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La desnutricién y la sarcopenia se presentan con fre-
cuencia en los pacientes con cirrosis hepdtica. Se estima
una prevalencia entre el 23% y el 60%, que puede ser
ain mayor en los pacientes en lista de espera de trasplante
hepético. Ambas condiciones se asocian con una mayor
tasa de complicaciones y son predictoras independientes
de menor sobrevida.'

La etiologfa de la desnutricién/sarcopenia en la cirro-
sis hepdtica es multifactorial y resulta de la combinacién
de alteraciones en la ingesta y en la digestién, absorcién y
metabolismo de los nutrientes. La ingesta dietética defi-
ciente puede ser consecuencia de sintomas gastrointesti-
nales, anorexia, disgeusia, ayunos prolongados y prescrip-
ciones dietéticas inadecuadas. La malabsorcién podria
ser secundaria a la hipertensién portal o a enfermedades
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colestdsicas. Sin embargo, la alteracién en el metabolis-
mo de los macronutrientes es un mecanismo central que
contribuye de forma significativa a la desnutricién, ya que
la resistencia periférica a la insulina y la reduccién de los
depésitos de glucégeno hepdtico promueven la gluco-
neogénesis precoz, conduciendo al catabolismo proteico
y lipidico. Esto puede ocurrir ante un ayuno nocturno
corto y asemejarse al estado catabdlico de sujetos sanos
sometidos a 2-3 dfas de inanicién.?

Hasta hace menos de un afio no habfa datos naciona-
les publicados sobre la prevalencia de desnutricién/sarco-
penia en la cirrosis hepdtica.

Recientemente se han publicado dos investigaciones
realizadas en dos centros hospitalarios de la Ciudad de
Buenos Aires. El primero fue el trabajo de Gonzélez A.
y Veissetes D., un estudio de corte transversal realizado
en el Hospital de Gastroenterologfa Dr. Carlos Bonorino
Udaondo. Se incluyeron 129 pacientes internados, de los
cuales el 88,4% tuvo un score de Child Pugh (CP) B o
C. Se evalué el estado nutricional mediante la herramien-
ta Royal Free Hospital-Global Assessment (RFH-GA) y la
fuerza muscular mediante la fuerza de agarre, utilizando
la dinamometrfa. Un 42% de la muestra tuvo desnutri-
cién y 37,2% obtuvo valores bajos en la dinamometria.
Se hallé una asociacién significativa entre el estado nutri-
cional/fuerza de agarre y el score de CP, asi como entre
el estado nutricional y la fuerza de agarre. Con respecto a
las complicaciones, fueron asociaciones estadisticamente
significativas: una baja fuerza de agarre con encefalopatia
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hepdtica; el sexo masculino, la malnutricién y un CP B-C
con ascitis y el sexo masculino y la malnutricién con peri-
tonitis bacteriana espontdnea (PBE).?

Por su parte, el trabajo de Gutiérrez MC. y col., es un
estudio observacional realizado en el Hospital de Clinicas
José de San Martin. Se incluyeron 436 pacientes ambula-
torios o internados, el 69,3% tuvo CP Ay el 12, 8 % un
score de MELD 2> 15 puntos. Se evalud el estado nutri-
cional mediante la valoracién global subjetiva (VGS) y la
antropometria. EI 49,5% de los pacientes presento algin
grado de malnutricién por VGS y el 26,1% por antropo-
metrfa. Hubo una asociacién significativa entre el score
MELD y la deteccién de desnutricién por antropometria
y VGS (p < 0,0001). Los pacientes con algin grado de
desnutricién presentaron mayor frecuencia de complica-
ciones como ascitis, PBE, encefalopatia portosistémica y
otras infecciones bacterianas.*

En cuanto a la evaluacién nutricional, muchas de las
herramientas utilizadas habitualmente, como el Indice de
Masa Corporal (IMC), no son adecuadas para ser utiliza-
das de forma aislada, debido a que no detectan cambios
en la composicién corporal y sus resultados pueden verse
alterados por la presencia de ascitis o edemas. En el tra-
bajo de Gutiérrez MC. y col. se destaca que, al calcular el
IMC en 313 pacientes sin ascitis y edemas, solo el 6,7%
presenté bajo peso.?

Segtin las gufas de prdctica clinica de la Asociacién
Europea para el Estudio del Higado (EASL, por sus siglas
en inglés), una valoracién nutricional detallada incluye la
evaluacién de la masa muscular, herramientas de evalua-
cién nutricional global y una evaluacién minuciosa de la
ingesta dietética.’

Para la medicién de la masa muscular, si bien el patrdn
de oro es la tomografia computada a nivel de la tercera
vértebra lumbar, en la préctica clinica se suele utilizar la
antropometria mediante el cdlculo de la circunferencia
media muscular del brazo (CMMB). Sin embargo, la
sarcopenia incluye la deplecién tanto de la masa como
de la funcién muscular. Debido a que recientemente se
observé una mayor asociacién entre la funcién muscular
y la morbimortalidad, las gufas de prictica clinica para
la evaluacién de sarcopenia se centran en la medicién de
esta tltima.®

Para la evaluacién nutricional global, las gufas men-
cionadas recomiendan la herramienta RFH-GA, ya que
es especifica para pacientes con hepatopatia crénica, pre-
senta buena correlacién con otras mediciones de compo-
sicién corporal y es predictora de complicaciones post-
trasplante hepdtico y sobrevida. La misma utiliza para el
diagnéstico la combinacién del IMC (utilizando el peso
seco), la CMMB vy la ingesta dietética.’

El trabajo de Gutiérrez MC. y col. utilizé una com-
binacién de VGS con antropometria (pliegue tricipital y
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CMMB para evaluar masa grasa y muscular respectiva-
mente), ya que al momento de la recoleccién de la mues-
tra atin no habia guias de préctica clinicay el patrdn de oro
era la VGS.* La VGS comprende la integracién de datos
de la historia clinica, cambios de peso y de la ingesta, pre-
sencia de sintomas gastrointestinales, capacidad funcional
y examen fisico del paciente.” Tiene como limitacién una
correlacién baja con otras mediciones objetivas de la eva-
luacién nutricional y subvalora la pérdida de masa mus-
cular en esta poblacién, por lo que deberfa ser utilizada
junto con la antropometria.*?

Mids alld de los métodos utilizados, las diferentes gufas
y la mayoria de las publicaciones coinciden en la impor-
tancia de realizar una evaluacién nutricional completa
que incluya pardmetros objetivos y subjetivos.

Es importante contemplar que la desnutricién/sar-
copenia suele ser mds evidente en pacientes con cirrosis
descompensada que en aquellos compensados. En el tra-
bajo de Gutiérrez MC. y col., se destaca que el 69,3%
tuvo un score de CP A y la prevalencia de desnutricién
en esta categorfa fue del 20,5% segin la antropometria
y del 36,1% segtin VGS.* Estos datos son de relevancia
ya que, en esta categorfa de CP, el diagnéstico precoz de
la desnutricién y el inicio de un tratamiento nutricional
oportuno que intente revertirla podrfan tener un impacto
beneficioso en el prondstico.

Teniendo en cuenta este escenario, cabe destacar que
histéricamente se ha sometido a estos pacientes a multi-
ples restricciones alimentarias, desde dietas hipoproteicas
en aquellos con encefalopatia, restricciones severas de sodio
en el sindrome ascitico edematoso, hasta la prescripcién en
la préctica clinica de la dieta denominada “hepatoprotec-
tora”. Esta dltima, si bien no hay referencias bibliogréficas,
consiste en una dieta hipograsa, de ficil digestién y que eli-
mina alimentos especificos. Este tipo de intervenciones no
solo carecen de evidencia cientifica sino que empeoran el
estado nutricional de los pacientes, lo cual es preocupante
a la luz de los datos mostrados con anterioridad.

Los trabajos publicados mencionados previamente
demuestran que en nuestro medio se puede realizar in-
vestigacién de buena calidad sobre nutricién en gastroen-
terologia y hepatologia. La realizacién de nuevos trabajos
de investigacién que aporten este tipo de informacidn es
de especial importancia para tomar decisiones basadas en
una mejor evidencia.
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