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EVALUATION OF THE NUTRITIONAL STATUS OF CIRRHOTIC PATIENTS. Drs, 2arate Banda
MR*., Ramos Gémez M*., Gastroenterology Department From CMN 20 de Noviembre, ISSSTE,
México, D.F.

OBJETIVE: To evaluate nutritional status by antropometric measurements of cirrhotic patientes at
differents etiologies and stages of the dicease. MATERIAL AND METHODS: 72 citthotic patients
were subjeted to nutritional evaluation by antropometric measurements: weigth, height, triceps
skinfold thickness 24 hrs urinary creatinin excretion, all of patients were graded according to Child-
Pugh classification- RESULTS: Total of 72 patients were evaluate 34 (47.2%) ware Child B, 19
(26.4%) were Child A and 19 (26.4%) were Child C. Global results by BM} 6 patients (8.3%) by
TSF 43 patients (61.1%) and, by ICT 35 patients (48.6%) had some malnutrition grade. By CHI was
found the highest obesity grade 11 patients (18.05%). Malnutrition grade had not relation with the
Child grade in anything of 3 three variables BMI (p<.90362), TSF (p<.90092) and CHI (*<.39918).
Time of diagnostic had not relation with the malnutrition grade in anyone of the three variables BM|
4.9+-367 (p<.863704), TSF 4.9+-367 (p<.450965) and CHI 4.9+-367 (p<.350836).
CONCLUSIONS: Malnutrition is very commonly associated with hepatic cirrhosis independently of
etiology, there is no correlation neither the Child grade nor with the time of diagnostic.

Key words: Malnutrition, cirrhosis.




EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CIRROTICOS DEL SERVICIO
DE GASTROENTEROLOGIA DEL CMN 20 DE NOVIEMBRE. Dra. Zarate Banda Ma. Rosario®,
Ramos Gomez Mayra Virginia®™Servicio de Gastroenterologia CMN 20 de Noviembre ISSSTE.
México DF.

OBJETIVO: Determinar of estado nutricional del los pacientes cirrdticos de cualquier etiologia.
METODOS: 72 pacientes cirréticos fueron sometidos a evaluacion nutricional por medio de
medidas antropométricas : Peso, talla, pliegue tricipital, depuracidn de creatinina en orina de 24
horas, todos los pacientes fueron clasificados de acuerdo al Chitd-Pugh .

RESULTADOS: Un total de 72 pacientes fueron evaluados: 34(47.2%) eran Child B, 19 (26.4%)
child A y, 19 (26.4%) eran child C. Globalmente por IMC 6 pacientes (8.3%), por PT 44 pacientes
(61.1%), y por ICT 35 pacientes (48.6%) tuvieron algin grado de desnutricion. E} grado de
desnutricion no tuvo relacién con el grado de Child en ninguna de las tres variables IMC (
p<.90362), PT (p<.90092), & ICT (p<39918). EI tiempo de diagnodstico tampoco tuvo relacion con el
grado de Child en ninguna de las tres variables IMC 4.9+-3.67 (p<.863704). PT 4.9+-3.67
(p<490965) e ICT 4.93+-3.67 (p<.350836).

CONCLUSIONES: La desnutricion si se asocia con la cirrosis independientemente de la eticlogia,
no se correlaciona con el grado de Child , ni con el tiempo de diagnastico.




INTRODUCCION

Desde los inicios del presents siglo, ha existido un interés creciente sobre la funcion del aspecto
nutricional en las enfermedadas hepaticas. (1)

La cirrosis hepética ocupa un lugar muy importante dentro de la problematica de salud publica, ya
que actualmente se encuentra entre las primeras diez causas de mortalidad.

La desnutricién es una caracteristica comun en sujetos con hepatitis crénica se estima que hasta
B0% de los casos de cirrosis principalments de origan alcohdlico, presentan dasnutricion
energético proteica e hipovitaminosis. Se ha observado que el grado de desnutricién se
correlaciona con la alteracion de la funcidn hepatica, pero no siempre con la gravedad del dafio
histolégico. El desarrollo de la desnutricion en el paciente con cirrosis hepatica es multifactorial, y
va desde. 1) La disminucion en la cantidad y calidad de los alimentos ya que como parte de la
enfermedad hay anorexia, nduseas, vomito o iatrogenias (dietas poco apstecibles e interaccién de
farmacos y nutrimentos), 2) Alteraciones en la digestion y absorcion de nutrimentos (alteraciones
pancredticas o de sales biliares, enteropatia), 3) Aumento de las necesidades eneargéticas
{exacerbacion de la enfermedad), 4) Destruccion proteica acelerada, 5) Oxidacion proteica
(catabolismo muscular aumentado), 6) Sintesis inadecuada de proteinas. O'keefe y cols
encontraron en 156 pacientes con enfermedad hepatica cronica que el 49% tuvieron disminucién
del pliegue tricipital, la albumina se vié disminuida en todos ios casos al igual que los niveles
séricos de linfocitos (2). Manfred y Lautz concluyeron det estudio realizado a hepatépatas con
muitiples etiologias, que e! hipermetabilismo no esta directamente relacionado con la desnutricién
ya que los requerimiantos de energia no se ven aumentados en todos los pacientas {3). Simko no
observé diferencias en el paso corporal, pliegue y circunfersncia de brazo en paciantes alcohdlicos
y no alcohdlicos: por lo que los pardmetros antropométricos son igualmente sensibles para las
diferentes etiologias de tas hepatopatias cronicas (4). Thuluvath reatizé un estudio a 132 pacientes
alcohdlicos y no alcohélicos con hetatopatia crénica por medio de la antropometria, encontrando
que el 15% de los pacientes tuvieron disminucion de las raservas de energia medido por contenido
de grasa det brazo, y el 35% tuvieron disminucion de las reservas de proteinas, medido por area
muscular del brazo, estos porcentajes estuvieron distribuidos en ambos grupos estudiados.
Globalmente la mayoria de los pacientes tuvieron algun grado de desnutricién, y solo 4 pacientes
se encontraron en el percentil 80 de su peso ideal. Cabe mencionar que el indicador peso es poco
sensible para detectar mal nutricién (5). Darell y Powel! en su estudio con pacientes con cirrosis
hepatica por VHC (virus de la hepétitis C), concluyeron que dependiendo de la clasificacion de
Child-Pugh se da ta pérdida de tejido energético, es decir, los paciente con Child C son 10s que
tienen mayor pérdida de tejido muscular y graso (6).

En la actualidad existen varias técnicas para medir la composicién corporal, cada una con ventajas
y desventajas, y algunas solo aplicables a nivel experimental. Una evaluacién integral siempre
debe incluir una historia clinica y nutricia completas, evaluacion de |as reservas grasas y proteicas
y la medicion de indicadores de los compartimentos somatico y visceral. La historia clinica es una
ayuda insustituible para la valoracién nutricional, debe registrarse el pesc previoc y actual del
enfermo, su ingestion dietética habitual y fos fArmacos utilizados, ya que éstos puaden modificar el
estado nutricio. En el examen fisico deben de consignarse signos de deficiencia nutricinal y la
valoracion del peso y talla.

Antropométria: La técnica clasica para valorar los distintos compartimentos corporales es la
antropometria, que fue propuesta por Biackburn en 1977. La mas wilizada en la plicometria, la cual
valora los depositos de grasa y proteinas somaticas en las que se determina el grosor del pliegue
cutédneo en varios sitios corporales como son los miembros superiores, abdomen, extremidades
infariores y gliteos. Aunque se adapta mejor al trabajo de campo, y a |a valoracion de gran numero
de individuos, tiene &l inconveniente de ser poco precisa; ya que actualmente por tomografia
computada y densitometria se ha comprobado que la mayor parte de la grasa se encuentra en el
tronco y region superior de las extremidades inferiores, lejos de las zonas de! triceps vy
subescapular, que son las habitualmente valoradas.

Parametros bioquimicos: La medicion de albimina sérica, transferrina, proteina transportadora de
retinol, entre otras, se han utilizado como indicadores de la reserva proteica visceral y aunque la




albumina sérica se ha utilizado como indicador de la disminucién de las reservas protaicas
viscerales, suele ser un mal indicador de desnutricién proteica temprana, ya que en enfermos
hepéticos cronicos la alteracion de la albumina sérica suele ser secundaria a una disminucién de
Su sintesis y no a una disminucién real de la reserva visceral.

indice creatininatalla: La medicién de! indice creatinina/talia es un buen indicador para medir la
grasa corporal magra y es Util en enfermos con enfermedad hepética cronica siempre y cuando no
coexista con dafo renal. E! indice creatininaftalla (ICT) se calcula de acuerdo a la siguiente
férmula;

mg de creatinina {en orina de 24 horas)
ICT = X100
mg de creatinina ideal para la talla

Balance nitrogenado: La determinacion dal balance nitrogenado, nitrégeno ureico, alfa amino-
nitrogeno sérico y amino&cidos plasmaticos: sin embargo, el costo y complejidad de estas técnicas
las hacen inaccesibles para los estudios de rutina.

Estado inmuolégico: La evaluacion de ia inmunocompetencia mediante cuenta total de linfocitos,
pruebas cutaneas con antigenos, concentracién de inmunoglobulinas, etc.; se han utilizado para
determinar el estado nutricio del enfermo, sin embargo, estas mediciones pueden ser afectadas por
otros factores no realcionados a la nutricion, reduciendo su valor diagnostico. Se conoce que los
pacientes con cirrosis tienen altereaciones en su inmunocompetencia, el 68% de los pacientes con
niveles de albumina inferiores a 2.8 g/d! son anérgicos, el 60% de los pacientes con disminucién en
los pliegues cutaneos no responden a las pruebas de hipersensibilidad tardia, aun cuando el resto
de las pruebas de inmunocompetencia sean normales.

Neuroconduccitn: Existen pruebas funcionales que evalian el estado nutricional utilizando |a
estimulacion eléctrica de grupos musculares o pruebas con dinamémetro, cuyo objetivo ha sido
detectar en forma precoz las alteraciones nutricias de! paciente con cirrosis, ya que los parametros
antropometricas y bioquimicos sélo se ven afectados en etapas avanzadas de su enfermedag.
Indices de nutricion: El correlacionar el estado nutricio con la morbi-mortalidad ha hecho que se
elaboren indices pronésticos, siendo el mas conocido el indice prondstico nutricio (IPN), el cual
estima el riesgo de complicaciones postoperatorias, sin embargo, en la practica no se ha
demostrado que el mejorar el IPN disminuya |la morbi-mortalidad tanto en pacientas sanos como en
aquellos con enfermedad hepatica crénica.

Para evaluar el gasto energético individual deben de considerarse varios factores como son: el
gasto energetico en reposo, sl efecto térmico del ejercicio y los alimentos y la termogénesis
facultativa. Se considera que el gasto energético en reposo (GER) representa entre el 60 y 75% del
gasto energético total, por Jo que su evaluacién es necesaria en cualquier estudio de metabolismo
energetico. EI GER se define como el gasto energético después de 12 horas de suefo, con el
paciente en ayuno, en posicidén supina y en un ambiente termoneutro. Los alimentos constituyen la
principal fuente energética y se considera que dependiendo del tipo de alimento ingerido Ja
produccién de calor se eleva entre un 15 a 20% sobre los niveles basales. Por ello, es deseable
conocer el tipo de alimentacion consumida los dias previos al estudio metabélico, aurque también
se ha informado que el tipo de alimento y la hora en la cual se realiza el estudio metabdlico no
afectan en forma importante el GER,




L- MATERIAL Y METODOS

OBJETIVO: Evaluacién de! estado nutricional de los pacientes cirréticos del Servicio de
Gastroenterologia del CMN 20 de Noviembre.

PACIENTES: Un total de 88 pacientes cirrdticos fueron estudiados entre Marzo del 2000 y
Septiembre del 2000. E| diagndstico de cirrosis hepética se hizo en base a criterios clinicos,
bioquimicos, ultrasonograficos, endascopicos e histolégicos (biopsia hepatica, percutanea o
laparosgopica), Fueron incluidos todos los pacientes con diagnéstico de cirrosis hepatica de
cuaiquier etilogia que acudieran a la consulta externa de! servicio de Gastroenterologia durante el
periodo de estudio. Aquellos pacientes que cursaron con enfermedades concomitantes como
insuficiencia renal crénica, sindrome de desgaste, neoplasias activas de cualquier tipo,
gastrectomia total, reseccion de intestino fusron excluidos y también aquelios pacientes en los que
no se lograron recolectar todos los datos necesarios. Se revisaron expedientes para ver con que
parametros se hizo el diagnéstico de cirrosis hepatica.

Parédmetros bioquimicos:

Todos los pacientes fueron sometidos a determinacién de tiempo de protrombina , albumina

sérica, bilirrubinas totales y depuracién de creatitnina en orina de 24 horas. Para la clasificacion de

Child-Pugh se registré ademas si existia edema y/o ascitis (leve, moderada y severa) v,

encefalopatia hepatica (grado |, I, Iit, V).

La evaluacién de! estado nutricional fue llevada a cabo de la siguiente manera:

- Indice de masa corporal (IMC) fue calculado por la férmula pesoftalla® {el peso fue registrado
en kilogramos y la talla en metras). En pacientes con retencién hidrica se disminuyd un
porcentaje de! peso actual de acuerdo al grado de ascitis y/o edema {leve 10%, moderada
20%, severa 30%).

Escala IMC Mujeres Hombres

Bajo peso <19.1 <20.7
Peso aceptable 19.1-27.3 20.7-27.8
Sobrepeso >=27.3 >=27.8
Sobrepeso severo >=32.3 : >=31.1
Obesidad mérbida »>=448 >=45.4

- Pliegue tricipital (PT) se hizo la medicion en el brazo no dominante con el plicdmetro de Lange,
se hicieron tres mediconss y un promedio de las tres fue registrado. El resultado se comparé
en las percentilas de acuerdo a la edad y sexo.

- Indjce creatininatalla (ICT) fue calculado por |a siguisnte férmula:
mg de creatinina (en orina de 24 horas)

ICT = X100
mg de creatinina ideal para ia talla )




El resultado se compard con los valores de acuerdo a talla en centimetros tanto para hombres
COmo para mujeres.

ICT

Normal 90-100%

Deplecidn leve 89-75%

Deplecion moderada 40-75%

Deplecion severa <40%

El diagnéstico nutricional para las tres variables se hizo de la siguiente manera;

A = Aceptable

DL = Desnuiricidn leve

DM = Desnutricibn moderada
DS = Desnutricion severa

01 = Obesidad grado 1

02 = Cbesidad grado 2

03 = Obesidad grado 3

ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica descriptiva;

Medidas de tendencia central y de dispersion, tablas de frecuencia y graficas en barras.
Estadistica inferencial:

Pruebas de independencia de Ji cuadrada

Anéalisis de varianza paramétrico: Prueba de Bartlett

-Andlisis de varianza no paramétrico: Prueba de Kruskall Waltis
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS INDIVIDUAL

NOMBRE

EDAD SEXO
PESO TALLA
PLIEGUE TRICIPITAL (MM)

EDEMA Y/O ASCITIS (leve, moderada o severa)

TIEMPO DE PROTROMBINA: seg 0 %

BILURRUBINAS TOTALES MG/DL

ALBUMINA G/DL

ENCEFALOPATIA HEPATICA GRADQ LI )

DEPURACION DE CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

ETIOLOGIA DE LA CIRROSIS

TIEMPO DE DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO POR (CLINICO, BIOQUIMICO, ENDOSCOPICO,
ULTRASONOGRAFICO, HISTOLOGICO)




CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE ISSSTE

SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA:

Por medio de la presente autorizo para que se me incluya en el protocolo de estudio " Evaluacion
del estado nutricional de los pacientes cirréticos del servicio de Gastroenterotogia del CMN 20 de
noviembre ISSSTE" , para los tines que a los autores y a la Institucién interesen.

NOMBRE FIRMA

TESTIGO FIRMA




P [ETIOLO| NOMBRE DEL |EDAD| SEX | PES|TALLA DepCr2{ MC [IMC{ . F am| Bilirubi{ TP TiempoDx
A |GIA PACIENTE 0 0 4hrs R . as
C SN e 5 L
1|Alcohol jAguilar Mendoza [59.00f M |89.30f 1.690| 112.00(22 14 4 2.40] 7000 8.00
Timoteo
VHC Aguilar Ruvalcaba[63.00| F {76.00| 1.670] 123.00[27.30/ 07 10.00 | DL 1781, DN| A 3.000 1.70; 76.30 6.00
Guadaiupe
Alcohal |Alfaro Acevedo {41.00{ M [57.50] 1.480| 235.00/26.20] A 12.00 | DS |18245/DN| B 3.20f 1.30| 50.90 1.00
Juan
4{VHC Alfaro Cacho Eva |75.00] F [54.80! 1.540] 101.00{24.60( A | 12.00 DS [12222|DN| B 3.70] 1.60{ 80.20 6.00
5|VHC Andrade 63.00| F |65.00 1.480( 84.00/21.60] DL | 13.00 | DM 101 20! DN C 270 520 41.000 1000
Mazariegos
Antonieta

Criptogé|Angulo Rivero 77.00f M [80.00[ 1.630] 61.00{21.12{DL| 900 | DL | 4488/ DS| B 3.30| 1.10; 83.00 200
nica Enrique

71Criptogé|Badillo Duran 75001 F |[58.00] 1.530] 97.00{24.80] A" | 1800 | A 110.85/DN| B 280! 1.80 67.30 8.00
nica Rosario
Criptogé|Balderas Soria 79.00| F |[79.00| 1.510| 108.00{24.20| A | 10.00 | DM 126,90, DN| B 3161 2.00f 80.90 2.00
nica Socorro
8{Alcohol [Castelan Calvo 63.00| M i69.80| 1.610| 172.00[27.00| A ] 9.00 | DM 129.81|DN| A 4100 1.70] 83.00 5.00
Eduardo
VHC Carranza Ortiz 48001 F [64.70| 1.510] 90.00]28.40(01/2000[ A [10575 DN B 3.10f 1.40] 70.00 5.00
Beatriz
1|Criptogé|Delgadillo §5.00| F {81.00| 1.680| 97.00{2000|DL| 1800 DL 8291|DL| C 2001 240! 5800 500
nica Campos Rafaela
CBP Dorado Pérez 4500, F [58.00f 1.550] 53.00/24.20] A | 1000 | DM | 58.68 DM| C 1.50] 31.20| 6.00 2.00
Esperanza
Criptogé;Eugenio Trejo 4100 M (77.30] 1.570| 122.00{25.20] A {2100 A 9494|DN| B 3.20f 2901 84.80 1.00
nica José Jaime
Criptogé(Fuentes Gomez |65.00] F [42.90] 1.500] 53.00/19.00 DL| 900 | DS | 6227]DM] A 3.70f 1.20| 83.00 3.00
nica Petra
VHC Fuentes Meza 47.00f F [52.00[ 1.500 95.00{23.10] A | 6.00 | DS [111.63| DN C 3.20( 670! 2080 10.00
Elda
Criplogé|Galeana Ramirez [66.00] F [54.00| 1.460] 65.00|25.30 A |19.00 | DS | 78.31DM] A 3.90 380 ¢1.70 11.00
nica Aurelia
Alcohol (Galicia Eslava 55.00( F |56.00[ 1.630| 96.00(21.90] A | 10.00 [ DL | 9825 DN c 1.70{ 12.50| 46.00 1.00

Emilio

15




18/Alcohol |Gallegos Rivera [53.00] M [76.50] 1.600] 124.00]29.90 011900 A S360|DN| B 1.70] 1.80] 5290 1.00
José Luis

19}Alcohol |Garay Colin 56.00| M |[79.30| 1620 730002140 A [1100| A 53.71|DM] A 4501 1.60| 64.30 11.00
Modesto

20]Alcohol |Garduio 78.00] M (6640 1.600{ 39.00{2590] A | 1100 A 2954/ DS | 8 3.20 1.20{ B7.00 20.00
Francisco

21{VHC G=arrido 70.001 F |80.00{ 1.580; 44.00|32.00l02 2200 A 47.56/|DM| C 2.20{ 200| 58.70 4.00
Castefiseda Juana

22|Alcohol |Gaytan Moncada {67.00] M [95.00] 1.610] 97.00/36.70 022000 A 73.20|DM| C 250} 230 8500 3.00
Carlos

23|VHC Guerrero Méndez (48.00] M |64.5| 1.640[ 201.00{24.00] A | 8.00 DM {14502|DN| C 1.90| 5.50| 52.00 6.00
Floriberto

24)Alcohol |Gonzalez Aguilar {54.00] M {75.00] 1.600| 288.00|29.30 0111200 A [22360|DN| A 370 1.20] 80.00 6.00
Ambrosio

25/Alcohol |Gordillo y Bello 68.00| F [60.00{ 1.570{ 57.00{24.30] A | 400 | DS | 6162 DM C 1.90] 3.40| 45.10 10.00
Deyanira

26|Alcohol |Gutiérrez Jorge 46.00f M |[102.0} 1600 86.00/39.80/02| 1300 A 6490, DM | A 400 1.20| 90.00 4.00

0

27)Alcohol |Guzman Paniagua)59.00] M {121.0] 1.680] 134.00(42.901 O3 3100 A 9396|DN| B 310 180 71.00 1.00
Raul 0

28|Alcohol |Hernandez Acosta[65.00] M [73.00] 1.700] 123.00[2520( A 1400 A 83.38/DL| C 2201 360 68.00 5.00
Bonifacio

29|VHC Hernandez 75001 F {56.00{ 1.520] 42.00(24.20( A | 13.00| DS | 4800/ OM C 270 360 &8.00 2.00
Borboa Josefina

30{VHC Hernandez Téllez |41.00| F [54.00] 1.490| 48.0012430( A | 17.00 DL | 5640:DM| B 400 080 34.00 6.00
Mercedes

31]|Alcohol |Hemandez Trejo [41.00] M [50.50{ 1.560[ 251.00/20.80! A 8.00 | DM [ 194.87|DM| B 3.30f 1.90! 100.00 4.00
Mario

32{VHC Hidaigo Duarte 56.00] F |[69.00| 1.840| 37.00/2570| A [2600| A 3677, DS| A 3.90f 070 72.00 5.00
Olga

33{0tras  [Jimenéz Aguilar [40.00{ F [50.00] 1.500] 34.00/2220] A 500 { DS | 3880|DS| B 490{ 2.30{ 4290 2.00
Silvia

34|VHC Lara Reyes 64.00| F 146.80| 1.460; 47.00[22.00] A [1200| DS | 56.62| DM A 430 1.20| 7990 6.00
Carmen

35[VHC Lépez Lopez Zoila|64.00] F [79.60] 1.590] 124.00/31.50] 02 | 9.00 DS |130.66/|DN| B 3.00] 1.70] 68.80 6.00

36(VHC Mendoza 62.00f F 16500 1.640| 152.00{24.00{ A | 1200 | DM {151.09]OM| A 3.30| 14.00| 100.00 1.00
Hernandez Ma.
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Consuelo
37|Criptogéi{Montes Otero 63001 F |73.00[ 1.510{ 210.00{22.20! DL | 1800 DL |24000/DN| B 3.30] 1.80] 63.40 4.00
nica Graciela
38|VHC Nateras Ramirez [41.00] F [80.00] 1.510] 140.00] 34.80 02;31.00] A {24676(DN] A 3.60| 1.001 7400 1.00
Ma. Engracia
39|Alcohol |Nufez Salas 4400 M [61.40{ 1.610| 126.00{2360| A | 900 | DM 164.51|DN| C 1.50; 26.60 8530 1.00
Francisco
40|Criptogé|Olguin Torres 69.00| F [62.00] 1.530| 98.00/26.50] A | 15001 DL 9508 DN| C 2.80| 2.90( 55.00 1.00
nica Maria
41IVHC Oropeza Lopez 55.00| F {53.00| 1.500| 198.00{23.50] A | 14.00 DL |11200{DN| A 3.30f 1.90| 77.00 2.00
Zoila .
42/VHC Ortiz Gutiérrez 63.00| F |83.00] 1.540| 74.00{3460 02 2800 A |23268/|DN| A 3.70| 1.10[ 100.00 500
Ma. Judith
43|0tras  |Ortiz Pefizloza 59.00 M 6890 1.650| 132.00124.20] A | 10.00 DL | 8222iDL| A 290 1.30| 97.20 8.00
Lino
44/VHC Flores Flores 70.00| F [54.00| 1.540| 73.00[22.80] A | 11.00 DM | B8997{DL| A 3401 0501 72.00 4.00
Amalia
45/Alcohol [Pérez y Gonzalez |67.00] M |68.50 1700 62.00{2360{ A | 400 [ DS | 81111 DL Cc 1.90 1.201 66.80 400
Jesus Enrique
46/VHC Pérez Garcia 54.00| F (94.50| 1.630] 97.00[35.70102 | 30.00 A 4226|DM| B 2700 1.90{ 81.70 3.00
Yolanda
47 VHC Ramos Barios 48.00| M [73.00| 1.780| 52.00{22.80| A | 6.00 DS | 99.28/DN| C 2301 530{ 43.00 500
Victor
48/Alcohol |Rincén de Jesis [66.00] M [75.50 1.620| 184.00{29.00{01[ 1000 | DL | 3258/DS| B 4.40f 160 44.80 12.00
Ismael
49{VHC Rizo Olivera Laura{62.00| F [54.70{ 1.540[ 85.00 2280 A | 500 | DS |13529ION| B 3.30] 250] 72.10 8.00
S0|Criptogé|Rodriguez Zedillo {62.00] F |78.00] 1.540] 3400|3290 0211500 | DM | 8875/DL| B 290 1.80| 58.30 5.00
nica Teresa
51|Criptogé|Roman Robledo [59.00( F [68.00] 1.540 35.00120.00( A [2000] A 5222iDM| B 340, 1.80] 88.90 3.00
nica Amalia
52\VHC Ruelas Morales |50.00{ F [83.50] 1.620 220.00 3180|102 2400 A [22518/DN] B 2.201  1.50; 90.00 15.00
Margarita
53|VHC Sainz Rivera 55.001 F [70.00] 1.490] 37.00{31.80/02 | 2400 A 4347/0M| C 1.901 5.30] 46.00 3.00
Maricela
S4{VHC Salvador Atanacio [63.00] F [44.50] 1.450 76.00/21.10 A | 1200| DS'| 9156/ DN| A 340 1.00f 7850 10.00
Engracia
55/VHC Rodriguez 57.00, F |61.00] 1.530] 111.00{26.50] A | 22001 A 126.86| DN| B 260/ 1.50] 90.00 5.00
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Buendia Esthela

VHC Sanchez Cortéz [56.00 F [80.00] 1.550 172.00(33.30| 02| 41.00|] A [191.11/DN| B 3.001 1.000 83.00 4.00
Bertha

Criptogé|Sanchez Flor 66.00| M :77.30| 1680 69.00{27.60] O1] 11.00 A 47.03)DM| B 3.10 1.00] 66.80 6.00

nica Manuel

Otras  |Saldoval Medina [36.00 F [75.90 1.620 92.00128.90{ 011800 DL | 94.16! DN C 1.40| 18.40] 39.00 1.00
Ma. Elena

VHC Santos Calderén |71.00] M [64.70] 1.640 104.00{24.10 A | 10.00 { OM [103.37| DN B 3.30[ 2.00{ 103.00 1.00
Juan

Alcochol |Torres Estrada 50.00f M [70.00| 1.670] 49.00/25.90] A 800 | DL | 3436IDS| B 410 310 72.00 5.00
Alfonso

VHC Torres Romero 75.00| F [63.00] 1.430] 22.00/31.50]{ 02 1200 | DM | 2682(DS! B 2.80 1.60| 60.40 8.00
Julia

CBP Trejo Valle 43.001 F (53.00{ 1.590] 218.00{21.00] A 16.00 | DL [229.71|DN]| C 2.70] 17.00] 68.00 3.00
Margarita

Criptogé|Velazquez 54.00| F |77.40{ 1.600] 85.00/30.90] O1 3400 A 89.56/DN| A 400 1.70{ 98.00 5.00

nica Sarmiento
Adoracion

Alcohol |Vazquez Mufioz [75.00] M [54.10] 1.550 57.0012250| A | .00 | DL | 4425/DM| B 280 1.00] 63.00 8.00
Macario

VHC VegaRojasMa. [61.00| F [56.70] 1.360 3600 3080|101 1800 | DL | 4337/OM| B 3300 200 7150 3.00
de los Angeles

Alcohol |Vergara Rueda 65.00; M [68.50{ 1.650] 136.00|25.10| A | 19.00 A 9812/ DN| A 3.801 1.10! 8520 1.00
Rafael

Criptogé|Ldpez Vite Arturo [37.00] M |71.00] 1.710 115.00/124.40| A | 1400 | A 78391DM| C 2860 6.00] 36.50 4.00

nica

Criptogé|Hernandez Juarez|50.00] F |50.00 1.490; 240.00{22.70| A [ 2500 A |28202 DN| B 270 0.70] 100.00 1.00

nica Delfina

VHC Sanchez Ramirez {57.00 F |61.00] 1.520| 190.00 2650 A | 11.00| DS [217.14|ODN| B 3.00] 1.80] 54.90 5.00
Ma. Elena

Criptogé|Ortega Rodriguez [79.00] F 8150 1.580{ 115.00/36.20{ A | 8.00 | DS [ 12180 ON{ B 3.80| 1.00¢ 70.00 9.00

nica Ofelia '

1[Criptogé|Aguirre Ramirez [70.00] F |70.00 1.550[ 197.00{29.10|( 01| 2100 A [21888/DN| B 280 140 77.00 1.00

nica Cesarina

cBpP Rodriguez Cuevas{54.00] F (57.00] 1.550] 47.00 2370 A |3200]| A 3777/DS| A 4.20] 1.60] 95.00 1.00
Catalina
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ll.- RESULTADOS

Un total de 88 pacientes iniciaron el estudio , solo 72 pacientes lo concluyeron , fueron excluidos 16
pacientes por no tener los datos requeridos completos.

Caracteristicas demogréficas: E| estudio incluyd 72 pacientes, 46 mujeres (63.9%) y 26 hombres
(36.1%), con una edad promedio de 58.7 afos (36-79). La causa de la cirrosis fue VHC en 29
pacientes (40.3%), por alcohol 20 pacientes (27.8%), criptogénica 17 pacientes (23.6%) y, otras
(4.2%) de los cuales , cirrosis cardiaca 1, autoinmune 1, y cirrosis biliar secundaria 1. el tiempo
promedio de diagnéstico fue de 4.9 afos (1-20). El diagndstico se hizo por biopsia hepatica en 11
pacientes (15.37%) y por clinica, USG, endoscopia 0 datos de laboratorio en el resto , 61 pacientes
(84.71%). Con respecto al grado de Child-Pugh 19 pacientes eran A (26.4%), 34 pacientes Child B
(47.2%) y, 19 pacientes Child C(26.4%)

EVALUACION NUTRICIONAL:

Indice de masa corporal. Este es un indicador del estado nutricional y tiene la ventaja de ser
independiente de la talla del paciente. En nuestro grupo de estudio de acuerdo a este parametro :
43 pacientes (59.7%), tuvieron estado nutricional aceptable, 6 pacientes {8.3%) tuvieron
desnutricion leve, 10 pacientes (13.9%) obesidad grado 1 (O1), 12 pacientes (16.7%)

Obesidad grado 3 (O3). Globalmente solo 6 pacientes (8.3%) tuvieron desnutricion. De estos
ultimos todos tuvieron desnutricion leve , 1 paciente (1.39%) era Child C, 3 pacientes (4.17%) eran
Child B y 2 pacientes {2.78%) eran Child C. .

Pliegue tricipital. |1a medicidn del pliegue tricipital refleja la grasa corporal total. En nuestro grupo de
estudio de acuerdo de acuerdo a este parametro; 28 pacientes (38.9%) tuvieron estado nutricional
aceptable, 16 pacientes (22.2%) tuvieron desnutricion leve, 12 pacientes (16.7%) tuvieron
desnutricion moderada y, 16 pacientes (22.2%) tuvieron desnutricion severa. Globalmente 44
pacientes {61.1%) tuvieron algun grado de desnutricion. De estos Ultimos 10 pacientes (13.9%)
eran Child A, 20 pacientes (27.7%) eran Child B y, 14 pacientes (19.4%) eran Child C.

Indice creatinina-talla: Este es un indicador de la masa corporal magra. En nuestro grupo de
estudio 7 pacientes (9.7%) tuvieron desnutricion leve, 20 pacientes (27.8%) tuvieron desnutricion
moderada, 37 pacientes (51.4%) tuvieron estado nutricional aceptable y, 8 pacientes (11.1%)
tuvieron desnutricion severa. Globalmente 35 pacientes (48.6%) tuvieron algun grado de
desnutricion. De estos ultimos 15 pacientes (20.83%) eran Child B, 10 pacientes (13.89%) eran
Child Ay, 10 pacientes (13.89%) eran Child C. No hub¢ correlacién entre el IMC vy el grado de
Child-Pugh la p fue estadisticamente no significativa (p=<.90302),(p<.90092), y (p<.39918) en IMC,
PT y ICT respectivamente.

E! andlisis de varianza para IMC, PT e ICT fue estadisticamente no significativo y se muestra en las
tabias 1,2y 3

La relacion entre el estado nutricional y el tiempo de diagnostico se muestra en las tablas 4 5y8,
La relacion entre grado de desnutricion por IMC,ICT,y PT y Chiid-Pugh se muestra en las graficas
1,2y 3.
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TABLA 1

Promedio IMC para cada categoria de grupo

Variable Grupo X+-S Valores de p
. Anova K-wW
| Alcohélica 27.20+6.14
CBP 23.00+-1,73
IMC Criptogénica 25.41+47 p=.52 p=.44
VHC 27.27+4586
Otras 25.00+-36

IMC: indice de masa corporal

TABLA 2

Promedio de ICT para cada categoria de grupo

Variable Grupo X+ S Valores de p
Anova K-W
Atcohdlica 95.75+-56.00
CBP 108.00+-105.31
ICT Criptogénica | 113.23+.68.97 p=75 | |p=58
VHC 72.00+-28.35
Otras 112.34+-62.58

ICT: Indice creatinita-tatla

TABLA 3

Promedio de PT para cada categoria de grupo

Variable Grupo X+ 8 Valores de p
Anova K-w
Alccholica 12.20+-6.16
CBP 19.33+-11.37
PT Criptogénica 16.76+-6.66 p=.165032 | p=.126178
VHC 11.00+6.55
Otras 16.65+-8.62

PT: Pliegue tricipital




TABLA 4

IMC
Child-Pugh A DL 01 02 03 Total
A 12 1 3 3 0 19
B 18 3 6 1 34
C 13 2 1 3 0 19
Total 43 6 10 12 1 72

A: Aceptable, DL: Desnutricién teve, O1: Obesidad grado 1, 02: Obesidad grado 2,
03: Obesidad grado 3

TABLA S
ICT
Child-Pugh A DL DM DS Total
A g 2 6 2 19
8 19 2 7 6 34
C 9 3 7 0 19
Total 37 7 20 8 72
A: Aceptable, DL: Desnutricion leve, DM: Desnutricion moderada,
DS: Desnutricion severa
TABLA 6
PT
Child-Pugh A DL DM DS Total
A 9 3 3 4 19
B 14 8 5 7 34
C 5 5 4 5 19
Total 28 16 12 186 72

A: Aceptable, DL: Desnutricién leve, DM: Desnuiricién moderada,
DS: Desnutricion severa
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HI.- DISCUSION

En el presente estudio observamos que el grado de desnutricion, no se correlacionéd con el grado
de Child-Pugh como se ha descrito en otros estudios(4.5,6), en ninguna de las variables. Por IMC
de 19 pacientes con Child C solo 2 {2.78%) tuvieron desnutricion y, llama poderosamente la
atencion que 4 pacientes (5.36%) de 19 con Child C tuvieron algin grado de obesidad.
Probablemente esto pudiera ser explicado porque a algunos pacientes con ascitis y/o edema se
les hicieron las mediciones sin esperar a que estos desaparecieran y de alguna manera se
sobreestimd el peso en estos pacientes en particular Aunque se hizo una disminucion en el peso
real a aquellos pacientes con ascitis y/o edema del 10%, 20% y 30% de acuerdo si era
leve,moderada o severa. Por otro lado 13 pacientes con Child C (18.06%) se encontraron dentro de
su peso normal. Elimayor nimero de pacientes desnutridos fueron Child B 3 (4.17%). Por PT 14
pacientes Child C(19.44%) tuvieron algun grado de desnutricion, por esta variable el mayor namero
de desnutridos eran Child B 20 pacientes (27.76%) y 10 pacientes (13.9%) eran Child A. Por esta
variable se encontré el mayor porcentaje de desnutridos 44 pacientes (61.1 1%) si bien como en las
demas variables no se correlaciond con el grado de Child. Por ICT 35 pacientes (48.61%) tuvieron
algun grado de desnutricién solo 10 pacientes (13.8%) eran Child C, por esta variable nuevamente
€l mayor nimero de desnutridos eran Child B 15 pacientes (20.83%).

Quiza el que el mayor numero de desnutridos haya sido Child B en las tres varibles puede ser
explicado porque en el grupo que mayor nimero de pacientes tenia 34 pacientes (47.22%),
Consideramos que la variable que principalmente debemos tomar en cuenta es el ICT no existe la
variabilidad en la toma de mediciones de pliegue tricipital y no se toma en cuenta el peso del
paciente para su determinacion.

El tiempo de diagnostico no se relaciond con el grado de desnutricion en ninguna de las tres
variables IMC, PT e ICT . Esto pudiera ser explicado porque algunos pacientes al momento del
diagnostico ya tienen cirrosis avanzada y ofros pacientes son diagnosticados en una etapa
temprana de la enfermedad. -
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IV.- CONCLUSIONES

Nuestros resultados indican que la desnutricién se encuentra cominmente asociada a enfermedad
hepética de cualquier etiologia, sin embargo el grado de desnutricion no se asocia al grado de
Child y, al menos en una variable (IMC) tuvieron algin grado de obesidad. Por lo tanto
consideramos que para el diagnéstico nutricional en estos pacientes debemos tomar como
parametros ai PT e ICT ya que se ha demostrado Que estos métodos son confiables, no asi el peso
el cual se utiliza en la determinacién del IMC

(7). Comparando con la literatura nacional nuestros resultados son comparables a los realizados
por Yanez y cols(8) y Faruk y cols (9). Al documentar un porcentaje de desnutricion no
despreciable en nuestro estudio, nuestro proximo objetivo es realizar en forma rutinaria la
evaluacién del estado nutricional y corregirio.
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