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Resumen
Introduccion:

La sarcopenia es un trastorno que afecta el musculo esquelético, puede se progresivo. Para el diagndstico el
paciente debe de cumplir con tres criterios: Fuerza y masa muscular disminuidas, asi mismo bajo rendimiento
fisico, por lo que es de vital importancia el diagndstico oportuno en pacientes con cirrosis hepdtica ya que es
factor de mal prondstico.

Objetivo:
Evaluar la sarcopenia en pacientes con cirrosis hepatica por protocolo de cribado rapido
Metodologia:

Estudio prospectivo, transversal incluyd 56 pacientes de consulta externa. Se analizaron caracteristicas
demograficas, comorbilidades, etiologia de cirrosis, estadificacién por CHILD PUGH y MELD NA y durante la
consulta se midieron los siguientes parametros: masa muscular por Bascula de impedancia, prueba de levantate
y camina para evaluar el rendimiento fisico y la fuerza fue evaluada por dinamémetro manual. Se utilizé método
estadistico descriptivo, media y desviacidn estdndar, para variables continuas, frecuencias y porcentajes, Chi
cuadrado, T de student para comparar medias entre grupos con variables independientes, U de Mann Whitney
segun distribucidn, Regresion Logistica Bivariada, se determinara significativo con valor de p=>0.005.

Resultados:

Se estudiaron 56 pacientes , diagnosticando (n=26, 46.6% ) de sarcopenia. Se ldentificé asociacion
estadisticamente significativa, entre sarcopenia y eventos de descompensacion hepatica, como hemorragia
variceal, encefalopatia y peritonitis. La sarcopenia mostrd relacién significativa con las escalas MELD-Na y Child-
Pugh, reafirmando su valor prondstico. La fragilidad y osteopenia fueron condiciones musculo-esqueléticas
estrechamente vinculadas. No se hallé asociacién con sexo, etiologia ni IMC, destacando la relevancia de Ila
obesidad sarcopénica.

Discusion:

La sarcopenia es una comorbilidad prevalente hasta en el 70% de los pacientes con cirrosis, se relaciona con el
grado de progresion hepatica. Nuestros resultados demuestran que los protocolos de cribado rdpido pueden
ser una herramienta eficaz para el diagndstico oportuno de sarcopenia y asi lograr intervenciones tempranas.

Conclusiones:

Se identificd sarcopenia en 46.6% de pacientes con cirrosis hepatica por protocolo de cribado rapido,siendo
similar en la literatura, considerando herramientas que puede aportar resultados favorables para el paciente al
brindar tratamiento oportuno.

Palabras Clave: Sarcopenia, Cirrosis, Fuerza muscular, Cribado rdpido para sarcopenia, impedancia,
dinamdémetro, osteoporosis,



Indice
Tabla de contenido

[ LoT - I e [N ST 5 0 = TSRS 2
F Y= - o [T ol g 01 1=T g1 o 1 U PRPURNE 4
RESUIMEN ..ttt e e s e e e s bt e e s b e e e e s b et e s s a e e e s ab e e e e saana e e e ssaraeeessarae s 6
GlOSArio dE ADrEVIAtUIAS ....ccoieieeec e sttt e s e e s b e e sn e e e sar e e e be e e sare e e neeesans 9
T { oo [UTolol o] o TP PP UP PSP 11
Y gL t=Tol<Te [T oL PP O P PSPPSR 11
Figura 1: Etiologia y fisiopatologia de 1a Sarcopenia (14) .....ceeceeeicieecie e e e et e e sareesaee s 15
Figura 2: DiagnOstico de SArCOPENIA (14) c.uueeiiicreieiiiieeeeeieteeecie e et e e ettt e e e s atre e e saraeessasaeessssaeessssseeesnssseannn 16

(M Y C=F T a1T=T o] o Je 1= W'o T o] o] 1T s o - [P 20
JUSTITICACION ..ttt et st e e bt e st e e s bt e e s ab e e st e e e sabeesabeeebbeesabeesaseeesaseesabeeennbeesaneean 21
[ oL 1A e [T A =1 oY= o TSRS 21
(0] T =L a1 o T =T o T=T = U UUPRRN 21
(0] o 114 A e I XY oY= 1 T olo TP 22
(0] T =L a1V o I Y Yol U o F= Lo U USURR 22
V=1 oY o] [ =4 T- LA PSPPSR 22
DT R =T (ol e (=] =TS (U o o PP PP O PP PPRTOPRRPP 22
(o] o] - Tol o o IR OO P S UPPTOPRR 22

O LT AT o PP PPN 22
BT g oo X e (S =TS AU e o SRR 22
Criterios 0@ SEIBCCION ...cioueiie ittt ettt e st e et e st e s be e e st e e s bt e e sabeesabeeasnbeesabeeesbeesabaesnteesans 22
CriterioS dE INCIUSION ...ttt sttt e b e s bt st e st e e bt e beesbeesbeesanesaneeas 22
Criterios 0@ @XCIUSION ...cciuiiiiiie ettt et s e e bt e s b e s bt e sat e e sabe e e beeesare e e st e e sareesareeennreesaneean 22
Criterios de liMINACION ... ..coiiii ettt et et s e s bt e e sabe e s bt e e bb e e sabeesbbeesabeesabaeenabeesaseean 23

Y =Y oY Fol o) =d = W [T 4 s 1 1=T] 4 ¢ Yo FR T 23

BT oo 2o [l g LU= f =T RS URPRS 23
Calculo de tamalio e MUESTIA.....ciiuii ittt ettt s e st st e bt e b e sbeesbeesaeesaneeas 23
TabIa e Variables .cc..veieecee e s s e e e s sree e 24
LE=Tel g 1o I A o o Tol=Ye [ Ta T[T ) o RS 30
Diagrama de flujo: Evaluacié de pacientes para el diagndstico de sarcopenia.......ccceeevcvveeeccieeeesciveeescvneen, 32
Metodologia de andlisis @StadiStICO .uiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e aa e 33

J N o= Tot de L= a ol e TRV 1= ==Y [T SRR 33
PN oT=Tor do 1o [l oo Y=Y -{U [ o F= o PR 34



(@0eY oY i [Tos (o e LSRN =T =T 35

Ta\Ze] [¥Tolg= To [ IRV A €=t o Yo ] a =1 o1 1o F= T =TSR 35
T Yo VA A g T T Tl F= 1 a1 T= o o TR R 35
LT U] - o Lo TP PSP PPPRTS 36
Tabla 1: Caracteristicas Demograficas y Clinicas de la poblacidn estudiada........cccccoveeeiciieeenciee e, 37
Figura 1 : FreCUENCIa 08 SArCOPENIA uiiiiiiciiiiieeeee e ettt e e e see e e e e e s sstrre e e e e e e s s anbtaeeeeeeeeesnstaaeeeeeeesnnnnnsennees 39

Figura 2: Evaluar la sarcopenia y la severidad de la enfermedad hepatica, de acuerdo con la clasificacion

Child, PUEN Y IMIELD. ...ttt sttt ettt et st st et e bt e bt e s ae e s meesmteemr e e b e e nneesbeesanesaneeas 40
Figura 3: Descompensaciones Hepaticas Asociadas @ SarCOPENIa.......cccccuieeeeiiieeeeiiieeeccrreeeeeree e e ecree e e e iraee e 41
Figura 4: Etiologia de la Cirrosis Hepatica asociada @ SarcoPeNia........evvvcvieeiiciieeiiciieesscreee e e sineee e 42
Figura 5 Evaluacion de la Fragilidad y Osteopenia por IMpedancia........cccueeeeciveieeciieeeciiiee e 43
DISCUSTON. ...ttt ettt ettt et h e bt e sht e s at e ea b e et e et e e e bt e sh e e saeeeat e e bt e be e e st e eaeeeu b e e be e beesbeesheeeabeeabe e beeabeenaeenaee 44
(600 o (V11 o T4 =T PSP PR PP UPTUPPUPRRPRPRI 45
P B S P B IV . e 46
2] ET =T oo - [ O T TPV PSP PP PPPPTOUPP 47
Y 1= (o Rt PP 51
TABLA 1: Clasificacion de Indice de masa Muscular segln 1a OMS...........cooociiiiieeiiiee et 51
TABLA 2: FOrmula para ObteNer € PESO SECO.....uuiiiiuiiiiiiiiee ettt e eettee sttt et e e s s sre e e s sabaeesssbeeessnraeesssneeeean 51
BT 1 I R Y LY I @o T o Yo - | SRR 52
Tabla 4: Porcentaje de AUa COTPOral.........uuiiiiiii ittt e e e e e e e e e str e e e e e e e e e snnraaeeeeeeeeesnnnreaneens 52
Tabla 5: Masa muscular POr €dad Y POI SEXO. ....uiiiiiciiieiiiiieeecieeeeeetee e eeeree e e serr e e e s sabreeesaraeeeenssaeeesnssseeesnssseeean 53
Tabla 6: Porcentaje de Grasa Corporal y Masa Muscular Segmentaria ......cccccceveveeciiieeeeeeeescciiieeeee e eeesvieneeens 53
Tabla 7: Valores normales de |2 Masa 0S€@ POI SEXO...uiiiuuiieiiireeeiiirieeesireeeeseerreeessseeeessssseessssseeesssssseesssssseees 54
Tabla 8: Valores normales de la medicién de la fuerza por DiNamMOMELro. .....cc.eeeeeciieeeiciiee e 54
Figura 1: Prueba de levantate y anda cronometrada o Timed Up and GO (TUG) ....ccceeeecrieeeecevieeeeciiee e, 55
LAY 0= o 1 PP OO PPN 56
ConsSeNtiMIENTO INFOIMATO ...c.ueiiiiiieiie ettt b e bt e s bt e st sttt e e b e e sbeesbeesaeesnneeas 56
FN T o e [ S 1V Yol o o USSP UUPTUPRRTOPRIOt 59



Glosario de abreviaturas

% Porcentaje

ACLF Insuficiencia hepatica aguda sobre cronica
ALB  Albumina

ALT Alanina aminotransferasa

ALP Fosfatasa alcalina

AST Aspartato aminotransferasa

ATP  Trifosfato de adenosina

BD Bilirrubina directa

BI Bilirrubina indirecta

BT Bilirrubina total

CHILD PUGH Sistema de estadificacidn por aevaluar prondstico en cirrosis hepatica
CBP Colangitis biliar primaria

CHC  Carcinoma hepatocelular

CMN  Centro médico nacional

CSPH  Hipertension portal clinicamente significativa
CYP3A4 Cytochrome P3A4

ET Elastografia transitoria

EWGSOP 2 Grupo de Trabajo Europeo sobre la Sarcopenia en Personas
G/DL  Gramo sobre decilitro

G/L Gramo por litro

GGT  Gama Glutamil-transferasa

GOV  Varices esofagogastricas

HB  Hemoglobina

HAI Hepatitis autoinmune

HPCS Hipertensién portal clinicamente significativa
HR Hazard ratio

HTO  Hematocrito

HV Hemorragia variceal

IBP Inhibidores de bomba de protones



IC

INEGI

INR

ISSSTE

LEB

LSN

Intervalo de confianza

Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica

International normalized ratio

Instituto de seguridad y servicios sociales de los trabajadores del estado
Ligadura endoscdpica con banda

Limite superior normal

MG/DL Miligramo por decilitro

MELD
Mincle
MM
MM3
NAFLD
NASH

OR

Model for end stage liver disease

Lectina dependiente de Ca2 + inducible por macréfagos
Milimetros

Milimetros cubicos

Non-alcoholic fatty liver disease

Esteatohepatitis no alcohdlica

Odds ratio

PAMPS Patrones moleculares asociados a patégenos

SPSS

TIPS

TP

USG

VHB

VHC

Statistical Package for the Social Sciences

Derivacidon portosistémica intrahepatica transyugular
Tiempo de protrombina

Ultrasonografia

virus de hepatitis B

virus de hepatitis C

10



Introduccidn

La sarcopenia es término que proviene del griego sarx que significa “carne” y “penia” que significa pérdida, este
tema fue introducido por Irwin Rosemberg en el afio 1989. Sentando la bases para establecer el concepto de
sarcopenia: Haciendo énfasis en la pérdida de la masa muscular en relacion a la edad , definiciones que se
establecieron para la poblacién geriatrica (1). La sarcopenia tal como la define el Consenso Europeo, la
sarcopenia es una patologia que afecta predominantemente el musculo esquelético, provocando la pérdida
paulatina de la masa muscular. La definicion actualizada por el grupo de trabajo Europeo en sarcopenia para
pacientes adultos mayores (EWGSOP 2): Establece 3 criterios importantes para el diagndstico de sarcopenia:
Disminucion de la masa muscular, bajo rendimiento fisico y disminucidn de la fuerza muscular (2).

Considerandose actualmente una complicacién prevalente en los pacientes con cirrosis hepatica, que afecta
significativamente la morbilidad y mortalidad. Varios estudios han revelado estrecha relacién entre la cirrosis
hepdtica y el desarrollo de sarcopenia, teniendo en cuenta la patogénesis de la sarcopenia que es multifactorial,
entre ello se puede mencionar la malnutricidn, la alteracién del metabolismo y la progresién de la enfermedad
hepdatica crénica que contribuye al desarrollo de la sarcopenia (3).

En el contexto de pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica la sarcopenia es una condicién que oscila entre
el 30 al 70%, variando segun la gravedad de la enfermedad, siendo mayor en aquellos con cirrosis
descompensada, considerandose la sarcopenia como un indicador de mal prondstico en pacientes con cirrosis
hepatica (4).

El diagndstico de la sarcopenia en pacientes con cirrosis hepatica implica varios métodos de evaluacién que se
centran en la fuerza, masa y funcién muscular, estudios recientes enfatizan la importancia de combinar las
pruebas funcionales con técnicas avanzada, por ejemplo: diagndstico por imagen, bioimpedancia vy
antropometria para lograr un diagnéstico integral (5).

La investigacién sobre sarcopenia en la poblacién que tiene diagndstico de cirrosis hepatica es de suma
importancia en el ambito clinico, ya que se pretende captar a los pacientes con mayor vulnerabilidad y asi poder
orientar la creacion de métodos de tratamiento individualizados enfocados en prevenir el desarrollo de
complicaciones asociadas a la cirrosis hepatica.

Antecedentes

La cirrosis hepatica representa un problema de salud importante a nivel mundial, siendo en México un
padecimiento que ha permanecido por muchos afios., considerandose una de las causas de enfermedades y
fallecimientos en personas en el rango de 40 a 60 afios. Segun la literatura para el afio 2021, las muertes por
cirrosis hepdtica en México fue la sexta causa, aumentando de 26.7% a 34.2% por 100,000 habitantes desde
1990 al afio 2021 (6).

Al considerar los factores clave que influyen en el desarrollo de patologias hepaticas crdnicas, se encuentran
varias causas, entre ellas se puede mencionar las patologias virales como lo es la hepatitis por virus c, otras
causas: la ingesta de alcohol y las enfermedades metabdlicas que se han aumentado conforme los afios, que
han conducido al desarrollo de cirrosis hepatica secundaria a la disfuncion metabdlica (6).

Dado este contexto es crucial el adquirir mas informacién y evidencia, sobre el impacto que tiene la sarcopenia
en los pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica.

El papel de la Sarcopenia en la cirrosis hepatica:
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El término sarcopenia proviene del griego “sarx” que significa carne y “penia” que se traduce como pérdida,
término que fue introducido en el afio 1989, por Irwin Rosenberg, describiendo como sarcopenia a la
disminucién de la masa muscular, asociado a la edad (1).Segun el Consenso Europeo, la sarcopenia es una
patologia progresiva que interviene en la funcionalidad de musculo esquelético, provocando la disminucidon o la
pérdida de la masa muscular y de la fuerza muscular.

El grupo de trabajo Europeo sobre la sarcopenia en pacientes mayores (EWGSOP 2) Describe que debe cumplir
con 3 criterios: Disminucién de la fuerza y masa muscular vy el tercer criterio importante el bajo rendimiento
fisico.

Otras definiciones importantes de saber que estadn asociados a la sarcopenia: Es la Miopenia que se caracteriza
por poseer tan solo un musculo esquelético apendicular bajo. Dinapenia se refiere a una disminucion de la fuerza
de agarre (7).

Estadificacion: La EWGSOP, la sarcopenia se divide en 3 etapas: pre sarcopenia, sarcopenia y sarcopenia severa.

La Pre Sarcopenia: Se caracteriza por la disminucidn de la masa muscular, sin presentar cambios en la fuerza
muscular.

Sarcopenia: se define como la disminucidn de la masa muscular y disminucién de la fuerza muscular.

Sarcopenia severa: Se diagnostica al cumplir con los 3 criterios : Disminucién de la masa muscular, disminucién
de la fuerza muscular y disminucién del rendimiento fisico.

La sarcopenia puede o no estar enmascarada por la presencia de obesidad , conocida como obesidad
sarcopénica (Sa-O por sus siglas en inglés) el cual se refiere a la disminucién de la masa muscular en el contexto
de aumento de masa grasa (8).

Epidemiologia:

La prevalencia de la sarcopenia en los pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica oscila entre 30y 70% v la
fragilidad entre 18-43%. La tasa de sarcopenia se eleva con el deterioro o progreso de la enfermedad hepdtica,
por puntuacién de la escala de Child Pugh (A=10%; B=34%; C=54%). La prevalencia de obesidad sarcopénica
oscila entre el 20 al 35%. considerando a la sarcopenia como un factor de riesgo independiente de mortalidad

(8).

Existen factores especificos de la enfermedad hepdtica que puede potenciar la progresién de la sarcopenia: por
ejemplo,el alcohol promueve la descomposicion de las proteinas del musculo esquelético, la colestasis
promueve la malabsorcidon de grasas y vitamina D, la esteatosis hepatica metabdlica comparte mediadores
fisiopatoldgicos similares, como la inflamacidn crdénica, la resistencia a la insulina y la actividad fisica, otras
causas son las de origen autoinmune, hepatitis autoinmune, colangitis biliar primaria, las infecciosas como virus
de hepatitis b y ¢, otras causas, medicamentosa y hereditarias (9).

Fisiopatologia de la sarcopenia en cirrosis hepatica:

Se conocen multiples mecanismos fisiopatolégicos en la patogenia de la sarcopenia. Existe desequilibrio
constante entre la sintesis y la degradacién muscular en la cirrosis hepdtica se combina con una proliferaciény
diferenciacidon deficientes de las células satélite precursoras de los miocitos(10).

Las células satélites son células progenitoras derivadas homogéneamente que ayudan a regenerar y recuperar
las células del musculo esquelético adulto (11).

12



Mecanismos que causan la sarcopenia en cirrosis hepatica:

Desnutricion: Los pacientes con diagnéstico de cirrosis hepatica experimenta una disminucién importante en el
apetito, como resultado de la regulacién de la leptina y el factor de necrosis tumoral alfa, asi mismo pueden
presentar saciedad temprana y esto se debe al aumento de la presién intraabdominal por la acumulacién de
ascitis y la motilidad gastrica e intestinal disminuida (12).

El consumo excesivo de alcohol se produce debido al efecto téxico del etanol sobre el sistema nervioso y
gastrointestinal contribuyendo a la restriccion de la ingesta calérica(13). Como otro dato importante que se
debe saber sobre la cirrosis hepdatica tiene una sintesis reducida de las sales biliares, lo que conlleva a un
sobrecrecimiento bacteriano intestinal. Este fendmeno conlleva a una motilidad intestinal disminuida,
malabsorcién de nutrientes, malabsorcidn de vitaminas liposolubles (A, D, E, K) y deficiencia de proteinas. La
desnutricién puede presentarse hasta en el 80% de los pacientes con enfermedad hepatica avanzada (14).

Disfuncién Metabdlica:

La cirrosis hepatica se acompafia de un proceso catabdlico constante. Se trata de un estado de inanicidn
acelerada, donde los aminodcidos esenciales necesarios para la sintesis de proteinas musculares se desvian a la
sintesis de proteinas importantes, como la albimina o la gluconeogénesis (12). Los pacientes con cirrosis
hepdtica tienen reservas de glucdgeno disminuidas incluso en periodos cortos de ayuno obliga al higado a
recurrir a la gluconeogénesis para la produccion de glucosa, utilizando las proteinas musculares como fuente de
aminodcidos con lo consiguiente se produce la pérdida muscular (15). Los periodos de ayuno largos y frecuentes,
combinados con la resistencia anabdlica que suele observarse en los pacientes con cirrosis hepatica, pueden
evolucionar a una pérdida muscular progresiva, el ayuno nocturno en pacientes con cirrosis hepatica equivale a
un ayuno de 72 horas en sujetos sanos, se recomienda compensar (16).

Agotamiento de aminodcidos de cadena ramificada:

Se ha demostrado que los aminoacidos de cadena ramificada circulantes se agotan durante el proceso de la
gluconeogénesis, siendo los Unicos aminodcidos utilizados por el musculo esquelético, este agotamiento
provoca la autofagia de los musculos esqueléticos provocando el desgaste muscular (17).

Efecto de la hiperamonemia:

Estudios recientes indican que la incidencia de deplecién muscular es de 30% en pacientes con cirrosis hepatica
sin encefalopatia, 49% en pacientes con encefalopatia minima y 56% en pacientes con encefalopatia de mayor
grado. Los niveles altos de amonio circulantes contribuyen significativamente a la sarcopenia (18). La
hiperamonemia conduce a la pérdida de masa muscular a través de la sobreexpresion de inhibidores musculares,
disfuncién mitocondrial y aumento de la autofagia, sin embargo, la pérdida de masa muscular favorece a la
acumulacion de amoniaco, lo que posterior conduce a una mayor pérdida de masa muscular el amoniaco es
evidentemente el mediador de un circulo vicioso entre la sarcopenia y la encefalopatia hepdtica.

La hiperamonemia promueve mayor consumo de glutamato para la sintesis de glutamina y activa el catabolismo
del aminoacido de cadena intermedia a través de la reaccion de la aminotransferasa de los aminoacidos (19).
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Translocacién bacteriana patoldgica:

La translocacién bacteriana en pacientes con cirrosis hepatica se atribuye alteraciones en la mitocondria
intestinal y pérdida de uniones estrechas de las células epiteliales, debido a la falla en la permeabilidad de la
mucosa gastrica, la bacteria viable transloca desde el lumen intestinal a los ganglios linfaticos mesentéricos y se
disemina al torrente sanguineo activando reactantes de fase aguda, IL 1 y 6, factor de necrosis alfa , citocinas
(20).

El aumento de la endotoxinemia se ve potenciado por la disfuncién inmunoldgica, el dafio hepatocelular y la
derivacién portosistémica generalmente presente en los pacientes con cirrosis hepatica, los estudios sobre
translocacion bacteriana también han revelado que la disminucién de los polisacaridos disminuye la
diferenciacion miogénica de los mioblastos (21).

Trastornos hormonales:

Los factores anabdlicos promueven el crecimiento muscular conformandose por ( insulina y factor de
crecimiento). Siendo la insulina una hormona que se produce en el pancreas, es importante saber que el factor
de crecimiento se sintetiza en el higado y este proceso de sintesis es regulada por la hormona del crecimiento.
En la cirrosis hepdtica se encuentran niveles disminuidos de diferentes hormonas , entre ellas se puede
mencionar, los niveles de testosterona, hormona del crecimiento, insulina, factores de crecimiento que
comparten caracteristicas con la insulina, la deficiencia de estas hormonas da como resultado un aumento de
la expresion de miostatina y por ende deterioro muscular (22).

Actividad fisica reducida:

Lo pacientes con cirrosis hepatica, los pacientes descompensados o en lista de espera de trasplante hepatico,
viven una vida sedentaria, por lo tanto, la debilidad muscular y la sensacidn de fatiga limitan la actividad fisica
diaria, esto reduce o progresa la pérdida muscular sin embargo aquellos pacientes que se adhieren a un
programa de ejercicio muestran una mejora de la sintesis de proteinas muscular (23).

Mioquina:

Controlan el metabolismo muscular a través del mecanismo autocrino el higado, el tejido adiposo y el cerebro
recibe sefales paracrinas a través de los receptores de mioquinas. Las mioquinas juegan un papel importante
en la regulacién inmunoldgica y antiinflamatoria, un balance negativo entre la diferenciacion y la proliferacion
en la reparacién del miocito se veria implicada en la aparicién de sarcopenia (12).

Endotoxinemia:

En la endotoxinemia es la molécula de lipopolisacaridos presente en las bacterias gramnegativas que es toxica
para los organismos principalmente por la activacion de las respuestas inmunes del huésped, reportando casos
de sepsis de bajo grado y endotoxinemia circulante en el paciente con cirrosis y enfermedad hepatica que
pueden mediar la pérdida muscular, alterando la respuesta de recuperacién muscular y contribuye a la atrofia
(14).

Implicaciones clinicas de la obesidad sarcopénica en cirrosis:

En literatura actual se observé la presencia de sarcopenia en pacientes con sobrepeso u obesidad hasta en el
20% de los pacientes con cirrosis hepatica. La obesidad sarcopénica, definida en funcion de obesidad de la grasa
visceral fué un predictor significativo de mortalidad con p significativa p=0.0005 y recurrencia del carcinoma o
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hepatocarcinoma. Las alteraciones en la composicién corporal por la edad, la reduccién de la actividad fisica, la
cirrosis hepatica y la resistencia a la insulina estan asociadas a sarcopenia y a esteatosis hepatica (25).

Degradacion de ' Metabolismoy nuticien:
proteina muscular | + Alteracion del
metabolismo de grasa
Inflamacion: | + | Consumo de proteinas
fIL-1, IL-6, TNF-a |
Denervacion de | SARCOPENIA Modulacién de sintesis
fibras musculares |_’_p de hormonas
« JGHyIGF-1
5 : ! ’ + |Hormonas sexuales
Inactividad fisica
|
Alteracionen la Otros mecanismos
renovacidon cefular: |+ Autofagia
- {Estrés oxidativo |+ Apoptosis

= Vascularizacidn celular + | Células satélites

Figura 1: Etiologia y fisiopatologia de la sarcopenia (14)

Implicaciones clinicas de la sarcopenia en cirrosis hepatica:

La mortalidad en pacientes con sarcopenia en cirrosis se encuentra relacionada con infecciones y sepsis, mas
gue con la disfuncidn hepatica, la sarcopenia es un predictor de mayor estancia hospitalaria y en la unidad de
cuidados intensivos, mala calidad de vida y mortalidad postrasplante hepatico. La asociacidn entre sarcopenia y
mortalidad en cirrosis es independiente de la puntuacién de MELD, por lo que estudios agregaron sarcopenia a
esta puntuacidn con la esperanza de mejorar el prondstico (24).

Implicaciones clinicas de los depdsitos de tejido adiposo en cirrosis:

La adinopenia se considera factor asociado a la descompensacion en pacientes con cirrosis hepatica, esto
destaca el papel emergente de la adinopenia en el prondstico.(14).

Diagndsticos Diferenciales:

Fragilidad: Se refiere a la falta de respuesta de los diversos sistemas fisioldgicos, que se producen por la
disminucién de las reservas fisiopatoldgicas o por la desregulacion de multiples sistemas fisioldgicos. Cabe
mencionar que la fragilidad esta relacionada, con la edad, a mayor edad mayor riesgo de presentar fragilidad

(2).

Osteoporosis: Considerada una patologia crdnica, que causa gran impacto en la calidad de vida, se caracteriza
por presentar niveles bajos de la densidad ésea, causando deterioro de la microarquitectura y por ende los
pacientes presentan mayor riesgo de fracturas, la osteoporosis estd muy asociada a la fragilidad. (2).

Caquexia: Patologia que abarca varios signos y sintomas que la encajan como un sindrome de caracteristicas
metabodlicas, relacionada con las enfermedades crénicas que presentan sintomatologia como: pérdida de peso,
pérdida de la masa muscular,puede o no presentar pérdida de masa grasa, es comun diagnosticar en este grupo
de pacientes, resistencia a la insulina, degradacién de proteinas musculares y se encuentra relacionada con la
sarcopenia (2).
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Diagndstico

Existen varios métodos para el diagndstico de sarcopenia en pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica:como

en toda patologia a estudiar, para el diagndstico de sarcopenia, es necesario realizar: Historia clinico,

es

necesario realizar evaluacién nutricional, realizar una amplia evaluacién antropométrica, es necesario recordar
gue actualmente se cuenta con métodos de cribado rapido como ( dinamometria, uso de bascula de impedancia
y pruebas de rendimiento fisico). (26).

El diagndstico de sarcopenia segun la EWGSOP, debe de cumplir con lo siguientes 3 criterios:

Disminucidn del porcentaje de masa muscular
Fuerza muscular disminuida, evaluada por dinamometria.
Rendimiento fisico disminuido.

Persona de edad avanzada (> 65 afios)

b

Medicion de la velocidad de la marcha

. .

=08 m/s =0,8 m/s
Medicién de la Medicion de la masa
fuerza de presion muscular total
Normal Baja Baja || Normal

Ausencia de Ausencia de
sarcopenia sarcopenia

Figura 2: Diagnéstico de Sarcopenia (14)

¢Cémo evaluar la masa muscular?

Por técnicas de imagen corporal, entre las cuales podemos mencionar las siguientes:

Tomografia axial computarizada (TAC) y resonancia magnética (RNM):

Considerandose actualmente el estandar de oro para medir la masa muscular, que puede separar con precision
la grasa de otros tejidos blandos, la ubicacién de la medicién ha variado segln estudios actuales se utiliza el nivel
del musculo L3 (tercera vértebra lumbar) o el psoas las limitaciones de estos estudios es que son de alto costo,
el acceso ilimitado al software de analisis de imagenes y la preocupacién sobre la exposicion a la radiacién (5).
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La absorcion Dual de Rayos X (DXA O DEXA):

Es una técnica imagenoldgica, alternativa que mide la densidad mineral ésea y la composicién corporal, su uso
esta estudiado en sospecha de osteoporosis, es un estudio que ayuda a predecir el riesgo de fracturasy evaluar
respuesta a tratamiento farmacoldgico.

Medidas antropomeétricas:

Se realizan mediciones del didmetro del brazo y pliegues cutaneos y didmetro< 31 cm en la pantorrilla se
relaciona con discapacidad muscular.

Analisis de bioimpedancia (BIA):

Se ha utilizado por periodos largos de tiempo, puede estimar diferentes pardmetros entre ellos: Peso corporal,
indice de masa muscular, otro valor importante en el contexto de sarcopenia poder contar con el valor del
porcentaje de grasa corporal y porcentaje de agua total, también se obtienen valores sobre la masa muscular,
complexidn fisica, masa &sea, kilocalorias, edad metabdlica por lo que se considera que es facil de usar y
econdmica y una de sus caracteristicas distintivas es su idoneidad tanto para pacientes ambulatorios como
hospitalizados, la bioimpedancia tiene sensibilidad de 76-80%, especificidad de 82-85%, valor predictivo positivo
de 79%, valor predictivo negativo 80%, los pardmetros que evalua son los siguientes. (7)

*Peso corporal: Se considera la medida de poder evaluar la fuerza gravitatoria universal que ejerce sobre la masa
del cuerpo, su unidad de medida es en kilogramos (27).

eindice de masa muscular (IMC): Medida que se relaciona con el peso y la estatura del cuerpo humano, utilizado
para calcular la cantidad de grasa corporal, clasificando al paciente segun estandares de OMS :Clasificandose
desde Bajo peso a obesidad grado Il (28).

El indice de masa corporal debera calcularse realizando el ajuste correspondiente, dependiendo si el paciente
presenta ascitis grado |, Il o lll, se sustrae del peso inicial el 5, 10 o 15%; y si tiene edema periférico se sustrae
5% mas. También se podra utilizar el peso previo a la consulta en los Ultimos 3 o 6 meses, para determinar si
hubo pérdida de peso, esto con base en el algoritmo de la EASL.

ePorcentaje de grasa corporal: Es la evaluacion de la proporcion de grasa corporal (29).

*Masa muscular o Densidad muscular: Se refiere al peso estimado del musculo, es importante recordar que la
densidad muscular, estd conformada por: musculo esquelético, musculo liso (29).

eComplexiodn fisica: estd compuesta por el porcentaje de musculo y grasa corporal se clasifica en 9 tipos:
Tipo 1: Obesidad oculta: Se define por un alto porcentaje de grasa y bajo nivel de masa muscular.

Tipo 2: Obeso: A diferencia de la obesidad oculta el obeso presenta niveles elevados de grasa y composicion
muscular normal.

Tipo 3: Complexién Robusta: Significa que presenta niveles altos de porcentaje corporal y alto nivel de masa
muscular, aunque el aspecto sea corpulento.

Tipo 4: Falto de Ejercicio: Se caracteriza por tener adecuada grasa corporal y disminucidn del porcentaje de masa
muscular.
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Tipo 5 Estandar: Este tipo de complexion se caracteriza por tener niveles de grasa y masa muscular normal.

Tipo 6: Musculoso estandar: Se define por presentar porcentaje medio de grasa y niveles altos de masa muscular,
agregando condicidn fisica saludable.

Tipo 7: Delgado: Es el paciente que p