaron articulos originales y metaanalisis en las bases de datos
Medline (Pubmed), SciELO, Web of Science, con el siguiente algoritmo de busqueda:
(nutritional status) and (children) and (respiratory disease). Conclusién: En conclusion, la
nutricion es esencial para la salud respiratoria. La desnutricion aumenta el riesgo de
infeccion respiratoria, mientras que, al mismo tiempo, la infecciéon aumenta el consumo de
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energia y nutrientes, lo que puede llevar a una malnutricion. Ademas, la desnutricion
también afecta la funcién y estructura del pulmon, asi como la capacidad del sistema
inmunolégico para combatir las infecciones. Por lo tanto, es importante asegurar una
nutricion adecuada para prevenir y tratar las enfermedades respiratorias.

Palabras clave:Estado Nutricional;Enfermedades Respiratorias ;Nifio.
ABSTRACT

The WHO defines malnutrition as a deficiency, excess or imbalance in the intake of energy
and nutrients. The nutrition of mothers, babies and children has been shown to have a
major impact on their growth and development, as well as their future socio-economic
status. Studies carried out by the National Health and Family Survey, the United Nations
International Children's Emergency Fund and the WHO have shown that malnutrition rates
in adolescents, pregnant and lactating women, and children are alarmingly high.
Objective. The objective of this study is to evaluate the association between nutritional
status and lung function in children without respiratory disease. Materials and method. A
narrative bibliographic review of observational studies in the scientific literature was carried
out to investigate the relationship between nutritional status and lung function in children
without respiratory disease. Original articles and meta-analyses were searched in the
Medline (Pubmed), SciELO, and Web of Science databases, using the following search
algorithm: (nutritional status) and (children) and (respiratory disease). Conclusion. In
conclusion, nutrition is essential for respiratory health. Malnutrition increases the risk of
respiratory infection, while at the same time, infection increases energy and nutrient
consumption, which can lead to malnutrition. In addition, malnutrition also affects lung
function and structure, as well as the immune system's ability to fight infection. Therefore,
it is important to ensure adequate nutrition to prevent and treat respiratory diseases.

Key words:Nutritional Status;Respiratory Tract Diseases ;Child.

RESUMO

A OMS define a desnutricdo como uma deficiéncia, excesso ou desequilibrio na ingestao
de energia e nutrientes. A nutricdo de maes, bebés e criangas demonstrou ter um grande
impacto em seu crescimento e desenvolvimento, bem como em seu futuro status
socioecondémico. Estudos realizados pela Pesquisa Nacional de Saude e Familia, pelo
Fundo Internacional de Emergéncia para a Infancia das Nac¢des Unidas e pela OMS
mostraram que as taxas de desnutricdo em adolescentes, mulheres gravidas, lactantes e
criangas sdo alarmantes. Objetivo. O objetivo deste estudo € avaliar a associagao entre
estado nutricional e funcdo pulmonar em criancas sem doenca respiratéria. Materiais e
método. Foi realizada uma revisédo bibliografica narrativa de estudos observacionais na
literatura cientifica para investigar a relacdo entre estado nutricional e fungcdo pulmonar
em criangas sem doenca respiratoria. Artigos originais e meta-analises foram pesquisados
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nas bases de dados Medline (Pubmed), SciELO e Web of Science, usando o seguinte
algoritmo de busca: (estado nutricional) e (criancas) e (doencga respiratoria). Conclusao.
Em concluséo, a nutricdo é essencial para a saude respiratdria. A desnutricdo aumenta o
risco de infeccdo respiratéria, enquanto, ao mesmo tempo, a infeccdo aumenta o
consumo de energia e nutrientes, 0 que pode levar a desnutricdo. Além disso, a
desnutricdo também afeta a funcéo e a estrutura pulmonar, bem como a capacidade do
sistema imunoldgico de combater infec¢des. Portanto, é importante garantir uma nutricao
adequada para prevenir e tratar doencas respiratorias.

Palavras-Chave:Estado Nutricional; Doencas Respiratorias ;Crianca.

INTRODUCCION

La condicion nutricional de un nifio se determina mediante medidas antropométricas, asi
como también mediante el equilibrio entre la ingesta de energia y las necesidades basicas
del cuerpo, junto con otros factores como la genética, la cultura, la biologia y el entorno.
Los parametros utilizados para evaluar la nutricion incluyen principalmente el peso y la
estatura, y la desnutricion y la obesidad tienen un impacto significativo en el desarrollo de
enfermedades respiratorias(1,2).

Las infecciones respiratorias agudas son una causa importante de enfermedad y muerte
en todo el mundo, como se puede observar en las epidemias de influenza y en el actual
brote de COVID-19 causado por el virus SARS-CoV-2. La OMS estima que solo la
influenza estacional causa entre 3 y 5 millones de casos graves que requieren
hospitalizacion y entre 290,000 y 650,000 muertes al afio en todo el mundo(3). En
general, se estima que las enfermedades respiratorias agudas son responsables de
aproximadamente 2.38 millones de muertes en todo el mundo en 2016. Ademas, las
infecciones graves de las vias respiratorias inferiores fueron la causa mas comun de
muerte relacionada con la sepsis en todo el mundo entre 1990 y 2017(3,4).

Existen tres principales causas de problemas nutricionales: la desnutricion proteico-
energética, las carencias de micronutrientes y las enfermedades relacionadas con la
alimentaciéon no transmisible. Estos problemas estan relacionados con factores como la
disponibilidad, el acceso y el consumo de alimentos seguros y de calidad, asi como
también con el estado de salud personal, el estilo de vida y el uso de servicios de
salud(5).

Para que la ingesta de alimentos tenga efectos nutritivos deseables, es esencial que el
organismo esté libre de enfermedades, especialmente las infecciones que afectan
negativamente la utilizacién de los nutrientes y la energia alimentaria, tales como diarrea,
enfermedades respiratorias, sarampion, parasitos intestinales y VIH/SIDA(6). El estado de
salud también influye en la digestion, absorcion y utilizacion bioldgica de los nutrientes. La
interaccidn entre infeccion y consumo insuficiente de alimentos, que retrasa el crecimiento
en los niflos, genera un ciclo de malnutriciéon e infeccion reciproca. Las personas con




nutricion deficiente son mas propensas a las infecciones y cuando ocurren, son mas
graves y prolongadas(7,8).

Las enfermedades por si mismas tienen un impacto negativo en la nutricion, ya que
pueden reducir el apetito y la ingesta de alimentos, y aumentar el metabolismo y las
pérdidas de nutrientes. La falta de micronutrientes, especialmente hierro y vitamina A,
debilita la capacidad del cuerpo para resistir enfermedades, mientras que las infecciones
parasitarias alteran el equilibrio de micronutrientes del cuerpo. Por lo tanto, es esencial
mejorar las condiciones de salud ambiental y los servicios de salud para romper el ciclo
de malnutricion-enfermedad(9,10).

El objetivo de este estudio es evaluar la asociacion entre el estado nutricional y la funcion
pulmonar en niflos sin enfermedad respiratoria. En concreto, se busca determinar si existe
una relacion entre la ingesta y absorcion de nutrientes esenciales y el desempefio de los
pulmones en nifios sanos. Ademas, se pretende investigar si el estado nutricional puede
influir en el riesgo de padecer enfermedades respiratorias en el futuro. Se espera que los
resultados de este estudio proporcionen informacién valiosa para la promocion de la salud
respiratoria en la infancia y para el desarrollo de intervenciones preventivas basadas en la
nutricion.

METODO

Se llevoé a cabo una revision bibliografica narrativa de estudios observacionales en la
literatura cientifica para investigar la relaciébn entre el estado nutricional y la funcion
pulmonar en nifios sin enfermedad respiratoria. Se buscaron articulos originales y
metaanalisis en las bases de datos Medline (Pubmed), SciELO, Web of Science y Lilacs,
utilizando los descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) con el siguiente algoritmo de
busqueda: (nutritional status) and (children) and (respiratory disease).

Se incluyeron en la revision articulos escritos en inglés y espafol, utilizando
combinaciones de términos. Se revisaron los articulos publicados en ambos idiomas. Solo
se consideraron articulos primarios. Se incluyeron estudios experimentales,
observacionales analiticos y descriptivos, estudios de casos y controles y reportes de
casos. Los criterios de exclusion consistieron en analizar el titulo de los articulos y revisar
el resumen. Se excluyeron aquellos articulos que presentaron una relacién entre el estado
nutricional y enfermedad respiratoria, ademas de entrevistas y estudios no relacionados
con el tema de investigacion.

Se revisaron los 45 articulos, eliminando los duplicados, quedando con 35 articulos.
Luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 35 articulos para
una revision detallada del texto completo, finalmente se seleccionaron 28 articulos para la
extraccion y analisis de datos.El analisis final se realizé en formato de discusion de
acuerdo a los subtemas: desnutricion y enfermedades respiratorias, efecto de la
desnutricion sobre la funcién pulmonar, Efectos sobre los musculos respiratorios y Efecto
de la desnutricion sobre el parénquima pulmonar.




Figura 1. Diagrama de flujo que resume el proceso para la identificacidon de estudios elegibles.
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DESARROLLO Y DISCUSION

Desnutricion y enfermedades respiratorias

La desnutricion se define como una condicién en la que el cuerpo no recibe los nutrientes
necesarios para funcionar correctamente, puede ser causada por una dieta insuficiente o
por problemas en la absorcion de nutrientes. Esta condicion puede incluir desnutricién,
sobrenutricion y/o crecimiento deficiente(11).La desnutricidbn en nifios tiene un impacto
duradero en su vida y en la comunidad en general, afectando aspectos como la salud,
educacion y productividad. También tiene un gran impacto en la economia del pais al
afectar el capital humano. La desnutricion esta estrechamente relacionada con un
crecimiento y desarrollo deficiente, asi como con problemas cognitivos y de salud a largo




plazo, como sobrepeso, obesidad, resistencia a la insulina y enfermedades respiratorias
cronicas(12).

Sin embargo, la desnutriciébn tiene un impacto negativo en la inmunidad mediada por
células, ya que se ha observado una disminucion en la cantidad de linfocitos T-
dependientes. Ademas, segun estudios clinicos y experimentales, también se ha
registrado una disminucion en las pruebas de sensibilidad cutanea retardada y una
negativizacion de las mismas, una reduccién en la capacidad de transformacién blastica y
en la actividad fagocitica y bactericida cuando se exponen a mitégenos especificos(13).
Por lo tanto, puede afectar negativamente el sistema inmunitario, especialmente en
cuanto a la cantidad y funcién de ciertos tipos de células inmunes. Ademas, se ha
comprobado que la carencia de ciertos nutrientes especificos, como la cobalamina y el
hierro, también pueden tener un impacto negativo en la capacidad del sistema inmune
para combatir las infecciones. Los estudios experimentales han demostrado una
disminucion en la capacidad de las células inmunes para responder y eliminar las
bacterias en caso de malnutricién(14).

A partir de lo anterior se puede inferir que los pacientes desnutridos tienen una mayor
vulnerabilidad a sufrir infecciones causadas por gérmenes oportunistas intracelulares,
como hongos y micobacterias(15). También son méas propensos a padecer infecciones
virales diseminadas como herpes y sepsis causada por gérmenes gramnegativos. Esto se
debe a que la desnutricién tiene un impacto negativo en la capacidad del sistema inmune
para responder y combatir las infecciones(15,16).

Efecto de la desnutricion sobre la funcion pulmonar

La nutricion es importante para el correcto funcionamiento del organismo, y cuando hay
problemas nutricionales, esto puede tener consecuencias negativas en varios aspectos
del cuerpo. Esto incluye la liberacion de sustancias quimicas que pueden alterar el
funcionamiento normal del cuerpo, debilitando los masculos y disminuyendo la produccion
de surfactante, una sustancia esencial para mantener las vias respiratorias abiertas(17).
Ademas, La capacidad de los pulmones para expandirse y contraerse (compliance) esta
estrechamente relacionada con la presencia del surfactante, una sustancia producida en
los alvéolos que ayuda a mantener la estabilidad de los mismos, donde la nutricion juega
un papel importante en la produccion de surfactante, y los problemas nutricionales pueden
afectar no solo a la produccién del mismo sino también al cuerpo a través de la liberacion
de sustancias quimicas y debilidad muscular(18).

La respiracion normal utiliza entre el 2 y el 3% de la energia total del cuerpo. Sin
embargo, en caso de enfermedades respiratorias o durante el ejercicio, este porcentaje
puede aumentar significativamente. La nutricion juega un papel importante en el correcto
funcionamiento del sistema respiratorio ya que una dieta inadecuada puede manifestarse
como una disminucién en la capacidad del cuerpo para responder a la falta de oxigeno,
en la cantidad de aire respirado por minuto y en la capacidad de los pulmones para
expandirse(19).Es crucial comprender como la nutricion afecta a los pacientes con
enfermedades respiratorias, ya que los musculos respiratorios y el corazén son los Unicos
gue trabajan constantemente sin interrupcién. Una nutricion insuficiente o inadecuada
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puede tener un impacto negativo en la salud de estos pacientes, ya que estos musculos y
organos necesitan una alimentacién adecuada para funcionar correctamente(20).

Efecto de la desnutricion sobre los musculos respiratorios

El musculo esquelético tiene dos tipos de fibras: la tipo |, que se contrae de manera mas
lenta y utiliza el glucégeno y los acidos grasos como su principal fuente de energia, y la
tipo I, que se contrae mas rapido y depende exclusivamente del glucégeno como su
fuente energética. Cuando se realiza ejercicio y se requiere mas energia, las fibras
musculares de contraccion rdpida utilizan sus reservas de glucégeno(21). Una vez que
estas reservas se agotan, se produce la fatiga en los masculos. Dicho esto, la fatiga
muscular se refiere a la incapacidad de los musculos para generar su maxima fuerza,
cuando el cuerpo requiere mas energia de la que puede proporcionar los musculos
respiratorios también pueden sufrir fatiga debido a un aumento en el trabajo respiratorio,
como resultado de una mayor resistencia en las vias respiratorias, una mayor rigidez en
los pulmones o una mayor cantidad de dioxido de carbono en sangre (hipercapnia)(22).

Los musculos que ayudan a respirar también sufren los efectos negativos de una dieta
deficiente, ya que afecta tanto a la cantidad de proteinas en el cuerpo como a su
capacidad para funcionar adecuadamente. La disminucion de la masa muscular esta
relacionada directamente con la pérdida de peso en general.Se ha descubierto que en
pacientes con insuficiencia respiratoria crénica y aguda, los niveles de ATP y fosfocreatina
en los musculos intercostales son bajos, y el &cido lactico esta elevado, similar a lo que se
encuentra en la fatiga muscular generalizada. Todo esto es el resultado de la produccion
de glucosa a partir de compuestos no carbohidratos y la presencia de una enfermedad al
mismo tiempo. Estos cambios se revierten con la intervencion nutricional y se observa una
mejora en la condicion clinica(23,24).

Efecto de la desnutricion sobre el parénguima pulmonar

La investigacion con animales ha mostrado que cuando se priva a uno de una dieta
adecuada, se reduce la cantidad y calidad de algunos componentes del surfactante
pulmonar, incluso antes de que aparezcan cambios en el tejido pulmonar. Esto es
relevante en la practica médica, ya que una dificultad en la produccion y secrecion del
surfactante en los pacientes con enfermedad pulmonar, puede contribuir a la aparicion de
problemas como atelectasias y empeorar el curso de la enfermedad(25).

Ademas de los efectos en el surfactante pulmonar, la desnutricion también afecta otras
funciones metabdlicas del pulmon. Uno de los efectos mas notables es la reduccion en la
produccion de proteinas musculares(26). Estos cambios bioquimicos tienen un impacto
principalmente en los componentes del tejido conectivo como hidroxiprolina y elastina. La
falta de ciertos nutrientes también puede interferir en la actividad del sistema de defensa
antioxidantes del pulmén y alterar el equilibrio entre proteinas como las elastasas y las
antiproteinas como la alfa-1-antitripsina.Los estudios con animales también han mostrado
gue la privacion nutricional afecta la capacidad de los macrofagos alveolares para
combatir las bacterias (P. aeruginosa). Esto solo se observa en casos graves de




desnutricion, como el ayuno absoluto durante una semana, y esta capacidad no se
recupera incluso después de una semana de alimentacion adecuada(27,28).

CONCLUSION

En resumen, la nutricion es fundamental para la salud respiratoria. La desnutricion
aumenta el riesgo de infecciones respiratorias, mientras que al mismo tiempo, la infeccion
aumenta el consumo de energia y nutrientes, lo que puede conducir a una malnutricion.
Ademas, la desnutricién tiene un impacto negativo en las funciones y estructura del
pulmén, asi como en la capacidad del sistema inmunologico para combatir las
infecciones. Por lo tanto, es esencial asegurar una alimentacion y nutricibn adecuadas
para prevenir y tratar las enfermedades respiratorias. En el caso de una persona
previamente desnutrida, la infeccion puede empeorar su estado nutricional ya
comprometido. La interconexion entre alimentacion, nutricién, inmunidad e infeccion
puede crear un ciclo vicioso en cualquiera de estos puntos. Es posible, y no solo
tedricamente, modificar de manera selectiva la respuesta respiratoria € inmune a través
de la intervencion nutricional con nutrientes especificos.
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