
  

Yf 2/E 
[2 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

Division de Estudios de Postgrado 

Facultad de Medicina 

"EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CIRROTICOS DEL SERVICIO 
DE GASTROENTEROLOGIA DEL CMN 20 DE NOVIEMBRE” 

TESIS 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE GASTROENTEROLOGO 

PRESENTA: 

DRA. MA. ROSARIO pasate BANDA 

SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA 

CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE 

ISSSTE. 

25274 

ZO0O00



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



  

  

LAA 
DR. LUE ILLA SANCHEZ 

SUBDIRECTOR D) SENANZA E INVESTIGACION 

Coals 
DRA. MAYRA VIRGINA RAMOS GOMEZ 

TITULAR DEL CURSO DE LA ESPECIALIDAD Y ASESOR DE TESI!S 

poe, 
DRA. MA. ROSARIO ZARATE BANDA 

    
   

   

   

  

      
   

   

     

    

UTOR TESIS LEW 
ENS 

CINA ws it rosy 

FACULTAD DE MED iss 
gec. de Sens Escolates wr: 

   

  
sty | t0cts St 2000. | ¥ 

  an 
Unidad de servicios Escolares 

CARC, de | Posgtade } 

   



AGRADECIMIENTOS 

  

AMIS PADRES: 

Por su dedicacién 

AMIS HERMANOS: 

Por su apoyo y comprension 

AMIS MAESTROS: 

Por contribuir en mi formacién



INDICE 

INTRODUCCION 

L- MATERIAL Y METODOS 

il- RESULTADOS 

Ill.- DISCUSION 

IV.- CONCLUSIONES 

BIBLIOGRAFIA 

  

18 

25 

26



  

EVALUATION OF THE NUTRITIONAL STATUS OF CIRRHOTIC PATIENTS. Drs. Zarate Banda 
MR*., Ramos Gémez M™., Gastroenterology Department From CMN 20 de Noviembre, ISSSTE, 
Mexico, 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%) were 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 49 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 matnutrition grade in anyone of the three variables BMI 
4.9+-3.67 (p<.863704), TSF 4.9+3.67 (p<.490965) and CHI 4.9+-3.67 (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 Gémez Mayra Virginia™Servicio de Gastroenterotogia CMN 20 de Noviembre ISSSTE. 
México DF. 

OBJETIVO: Determinar et estado nutricional de! los pacientes cirrdticos de cualquier etiologia. 
METODOS: 72 pacientes cirréticos fueron sometidos a evaluaci6n nutricional por medio de 
Medidas antropométricas : Peso, talla, plieque tricipital, depuracién de creatinina en orina de 24 
horas, todas tos pacientes fueron clasificados de acuerdo al Child-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 algun grado de desnutricién. E} grado de 
desnutrician no tuvo relacién con el grado de Child en ninguna de las tres variables IMC ( 
P<.90362), PT (p<.90092), 6 ICT (p<39918). El tiempo de diagndstico tampoco tuvo relacién 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 desnutricién si se asocia con la cirrosis independientemente de Ia etiologia, 
NO s@ correlaciona con el grado de Child , ni con el tiempo de diagnéstico. 

 



  

INTRODUCCION 

Desde los inicios dal presente siglo, ha existido un interés creciente sobre la funcién del aspecto 
nutricional en las enfermedades hepaticas. (1) 
La cirrosis hepatica ocupa un lugar muy importante dentro de la prablematica de salud ptiblica, 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 
80% de los casos de cirrosis principalmente de origen alcohdlico, presentan desnutricién 
energético proteica e hipovitaminosis. Se ha observado que el grado de desnutricién se 
Correlaciona con la alteracién de la funcién hepatica, pero no siempre con la gravedad del dafo 
histolégico. El desarrollo de la desnutricién en ef paciente con cirrosis hepatica es multifactorial, y 
va desde: 1) La disminucién en ta cantidad y calidad de los alimentos ya que como parte de la 
enfermedad hay anorexia, nauseas, vémito o iatrogenias (dietas poco apetecibles e interaccién de 
farmacos y nutrimentos), 2) Alteraciones en la digestion y absorcion de nutrimentos (alteraciones 
pancreaticas o de sales biliares, enteropatia), 3) Aumento de las necesidades energéticas 
(exacerbacién de la enfermedad), 4) Destruccién proteica acelerada, 5) Oxidacién proteica 
(catabolismo muscular aumentado), 6) Sintesis inadecuada de proteinas. O’keefe y cols 
encontraron en 156 pacientes con enfermedad hepatica crénica que el 49% tuvieron disminucién 
del pliegue tricipital, la albUmina se vié disminuida en todos tos casos al igual que los niveles 
séricos de linfocitos (2). Manfred y Lautz concluyeron det estudio realizado a hepatépatas con 
multiples etiologias, que e! hipermetabilismo no esta directamente relacionado con la desnutricién 
ya que los raquerimientos de energia no se ven aumentados en todas los pacientes (3). Simko no 
observe diferencias en el peso corporal, pliegue y circunferencia de brazo en pacientes alcohdticos 
y No alcohdlicos: por lo que los parametros antropomeétricos son igualmente sensibles para tas 
diferentes etiologias de tas hepatopatias cronicas (4). Thuluvath reatizé un estudio a 132 pacientes 
alcohdticos y no alcohdlicos con hetatopatia crénica por medio de la antropometria, encontrando 
que el 19% de los pacientes tuvieron disminucion de las reservas de energia medido por contenido 
de grasa del brazo, y el 35% tuvieron disminucién 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 desnutrici6n, 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 Powell en su estudio con pacientes con cirrosis 
hepatica por VHC (virus de la hepatitis C), concluyeron que dependiendo de la clasificacién de 
Child-Pugh se da ta pérdida de tejido energético, es decir, los paciente con Child C son los que 
tienen mayor pérdida de tejido muscular y graso (6). 
En {a actualidad existen varias técnicas para medir la composicién corporal, cada una con ventajas 
y desventajas, y algunas sdlo aplicables a nivel experimental. Una evaluacién integral siempre 
debe incluir una historia ctinica y nutricia completas, evaluacién de las reservas Qrasas y proteicas 
y la medicién de indicadores de los compartimentos somatico y visceral. La historia clinica es una 
ayuda insustituible para la valoracién nutricional, debe registrarse el peso previo y actual del 
enfermo, su ingestién dietética habitual y los farmacos utilizados, ya que éstos pueden moadificar el 
estado nutricio. En el examen fisico deben de consignarse signos de deficiencia nutricinal y la 
valoracién del peso y talla. 
Antropométna: La técnica clasica para valorar tos distintos compartimentos corporales es la 
antropometria, que fue propuesta por Blackburn en 1977. La més utilizada en la plicometria, la cual 
valora los depositos de grasa y proteinas somaticas en las que se determina el grosor det plieque 
cuténeo en varios sitios corporales como son los miembros superiores, abdomen, extremidades 
infariores y gluteos. Aunque se adapta mejor al trabajo de campo, y a la valoracién de gran numero 
de individuos, tiene el inconveniente de ser poco precisa; ya que actualmente por tomografia 
computada y densitometria se ha comprobado que ta mayor parte de la grasa se encuentra en el 
tronco y ragion superior de las extremidades inferiores, lejos de las zonas del triceps y 
subescapular, que son !as habitualmente valoradas. 
Parémetros bioquimicos: La medicion de albumina sérica, transferrina, proteina transportadora de 
retinol, entre otras, se han utilizada como indicadores de la reserva proteica visceral y aunque la



  

albumina sérica se ha utilizado como indicador de la disminucién de las reservas proteicas 
viscerales, suele ser un mal indicador de desnutricién proteica temprana, ya que en enfermos 
hepaticos crénicos la alteracién de la albUmina sérica suele ser secundaria a una disminucién de 
Su sintesis y no a una disminucién real de la reserva visceral. 
Indice creatininafalla. La medicién del indice creatininaftalla es un buen indicador para medir la 
grasa corporal magra y @s Util en enfermos con enfermedad hepatica crénica siempre y cuando no 
Coexista con dafio renal. El indice creatinina/talla (ICT) se calcula de acuerdo a la siguiente 
férmula: 

mg de creatinina (en orina de 24 horas) 
ICT = X 100 

mg de creatinina idea! para la talla 

Balance nitrogenado: La determinacién de! balance nitrogenado, nitrégeno ureico, alfa amino- 
nitrégeno sérico y aminoacidos plasmaticos;: sin embargo, el costo y complejidad de estas técnicas 
las hacen inaccesibles para los estudios de rutina. 

Estado inmuolégico: La evaluacién de la 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 nutricién, reduciendo su valor diagndstico. 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, e! 60% de los pacientes con disminucién en 
tos pliegues cUtaneos no responden a las pruebas de hipersensibilidad tardia, aun cuando el resto 
de las pruebas de inmunocompetencia sean normales. 
Neuroconduccién: Existen pruebas funcionales que evaluan el estado nutricional utilizando la 
estimulacién eléctrica de grupos musculares o pruebas con dinamémetro, cuyo objetivo ha sido 
detectar en forma precoz las alteraciones nutricias del paciente con cirrosis, ya que los parametros 
antropométricos y bioquimicos sélo se ven afectados en etapas avanzadas de su enfermedad, 
Indices de nutrcién: El correlacionar e! estado nutricio con la morbi-mortalidad ha hecho que se 
elaboren indices pronésticos, siendo el mas conocido el indice pronéstico 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 pacientes sanos como en 
aquellos con enfermedad hepatica crénica. 
Para evaluar el gasto energético individual deben de considerarse varios factores como son: el 
gasto energético en reposo, e| efecto térmico del ejercicio y los alimentos y la termogénesis 
facultativa. Se considera que el gasto energético en reposo (GER) representa entre e! 60 y 75% del 
gasto energético total, por lo que su evaluacién es necesaria en cualquier estudio de metabolismo 
energético. El GER se define como el gasto energético después de 12 horas de suefio, con el 
paciente en ayuno, en posicién 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 alimentacién consumida los dias previos al estudio metabdlico, aunque también 
se ha informado que et tipo de alimento y la hora en la cual se realiza e! estudio metabdlico no 
afectan en forma importante el GER. 
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OBJETIVO: Evaluacién de! estado nutricional de jos pacientes cirréticos del Servicio de 
Gastroenterologia del CMN 20 de Noviembre. 

PACIENTES: Un total de 88 pacientes cirréticos fueron estudiados entre Marzo de! 2000 y 
Septiembre de! 2000. EI diagnéstico de cirrosis hepatica se hizo en base a criterios clinicos, 
bioquimicos, ultrasonograficos, endoscopicos e histolégicos (biopsia hepatica, percutanea o 
laparos¢épica), Fueron incluidos todos tos pacientes con diagnostico de cirrosis hepatica de 
cualquier etilogia que acudieran a la consulta externa de! servicio de Gastroenterologia durante el 
Periodo de estudio. Aquellos pacientes Que cursaron con enfermedades concomitantes como 
insuficiancia renal crénica, sindrome de desgaste, neoplasias activas de cualquier tipo, 
gastrectomia total, raseccidn de intestino fueron excluidos y también aquellos pacientes en los que 
no se lograron recolectar todos los datos necesarios. Se revisaron expadientes para ver con que 
parametros se hizo el diagnéstico de cirrosis hepatica, 
Parametros 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 clasificacién de 
Child-Pugh se registrS adamas si existia edema yo ascitis (leve, moderada y severa) sy, 
encefalopatia hepatica (grado f, Il, Itt, 1V). 
La evaluacién del estado nutricional fue llevada a cabo de la siguiente manera: 
- Indice de masa corporal (IMC) fue calculado por la formula peso/talla* (el peso fue registrado 

en kilogramos y la talla en metros). En pacientes con retencién hidrica se disminuyd un 
porcentaje de! peso actual de acuerdo al grado de ascitis ylo edema (eve 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 >=44.8 >=45.4 

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

- Indice creatininafalla (ICT) fue calcutado por la siguiente formula: 

mg de creatinina (en orina de 24 horas) 
IcT= X 100 

mg de creatinina ideal para Ja talla , 

 



El resultado se comparé con los valores de acuerdo a talla en centimetros tanto para hombres 
como para mujeres. 
ICT 
Normal 90-100% 
Deplecién leve 89-75% 
Deplecién moderada 40-75% 

Deptecién severa <40% 

E! diagnéstico nutricional para las tres variables se hizo de la siguiente manera: 

A 
DL 
DM 
DS 
o1 
02 
03 

Aceptable 
Desnutricién jeve 
Desnutricié6n moderada 
Desnutricién severa 
Obesidad grado 1 
Obesidad grado 2 
Obesidad grado 3 

ANALISIS ESTADISTICO 

Estadistica descriptiva: 
Medidas de tendencia central y de dispersi6n, tablas de frecuencia y graficas en barras. 
Estadistica inferencial: 

Pruebas de independencia de Ji cuadrada 
Analisis de varianza paramétrico: Prueba de Bartlett 
-Andalisis de varianza no paramétrico: Prueba de Kruskall Wallis
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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: sag 0 % 

BILURRUBINAS TOTALES MG/DL 
  

ALBUMINA G/DL 
  

ENCEFALOPATIA HEPATICA GRADO LULA, Ny 

DEPURACION DE CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS 

ETIOLOGIA DE LA CIRROSIS 
  

TIEMPO DE DIAGNOSTICO 
  

DIAGNOSTICO POR (CLINICO, BIOQUIMICO, ENDOSCOPICO, 
ULTRASONOGRAFICO, HISTOLOGICO) 
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CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE ISSSTE 

SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

FECHA: 
  

Por medio de ia presente autorizo para que se me incluya en el protocolo de estudio " Evaluacién 
del estado nutricional de los pacientes cirréticos de! servicio de Gastroenterologia del CMN 20 de 
noviembre ISSSTE’ , para los tines que a los autores y a la Instituci6n interesen. 

NOMBRE. FIRMA, 

TESTIGO FIRMA, 

14
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I.- 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 demogrdficas: El estudio incluyé 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 tos cuales , cirrosis cardiaca 1, autoinmune 4, y cirrosis biliar secundaria 1. el tiempo 
Promedio de diagnéstico fue de 4.9 afios (1-20). El diagnéstico se hizo por biopsia hepatica en 11 
pacientes (15.37%) y por clinica, USG, endoscopia 0 datos de laboratorio en el resto , 64 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 
desnutrici6n leve, 10 pacientes (13.9%) obesidad grado 1 (01), 12 pacientes (16.7%) 
Obesidad grado 3 (03). Giobalmente solo 6 pacientes (8.3%) tuvieron desnutricién. De estos 
ultimos todos tuvieron desnutricién 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. la medicion 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 desnutricién leve, 12 pacientes (16.7%) tuvieron 
desnutricién moderada y, 16 pacientes (22.2%) tuvieron desnutricién severa. Globalmente 44 
pacientes (61.1%) tuvieron algiin grado de desnutricién. 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 corporat magra. En nuestro grupo de 
estudio 7 pacientes (9.7%) tuvieron desnutricién leve, 20 pacientes (27.8%) tuvieron desnutricion 
moderada, 37 pacientes (51.4%) tuvieron estado nutricional aceptable y, 8 pacientes (11.1%) 
tuvieron desnutricién severa. Globalmente 35 pacientes (48.6%) tuvieron algun grado de 
desnutricién. De estos ultimos 15 pacientes (20.83%) eran Child B, 10 pacientes (13.89%) eran 
Child A y, 10 pacientes (13.89%) eran Child C. No hubé correlacién entre el IMC y el grado de 
Child-Pugh la p fue estadisticamente no significativa (p<.90302),(p<.90092), y (p<.39918) en IMC, 
PT y ICT respectivamente. 
El andalisis de varianza para IMC, PT e ICT fue estadisticamente no significativo y se muestra en las 
tablas 1,2 y3 
La relaci6n entre el estado nutricional y e! tiempo de diagndstico se muestra en las tablas 4, 5y6. 
La relacién entre grado de desnutricién por IMC,ICT,y PT y Child-Pugh se muestra en las graficas 
1,2y3. 
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TABLA 1 

Promedio IMC para cada categoria de grupo 

  

  

  

  

  

  

                

  

  

  

  

  

  

                

  

  

  

  

  

  

  

[Variable Grupo X+-8 Valores de p 
: Anova K-W 

Alcohdlica 27.20+-6.14 

CBP 23.00+-1,73 
IMC Criptogénica 25.41+-4.7 p=.52 =.44 

VHC 27.27+-4.6 

Otras 25.00+-3.6 

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 
Aicohdlica 95.75+-56.00 
CBP 109,00+-105.31 pe 

{CT Criptogénica 113.23+-68.97 p=.75 p=.58 
VHC 72.00+-28.35 

Otras 112.34+-62.58 

ICT: Indice creatinita-talla 

TABLA 3 

Promedio de PT para cada categoria de grupo 

Variable Grupo X+-§ Valores de p 

Anova K-W 
Alcoholica 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 
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TABLA 4 

  

  

  

  

                    

  

  

  

  

                  

  

  

  

  

  

IMC 

Child-Pugh A DL 01 02 03 Total 
A 12 1 3 3 0 19 
B 18 3 6 1 34 
Cc 13 2 1 3 0 19 

Total 43 6 10 12 1 72 

A: Aceptable, DL: Desnutricién teve, 01: Obesidad grado 1, 02: Obesidad grado 2, 
O3: Obesidad grado 3 

TABLA 5 

ICT 

Child-Pugh A DL DM DS Total 
A 9 2 6 2 19 
B 19 2 7 6 34 
Cc 9 3 7 0 19 

Total 37 7 20 8 72 

A: Aceptable, DL: Desnutricién leve, DM: Desnutricién moderada, 
DS: Desnutricién 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 16 72                 

A: Aceptable, DL: Desnutricién leve, DM: Desnutricién moderada, 
DS: Desnutrici6én severa 
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PT x CHILD PUGH 
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ICT x CHILD PUGH 
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HL.- DISCUSION 

En el presente estudio observamos que el grado de desnutricién, no se correlacioné 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 desnutricién y, llama poderosamente !a 
atencién que 4 pacientes (5.36%) de 19 con Child C tuvieron algun 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 
sobreestimé e! peso en estos pacientes en particular Aunque se hizo una disminucidn en el peso 
teal a aquellos pacientes con ascitis yo 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. Ellmayor numero 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 numero 
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 (61.11%) si bien como en las 
demas variables no se correlacioné con ei 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 
el mayor numero 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 numero de pacientes tenia 34 pacientes (47.22%). 
Consideramos que ia variable que principalmente debemos tomar en cuenta es el ICT no existe !a 
variabilidad en la toma de mediciones de pliegue tricipital y no se toma en cuenta el peso del 
paciente para su determinacién. 
EI tiempo de diagndstico no se relacioné con ei grado de desnutricién en ninguna de fas tres 
variables IMC, PT e ICT . Esto pudiera ser explicado porque algunos pacientes al momento del 
diagnostico ya tienen cirrosis avanzada y otros pacientes son diagnosticados en una etapa 
temprana de la enfermedad. : 
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IV.- CONCLUSIONES 

  

Nuestros resultados indican que la desnutricin se encuentra comunmente asociada a enfermedad hepatica de cualquier etiologia, sin embargo el grado de desnutricién no se asocia al grado de Child y, al menos en una variable (IMC) tuvieron aigtin grado de obesidad. Por lo tanto consideramos que para el diagnéstico nutricional en estos pacientes debemos tomar como 
parametros al PT e ICT ya que se ha demostrado que estos métodos son confiables, no asi el peso @] cual se utiliza en ja determinacién de! IMC 
(7). Comparando con la literatura nacional nuestros resultados son comparables a los reatizados por Yanez y cols(8) y Faruk y cols (9). Al documentar un porcentaje de desnutricién no 
despreciabie en nuestro estudio, nuestro préximo objetivo es realizar en forma tutinaria la evaluacién del estado nutricional y corregirlo. 
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