societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

.;i" ‘e CAMFiC

TABAC, DIETA | FUNCIO PULMONAR

Patricia Salamanca Gonzalez', Mar Sorli Aguilar? i Francisco Martin Lujan®

creative
commons

®O&

' Dietista-Nutricionista.
IDIAP Jordi Gol, Grup
de recerca CENIT.
Universitat Rovira i
Virgili, Departament de
Medicina i Cirurgia

2 Dietista-Nutricionista.
IDIAP Jordi Gol, Grup de
recerca CENIT

3 Metge de familia.
IDIAP Jordi Gol, Grup
de recerca CENIT. Unitat
de Supart a a Recerca
del Camp de Tarragona.
Insititut Catala de la
Salut. Universitat Rovira
i Virgili, Departament de
Medicina i Cirurgia

Adreca per a
correspondéncia:
Francisco Martin Lujan

Adreca electronica:
fmartin@camfic.org

RESUM

Es ben conegut el paper perjudicial del taba-
quisme en la patogénesi de les malalties respi-
ratories. Amb tot, existeixen altres factors de risc
modificables a tenir en compte, com son la nutri-
cio6 i la dieta. Segons resultats dels nostres estu-
dis en poblacié fumadora, I'alteracié de la funcié
pulmonar esta directament relacionada amb I'ex-
cés de pes (obesitat central) i s’associa amb un
patré dietetic d’estil occidental i un major consum
d’alcohol (especialment en dones), mentre que
una dieta de estil mediterrani tindria un efecte
protector. Aquestes dades posen de manifest la
necessitat d’'un abordatge multidisciplinari del
tabaquisme i la patologia pulmonar. Sens dubte,
deixar de fumar és la principal mesura a seguir
i la recomanacié fonamental pels professionals
d’atencié primaria. No obstant aix0, altres acti-
vitats orientades a modificar habits alimentaris i
controlar els parametres d’adipositat, son alterna-
tives que també haurien de ser considerades per
preservar la funcié pulmonar i prevenir la patolo-
gia respiratoria.

Paraules clau: tabac, funcié pulmonar, dieta,
intervencid nutricional.

RESUMEN

Es bien conocido el papel perjudicial del taba-
quismo en la patogénesis de las enfermedades
respiratorias. Sin embargo, hay otros factores de
riesgo modificables a tener en cuenta, como la
nutricion y la dieta. Segun resultados de nues-
tros estudios en poblacion fumadora, la altera-
cién de la funcién pulmonar esta directamente
relacionada con el exceso de peso (obesidad
central) y se asocia con un patron dietético de
estilo occidental y un mayor consumo de alcohol
(especialmente en mujeres), mientras que la dieta
mediterranea parece tener un efecto protector.
Estos datos ponen de manifiesto la necesidad de
un abordaje multidisciplinar del tabaquismo y la
patologia pulmonar. Sin duda, dejar de fumar es
la principal medida a seguir y la recomendacion
fundamental para los profesionales de atencién
primaria. No obstante, otras actividades orienta-
das a modificar habitos alimenticios y controlar
los parametros de adiposidad, son alternativas
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que también deberian ser consideradas para pre-
servar la funciéon pulmonar y prevenir la patologia
respiratoria.

Palabras clave: tabaco, funcién pulmonar, dieta,
intervenciéon nutricional.

SUMMARY

The damaging role of smoking in the pathogenesis
of respiratory diseases is well known. However,
there are other modifiable risk factors to take into
account, such as nutrition and diet. According to
the results of our studies in the smoker popula-
tion, the alteration of pulmonary function is direc-
tly related to excess weight (central obesity) and
is associated with a western-style dietary pattern
and a higher alcohol consumption (especially in
women), while the mediterranean-like diet would
have a protective effect. These data demons-
trate the need for a multidisciplinary approach
to smoking and pulmonary pathology. Without
a doubt, quitting smoking is the main measure
to be followed and the fundamental recommen-
dation for primary care professionals. However,
introducing activities aimed at changing dietary
habits and controlling the parameters of adiposity
are alternatives that should also be considered to
preserve pulmonary function and prevent respira-
tory disease.

Keywords: smoking, pulmonary function, diet,
nutritional intervention.

INTRODUCCIO

El deteriorament de la funcié respiratoria s’asso-
cia amb diversos factors com I'’edat, els trastorns
genetics, I'exposicié ambiental, les infeccions
respiratories o els habits alimentaris i la nutricié’.
Amb tot, al nostre entorn, el tabaquisme és sens
dubte, el factor de risc més important en I'etio-
patogenia de la patologia respiratoria, per aixo,
I'abandonament d’aquest habit toxic segueix sent
la principal activitat preventiva®3. En quant a la
nutricio i la dieta, malgrat son factors reconeguts
en el desenvolupament, progressio i prevencid
de diverses patologies prevalents, el seu paper
sobre la funcié pulmonar en la poblacié fumadora
encara no esta ben establert*.
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Obesitat, adipositat i funcié respiratoria

S’ha informat sistematicament de les complicacions respi-
ratories en pacients amb obesitat i del paper de I'index de
massa corporal (IMC) com a marcador de risc d’alteraci6 de
la funcié pulmonar®. L'efecte més consistent és una disminu-
cié exponencial del volum expiratori forgat en el primer segon
(FEV)) i de la capacitat vital forgada (FVC) amb I'augment de
I'IMC®. Tanmateix, la distribucié del greix corporal té un paper
important en el grau d’alteracié funcional”. Perd 'IMC és un
parametre que no permet diferenciar entre un patrd d’obesitat
de tipus central o un de periféric. Es per aixd, que s’ha indicat
la necessitat d’utilitzar altres marcadors d’adipositat central
com son la circumferencia de la cintura i el seu quocient res-
pecte a I'algada (WHtR, de I’'acronim angles “waist to height
ratio”) com a millors predictors de risc respiratori®.

Factors dietétics i funcio respiratoria

Pel que fa a I'alimentacid, s’ha descrit I'impacte positiu sobre
diferents parametres de funcio respiratoria de certs nutrients
com son els antioxidants, els acids grassos omega-3 0 6 i la
fibra dietética, presents en aliments com les fruites, verdures,
cereals integrals, I'oli d’oliva, el cacau, el té verd, el peix i la
fruita seca®. Per contra, I'alt consum de carn elaborada o la
ingesta excessiva d’alcohol s’ha associat amb una pitjor fun-
cié pulmonar i amb major risc de patir malalties pulmonars™'1.

Sense restar la importancia de I'efecte que tenen nutrients i
aliments concrets, actualment es considera que té més inte-
res I'estudi de la ingesta dietética global™. L’analisi conjunt
de tots els components de la dieta i la seva relacié amb les
malalties es realitza mitjangant I’analisi per components prin-
cipals dels patrons alimentaris'®. Tot seguint aquesta metodo-
logia d’analisis, s’han establert majoritariament dos patrons
dietétics ben diferenciats: D’una banda, el denominat patrd
occidental (o western), caracteritzat per una major ingesta de
carn vermella i processada, cereals refinats, aliments proces-
sats i dolgos, clarament associat amb un augment dels risc de
desenvolupar malalties croniques, i per l'altra, el denominat
patrd saludable (o prudent) caracteritzat pel consum de frui-
tes, verdures, peix blau i cereals integrals, al qual s’atribueixen
efectes beneficiosos sobre la salut™.

Intervencions dietétiques i funcié respiratoria

En aquest context, és evident que I'’estat ponderal i la dieta
soén factors potencialment modificables, i d’interes poder
demostrar que les intervencions sanitaries sobre aquests dos
factors poden ser d’utilitat per al manteniment i/o la prevencio
de la funcio respiratoria dels subjectes fumadors sense pato-
logia respiratoria coneguda (Figura 1). Amb tot, I’ evidencia
cientifica és insuficient i encara s6n necessaries més dades
d’una possible relacié causal entre alimentacioé i antropometria
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Figura 1. Relacioé entre els factors predisposants d’alteracio de la
funcié pulmonar potencialment modificables.

sobre la funcié pulmonar, abans de poder recomanar inter-
vencions preventives en el nivell de I’atencié primaria.

En aquest article es revisen els resultats de dos treballs publi-
cats pel nostre grup d’investigacié amb un ajut de la Socie-
tat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFiC), en
el quals s’avalua la relacié entre la funcié pulmonar, diversos
marcadors d’adipositat i el patrd dietétic en una cohort de
fumadors sense patologia respiratoria'®'®. També es comen-
ten les dades preliminars d’una intervencié nutricional disse-
nyada per augmentar el consum d’aliments propis de la dieta
mediterrania amb I’objectiu de prevenir o endarrerir I'alteracid
de la funcional en aquest grup poblacional de més risc'”'8.

AVALUACIO DE L’ASSOCIACIO ENTRE ELS
MARCADORS D’ADIPOSITAT | LA FUNCIO PULMONAR

Material i méetodes

Es tracta d’un estudi transversal realitzat a partir de les dades
basals de I’estudi ESPITAP, un assaig clinic aleatoritzat, paral-
lel, controlat i multicentric que té com a objectiu avaluar I'efi-
cacia d’una intervencioé motivacional estructurada per deixar
de fumar conjuntament amb la informacio detallada d’una
espirometria (ClinicalTrial.gov NCT01194596)51°.

Es van incloure fumadors actius (consum acumulat >10
paquets-any) de 35 a 70 anys d’edat, d’ambdds sexes, sense
patologia respiratoria coneguda, atesos per qualsevol motiu
en les consultes de 12 centres d’atencié primaria de I'Institut
Catala de la Salut a la Regi6 Sanitaria de Tarragona.

Es van recollir dades socio-demografiques i cliniques habi-
tuals, nivell d’activitat fisica, consum de tabac actual (cigar-
rets/dia) i acumulat (paquets-any), i diversos parametres
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antropométrics (pes, alcada, IMC, circumferéncia de la cintura
i 'index WHtR). La funcié pulmonar es va avaluar mitjangant
espirometria forgada, tot obtenint el percentatge respecte
al valor teoric de la FVC, FEV, i la seva relaci6 (FEV,/FVC),
segons les recomanacions editades del grup de respiratori de
CAMFiC2.

Per determinar la relacié entre les variables antropomeétriques
i els parametres de funcié pulmonar, es va realitzar una analisi
multivariant per ambdds sexes, ajustant per possibles varia-
bles confusores i considerant significatius valors de p <0,05.

Resultats principals

Es van incloure 738 participants (52,3% homes) amb 50,9 (+8,1)
anys d’edat mitjana i un consum de tabac de 19,3 (+10,9)
cigarrets/dia. El 41,1% dels subjectes estudiats van presentar
sobrepés i el 23,7% obesitat. En I'analisi de regressio lineal
(figura 2), la FVC es va associar inversament amb totes les
mesures antropométriques considerades (IMC, circumferén-
cia de la cintura i WHtR) en la mostra total i en els homes en
particular; en les dones, només I'lMC va mostrar significacié
estadistica. També el FEV, es va associar inversament amb
les mesures antropometriques en tota la mostra, i especial-
ment en els homes. A més, tant la preséncia de sobrepés com
d’obesitat, es van associar amb un valor més alt de la relacié
FEV,/FVC, suggerint un patr6 de tipus restrictiu, que es pot
explicar per I'alteracié de la ventilacié que experimenten les
persones amb obesitat.

Discussio

Aquests resultats mostren la relacié entre I'obesitat de tipus
central i la disminucié dels principals parametres de funcié
pulmonar en una cohort de fumadors, amb un ampli rang
d’edat i sense patologia prévia. Els nous marcadors d’adi-
positat, com I'index WHtR, indicarien una alteracié global
de la funcié pulmonar en pacients que no presenten clinica
respiratoria, especialment en homes, mentre que un major
IMC (sobrepeés i obesitat) orientaria a patologia pulmonar de
tipus restrictiu. No obstant aixo, ''lMC és un parametre que no
permet diferenciar entre un patré d’obesitat de tipus central
o periferic, i aquestes limitacions es fan més evidents quan
s’estudia la seva relacié amb la funcié respiratoria d’homes
i dones, perque les caracteristiques en el patrd de distribu-
cio del greix és una de les justificacions fisiopatologiques que
expliquen les diferéncies en el descens de la funci6 pulmonar
entre tots dos sexes®. En aquest sentit, els nostres resultats
s’alineen amb la hipotesi de que en els homes I'obesitat cen-
tral s’associa amb una major alteracié funcional, mentre que
en les dones, el factor principal seria el greix subcutani que
s’acumula en la part superior del torax?'].

Es conegut I'impacte negatiu que I’'excés de pes té sobre el
sistema respiratori afectant Iintercanvi de gasos, la mecanica
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Figura 2. Regressié lineal multivariant (coeficient de regressié ) de
la funcié pulmonar i parametres antropomeétrics, en tots i separat
per homes i dones.

Els valors (B: coeficient de regressié per a cada variable d’exposicio;
IC: interval de confianga) s’obtenen ajustant per classe social,
consum de tabac acumulat, activitat fisica, consum d’alcohol i
historial medic (hipertensid, diabetis mellitus i dislipémia). A: per tots
els subjectes. B: per dones. C: per homes.

FVC: capacitat vital forcada; FEV1: volum espiratori maxim en el
primer segon d’una exhalacié forcada; IMC: index de massa corporal.

respiratoria, la resisténcia muscular i el control de la respi-
racié?2. Quan I'lMC i el greix abdominal augmenten es pro-
dueix una limitacié en el descens del diafragma durant la
inspiracio, reduint el volum funcional en la cavitat toracica.
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Figura 3. Rics d’alteracio de la funcié pulmonar (odds ratio ajus-
tades) segons els tertils d’adheréncia als principals patrons die-
tetics.

Els valors (OR: odds ratio; IC: interval de confianga) s’obtenen per
regressiod logistica multiple i es comparen el tercil 1 (el més baix), el
tercil 2 (mitja) i el tercil 3 (el més alt), ajustant per sexe, edat, pes,
algada, circumferéncia de la cintura, consum acumulat, classe social,
activitat fisica i consum d’energia.

A: per tots els subjectes. B: per dones. C: per homes.
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| des del punt de vista mecanic, una augment de I'adiposi-
tat de la paret toracica pot impedir els moviments d’expan-
sio-contraccid, tant per un efecte de carrega directa, com per
alteracié de la funcié del muscul intercostal?®. A banda dels
arguments de naturalesa mecanica, també s’han involucrat els
factors inflamatoris presents en I'obesitat®*. L’excés de greix
s’ha associat amb marcadors d’inflamacié sistemica com la
proteina C-reactiva, la interleucina-6, el factor de necrosi
tumoral-a, la leptina i I'adiponectina, responsables d’una
reduccié en el diametre de les vies respiratories. Es per tot
aixd que s’ha suggerit la utilitzacié dels marcadors d’adipo-
sitat per identificar els subjectes amb més alt risc de patir
malalties respiratories’.

AVALUACIO DE L’ASSOCIACIO ENTRE PATRONS
DIETETICS | LA FUNCIO PULMONAR

Material i métodes

Es tracta d’un estudi transversal realitzat a partir de les dades
basals de I'estudi RESET, un assaig clinic multicéntric i alea-
toritzat que té com a objectiu avaluar I'efectivitat de propor-
cionar informacié estructurada sobre els resultats d’una
espirometria per augmentar la taxa d’abstinéncia als 12 mesos
en pacients atesos en atencié primaria (ClinicalTrials.gov
NCT02153047)1625,

Es van incloure fumadors actius (consum acumulat >10
paquets-any) de 35 a 70 anys d’edat, d’ambdds sexes, sense
patologia respiratdria coneguda, atesos per qualsevol motiu
en les consultes de 6 centres d’atencié primaria de I'Institut
Catala de la Salut a la Regi6 Sanitaria de Tarragona.

Es van recollir dades socio-demografiques i cliniques habitu-
als, nivell d’activitat fisica, consum de tabac actual (cigarrets/
dia) i acumulat (paquets-any), diversos parametres antropo-
meétrics i ingesta dietética obtinguda mitjancant un glestionari
de frequéncia de consum (QFCA) de 45 items, validat per a
la poblacié espanyola. La funcié pulmonar es va avaluar mit-
jancant espirometria forcada, tot obtenint el percentatge
respecte al valor tedric de la FVC, el FEV, i la seva relacié
(FEV,/FVC). Lalteraci¢ de la funcié pulmonar es va definir com
un valor de FVC <80% i/o de FEV, <80% i/o de FEV,/FVC <0,7,
segons les recomanacions editades del grup de respiratori de
CAMFiC?%.

Els patrons dietétics es van identificar mitjangant la meto-
dologia d’analisi de components principals, el qual aplega
les diverses variables del QFCA segons la seva correlacio,
formant noves agrupacions que es consideren patrons ali-
mentaris. Cada patr6 obtingut va ser categoritzat en 3
grups homogenis (tertils). Per analitzar I’associacié entre els
patrons dietetics i el risc d’alteracié funcional es va realitzar
un analisi de regressio logistica ajustat per diverses variables
confusores.
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Resultats principals

Es van analitzar dades de 207 subjectes (44,0% homes),
amb una edat mitjana de 50,7 (+9,0) anys. Es van identificar
tres patrons dietetics majoritaris: 1) un patré de consumpcié
d’alcohol, caracteritzat pel consum de vi, cervesa i begudes
destil-lades; 2) un patré occidentalitzat, amb major ingesta de
carn vermella i processada, productes lactics i begudes ensu-
crades, i menor consum de fruita, verdura, llegums i peix; i 3)
un patrd proper al d’estil mediterrani, amb consum de carn
d’aus de corral i ous, peix, verdura, llegums, patates, postres
lactiques, fruita i fruita seca.

L’analisi multivariant (figura 3) va mostrar que I'alteracio de
la funcié pulmonar es va associar estadisticament amb el
patré de major consum d’alcohol en tota la mostra estudiada
(OR 4,67 [IC95% 1,61-13,57]), especialment en dones
(OR12,33[1C95% 2,34-64,96)),itambé amb el patr6é occidentalit-
zat, perd de formasignificativanomés en dones (OR 6,33 [IC95%
1,27-31,66]). Per contra, I'adheréncia al patré d’estil mediterrani
va mostrar menor risc d’alteracié pulmonar, tot i que I'associa-
ci6 no va arribar a ser significativa (OR 0,6 [IC95%: 0,23-2,04]).

Discussioé

En aquest segon treball s’estudia la relacié entre alimentacio
i funcioé pulmonar també en una cohort de fumadors amb un
ampli rang etari i sense patologia respiratoria. Fins on conei-
xem, es tracta del primer estudi realitzat en poblacié espanyola
que aborda aquesta tema. L’analisi utilitzat, el de components
principals, és un métode estadistic que permet sintetitzar i
donar estructura a la informacié continguda en una matriu de
dades, en aquest cas I’exposicié alimentaria, representant la
informacié amb un nombre menor de variables construides
com a combinacions lineals de les originals'®. Aquesta meto-
dologia va permetre identificat tres patrons dietetics majorita-
ris: un de consum d’alcohol, un altre de tipus occidentalitzat
i un tercer d’estil mediterrani. Al relacionar-los amb la funcié
respiratoria, un patré6 amb major consum d’alcohol o de tipus
occidental es va associar de forma significativa amb un alt risc
d’alteracié funcional, especialment en les dones; en canvi, el
patr6 d’estil mediterrani va mostrar resultats que suggereixen
un efecte protector sobre de la funcié pulmonar.

L'impacte del consum d’alcohol en la incidéncia de malalties
respiratories i altres problemes de salut esta ben documen-
tat''. Segons els resultats obtinguts en el nostre estudi, una
major ingesta d’alcohol es va associar amb major alteracio de
la funcié pulmonar. No obstant aixd, el promig de consum en
tots els tertils va ser inferior al limit recomanat segons la guia
internacional de I’'OMS per al monitoratge del consum d’alco-
hol (<30 g/dia per als homes i <20 g/dia per a les dones)?. Els
riscos del consum d’alcohol es fonamenten en tres dimensi-
ons: el volum consumit, el patré de consumpcié i la qualitat
total de I'alcohol (mesurada en g/dia). Un consum moderat
de vi (especialment negre) pot tenir efectes beneficiosos
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addicionals sobre la funcié pulmonar comparats amb els que
produirien altres begudes. El vi negre és ric en polifenols,
particularment en tanins i resveratrol, components als que
s’atribueix un efecte protector sobre I’aclariment muco-ciliar,
estimulacio de la broncodilatacio, i atenuacié de la inflamacio
de les vies respiratories?”. Per contra, un consum alt i per-
llongat tindria un efecte perjudicial, complicant el maneig de
I’'asma i empitjorant la funcié pulmonar en 'MPOC [28].

Respecte al patré de tipus occidentalitzat, els nostres resul-
tats mostren també un impacte negatiu sobre la funcié pul-
monar i sén consistents amb els obtinguts en d’altres estudis
realitzats en diferents poblacions®-3'. Per explicar els efectes
perjudicials d’aquest patré s’argumenta I’elevada quantitat
de derivats nitrogenats procedents de la carn vermella i pro-
cessada'’. Els nitrits generen especies reactives de nitrogen
que poden produir canvis estructurals i amplificar la resposta
inflamatoria del tabac sobre les vies respiratories®. Amb tot,
el paper d’aquests elements de la dieta en la salut és un tema
de debat™.

Per Ultim, el patré d’estil mediterrani va mostrar una associ-
acio inversa, encara que no significativa, amb I'aparicié d’al-
teracioé pulmonar, que suggereix un efecte protector sobre la
funcié respiratoria. També aquests resultats estan d’acord
amb d’altres d’estudis previs que descriuen patrons saluda-
bles. Encara que aquest patrd “prudent’” pot variar en funcié
de la poblacié estudiada, en general, es caracteritza per un
major consum de peix blau, fruites, verdures i cereals inte-
grals, aliments riscs en acids grassos poliinsaturats omega-3
i 6, amb una coneguda accié protectora con contra I’alteracié
pulmonar i 'MPOC, combinat amb una baixa ingesta de carns
vermelles i processades, cereals refinats i begudes ensucra-
des' %, El patré d’estil mediterrani que s’observa al nostre
estudi es caracteritza pel consum de peix, verdura, fruita,
fruita seca i oli d’oliva, tots ells elements clau de la dieta medi-
terrania [34]. Pero, tot i que és el patré més saludable dels tres
identificats, també va incorporar aliments menys recomana-
bles, com ara cereals refinats, postres i dolgos, que podrien
haver limitat la deteccié de diferencies estadistiques entre els
tertils estudiats.

En tot cas, per demostrar I'efecte de la dieta sobre la funcid
pulmonar es precisen nous estudis d’intervencié que inclo-
guin la modificacié dels habits dietetics®. Amb aquest objectiu
es va dissenyar el protocol d’intervencié DIET i I'assaig clinic
MEDIS-TAR'8,

ESTUDIS D’INTERVENCIO NUTRICIONAL SOBRE
LA MILLORA DE LA FUNCIO PULMONAR

Material i métodes

Es tracta d’un estudi transversal realitzat a partir de les
dades obtingudes a la fase de reclutament de dos assaigs
clinics dissenyats amb I'objectiu d’avaluar I'efectivitat d’una
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intervencié nutricional amb dieta mediterrania com a estra-
tégia preventiva per reduir el dany produit pel tabac sobre
la funcié pulmonar en subjectes fumadors sense patologia
respiratoria prévia: I'estudi DIET, en la fase pilot (Registre al
ClinicalTrials.gov NCT02151669), i I'estudi MEDIS-TAR, en la
fase d’intervencioé per conglomerats (Registre al Clinicaltrials.
org NCT03362372)'"18,

Es van incloure fumadors actius (consum acumulat >10
paquets-any) de 25 a 75 anys d’edat, d’ambdoés sexes, atesos
per qualsevol motiu en les consultes de 20 centres d’atencio
primaria que gestiona I'Institut Catala de la Salut a la Regid
Sanitaria de Tarragona. S’exclouen els subjectes amb antece-
dents de malalties respiratories, trastorn cronic o terminal, o
qualsevol altre motiu que pogués alterar el seguiment durant
I'estudi.

Es van recollir dades socio-demografiques i cliniques habitu-
als, nivell d’activitat fisica, consum de tabac actual (cigarrets/
dia) i acumulat (paquets-any), diversos parametres d’explora-
cio fisica, dades d’ingesta dietetica obtinguda mitjancant el
QFCA de 45 items validat per a la poblacié espanyola, i el
grau d’adheréncia a la dieta mediterrania (ADiMe) mitjangant
un questionari de 14 punts: es va considerar ADiMe baixa
quan la puntuacié obtinguda en el test va ser de 0 a 6 punts,
AdDiMe mitjana quan va ser de 7 a 8 punts i ADiMe alta quan
va ser de 9 a 14 punts®.

Com a variable principal es va definir la presencia d’altera-
ci6 de la funcidé pulmonar avaluada mitjangant espirometria
forgada quan el valor de FVC <80% i/o de FEV, <80% i/o de
FEV.,/FVC <0,7, segons les recomanacions editades del grup
de respiratori de CAMFiC?°. Per analitzar I’associacié entre la
preséncia d’alteracié funcional i el grau d’ADiMe es va realit-
zar un analisi de regressio logistica ajustat per diverses varia-
bles confusores.

Resultats principals

Es van analitzar dades de 177 participants de 50,1 (+ 10,1)
anys d’edat mitjana, un 57,1% dones. Aquests individus van
ser agrupats en funcié del grau d’ADiMe: 48 amb adherencia
baixa, 59 amb adherencia mitja i 70 amb adheréncia alta.

Pel que fa a les variables antropométriques, es van observar
diferéncies significatives en I'lMC, on el grup d’ADiMe alta
va mostrar un valor menor (25,6 + 3,9 kg/m? en comparacio
als altres dos grups de menys adherencia (27,3 + 5,5 kg/m?
pel d’ADiMe mitja i 27,7 + 5,3 kg/m? pel d’ADiMe baixa;
p=0,036). Pel que fa als parametres bioquimics, el grup d’ADiMe
alta va mostrar un perfil lipidic més saludable, amb valors de
colesterol HDL més elevats i de colesterol LDL i triglicerids més
baixos. En relacié a la funcié pulmonar, la mitjana dels valors
de la FVC% i el FEV,% va ser major en el grup d’ADiMe alta,
aconseguint significacio estadistica pera I’FEV,% (101,4 + 14,6
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pel grup d’ADiMe alta; 91,3 + 14,9 pel grup d’ADiMe mitja;
83,2 + 12,5 pel grup d’ADiMe baixa; p =0,028).

La prevalenga d’alteracié de la funcié pulmonar va ser glo-
balment del 26,0%, pero va diferir segons el grau d’ADiMe.
La prevalenca d’alteracié pulmonar en el grup d’ADiMe alta
va ser significativament menor que els d’ADiMe mitja i baixa
(5,7%, 22,0% i 60,4%, respectivament; p <0.001). La preva-
lenca de les alteracions obstructives, restrictives o mixtes,
en qualsevol grau de severitat, també van ser significativa-
ment menys freqlients en el grup d’ADiMe alta. A la taula 1
es mostra la prevalenca i el risc (OR) de deteriorament de la
funcié pulmonar segons el grau d’ADiMe, ajustat per diverses
variables socio-demografiques, cliniques i d’estil de vida. Pre-
nent com a referencia el grup d’ADiMe alta, els grups d’ADiMe
mitja i baixa van presentar un risc d’alteracio de la funcié pul-
monar significativament més elevat (d’adherencia mitja: OR
8,67 [IC 95% 1,70-12,32], p = 0,002; d’adheréncia baixa: OR
18,29 [IC95% 6,72-93,15], p = <0,001, respectivament).

Discussidé

Els resultats d’aquest tercer treball mostren que una major
ADiMe s’associa amb una funcié pulmonar més preservada.
Que una dieta saludable s’associa a millor funcié pulmonar
ja s’havia descrit anteriorment en la bibliografia internacio-
nal®%3338  pero fins al nostre coneixement, aquest és el primer
estudi que es descriu la seva relacié amb el grau d’ADiMe en
una cohort de fumadors sense patologia respiratoria.

El patré dietetic del grup amb més ADiMe es va caracteritzar
per un major consum de llegums i hortalisses, cereals, peix
blau i marisc, ous, fruites i fruita seca, aliments propis de dieta
mediterrania®. També va destacar un menor consum de carn
vermella i processada, aliments processats en general, lactics
i derivats, begudes ensucrades i light. AQuesta associacio ja
ha estat descrita anteriorment pel nostre grup'®, i es pot expli-
car per la presencia d’antioxidants naturals, aixi com un alt
contingut en acids grassos i fibra dietetica, que podrien neu-
tralitzar I’efecte nociu del tabac mitjangant I’accié protectora
de diversos antioxidants enzimatics com la superoxid-dis-
mutasa, la catalasa o la glutatié-peroxidasa®. Per contra,
un elevat consum de carn vermella i productes processats,
s’ha associat a una pitjor funcié pulmonar i major risc de patir
malalties relacionades amb el sistema respiratori’®. El seu
elevat contingut en compostos dietetics nocius com greixos
saturats, nitrits, nitrats i productes de glicacié avangada que
generen especies reactives de nitrogen, poden causar estrés
oxidatiu i inflamacié a les vies respiratories i el parénquima
pulmonar®™. Aquestes troballes estan en concordanga amb
estudis observacionals previs que afirmen que un patré die-
tétic “saludable” (prudent diet), que incorpora aliments pro-
pis de la dieta mediterrania, pot protegir contra I'alteracié de
la funcié pulmonar i I'aparicié de malalties relacionades com
I’'MPOC. També, sén consistents amb estudis epidemiologics
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Taula 1. Prevalenca i risc d’alteracié de la funcié pulmonar segons el grau de I’adheréncia a la dieta mediterrania, ajustat per diverses

covariables sociodemografiques, cliniques i nutricionals

Variable Categoria Prevalenca OR IC (95%) p-valor*
Sexe Dona 23,8% Ref.
Hombre 28,9% 0,99 0,18 -5,48 0,993
Grupo etari, en anys  Menors de 45 22,7% Ref.
Entre 45 -55 35,3% 2,17 0,00 - 8,05 0,543
Entre 55-65 25,9% 2,90 0,09 - 88,99 0,947
Majors de 65 54,8% 1,12 0,04 — 29,54 0,173
iMC, en kg/m? < 25,0 19,7% Ref.
25,0-29,9 29,3% 1,67 0,17 - 16,29 0,106
> 30,0 33,3% 4,71 0,72 - 30,78 0,082
Circumferénciade la en dones <88, en 19,4% Ref.
cintura, en cm homes <102
en dones >88, en 30,0% 2,56 0,04 -0,83 0,057
homes >102
Consum alcohol, Consum baix-moderat  16,1% Ref.
en UBE
Consumo alto 26,0% 1,99 0,16 -6,00 0,071
Activitat fisica Molt actiu 16,1% Ref.
Moderadament actiu ~ 21,2% 0,95 0,46 - 27,63 0,226
Lleugerament actiu 29,3% 0,91 0,02 -2,82 0,269
Minimament actiu 28,9% 0,69 0,26 — 14,99 0,504
Sedentarisme 32,4% 0,24 0,568 - 31,21 0,156
Adheréncia a la dieta Alta 7,1% Ref.
mediterrania
Mitja 25,4% 8,67 1,70- 12,32 0,002
Baixa 54,2% 18,29 6,72 -93,15 <0,001

Abreviatures: OR, odds ratio; IC, interval de confianca; IMC: index de massa corporal; UBE: unitats de beguda estandard. Els p-valor s’obtenen per regressio logistica
multiple després d’ajustar per centre de reclutament (rural/urba), nivell d’estudis (analfabet, sense estudis encara que sap llegir i escriure, primaris incomplets o com-
plets, secundaris, universitaris de grau mig i superior), estat civil (solter/a, casat/da, vidu/a i separat/da), nombre de fills i situaci¢ laboral (actiu, inactiu, incapacitat laboral,

temporal o permanent, jubilacio, activitats doméstiques i estudiant).

que informen d’un efecte perjudicial sobre la funcié pulmonar
d’una dieta de tipus “occidental” (western diet) amb un alt
contingut de carn vermella i aliments processats®.

Amb tot, aquests resultats permeten concloure que, en una
poblacié de fumadors sense patologia respiratoria prévia
coneguda, una major adheréncia a la dieta mediterrania s’as-
socia a una funcié pulmonar preservada i obririen la possi-
bilitat d’una intervencié nutricional especifica en poblacié
fumadora.

CONCLUSIONS

Pel seu habit, els fumadors tenen més probabilitat de patir
problemes respiratoris. Diversos factors relacionats amb la
nutricio, potencialment modificables, s’han mostrat rellevants
per les estratégies de prevencié de la patologia associada al
consum de tabac. D’una banda, la utilitzaci6 de marcadors
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d’adipositat (tant classics com nous) permet identificar millor
els subjectes amb més alt risc de patir una alteracié funcio-
nal. D’altra banda, I'estudi dels patrons alimentaris posa de
relleu la importancia de I’alimentacio en les activitats preven-
tives, també sobre la funcié respiratoria. | encara que en base
dades observacionals sigui logic pensar que I'adheréncia a
una dieta saludable protegeix del deteriorament pulmonar que
produeix el tabac, tanmateix no deixa de ser una hipotesi que
I’ortodoxia cientifica exigeix demostrar amb la millor eviden-
cia possible, només a I'abast dels estudis d’intervencié. Amb
aquest objectiu es van dissenyar el projecte DIET i I’assaig
clinic MEDIS-TAR, dos estudis d’intervencié nutricional amb
dieta mediterrania per avaluar el seu efecte sobre la funcié
pulmonar en fumadors sense malaltia respiratoria coneguda
atesos en centres d’atencio primaria. Si finalment es demostra
I’efecte protector d’aquest patré dietetic, aquest grup pobla-
cional de major rics podria beneficiar-se d’una intervencié
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nutricional especifica, juntament amb la recomanaci6 fona-
mental de 'abandonament del tabac.
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