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T o 2 . o i ° °
Recuperacion nutricional en cirrosis

Astrid Ruiz Margéin y Berenice Monserrat Roman Calleja

INTRODUCCION

La cirrosis es una enfermedad crénica del higado que
se caracteriza por la presencia de fibrosis y nédulos de
regeneraciéon en el parénquima hepético; es una de las
principales causas de mortalidad y morbilidad en todo el
mundo, y se estima que cerca de un millén de personas
mueren cada afio debido a esta enfermedad.

La cirrosis se asocia con un alto riesgo de desnutricion
y sarcopenia, que a su Vez se relacionan con complicacio-
nes y mortalidad. Diversos estudios han asociado esta
complicacién con desenlaces negativos, tales como ma-
yor probabilidad de padecer encefalopatfa hepatica, asci-
tis, infecciones, estancias hospitalarias prolongadas, dis-
minuciéon de la calidad de vida y mayor riesgo de
mortalidad. Por esta razén, es esencial que los pacientes
con cirrosis descompensada reciban atencién nutricional
adecuada y tratamiento oportuno'™.

DESARROLLO

Evaluacién del estado nutricional

La evaluacion objetiva del estado nutricional del pa-
ciente es crucial para establecer un tratamiento nutricio-
nal adecuado. Esta evaluacién debe incluir informacion
sobre la dieta actual, datos clinicos y bioguimicos, la pre-
sencia de comorbilidades y datos de composicion corpo-
ral. Sin embargo, la evaluacion de la composicién corpo-
ral es un reto, especialmente en pacientes con cirrosis
descompensada, ya que las complicaciones de la enfer-
medad pueden afectar los resultados de la mayoria delos
métodos convencionales. Para la evaluacién nutricional
pueden utilizarse diversos métodos, dependiendo de su
disponibilidad y es importante conocer tanto sus aplica-
ciones como sus limitaciones.

La tomografia computarizada (TC) y la resonancia mag-
nética (RM) son consideradas como estandar de oro para la

evaluacién de la composicion corporal en pacientes con
cirrosis, sin embargo estos métodos no son practicos en la
clinica debido a su alto costo, exposicién a radiacion y a
que no se pueden realizar con la frecuencia necesaria para
el monitoreo de una intervencién nutricional. Sin embargo,
si se cuenta con el software adecuado, pueden ser Utiles
para evaluar la presencia de desnutricion®.

La presencia de ascitis y/o edema puede afectar la
precisién de métodos para evaluar la composicién corpo-
ral, como el peso, el indice de masa corporal (IMQ), la
circunferencia de cintura, cadera y algunos pliegues cuta-
neos, asi como la impedancia convencional (porcentaje
de grasa, porcentaje de masa muscular, cantidad de liqui-
do intracelular y extracelular)®”. Ademés, la encefalopatia
hepatica puede influir en los resultados de métodos que
requieren la colaboracién del paciente, como la dinamo-
metria, la caminata de 6 minutos y el indice de fragilidad
hepética, por lo que estos métodos no deben utilizarse a
menos que se haya descartado la presencia de encefalo-
patia hepatica®.

Otras opciones de evaluacion nutricional mas simples
y accesibles en la practica clinica, como la circunferencia
media del brazo y el pliegue cutaneo tricipital, que han
sido validados en pacientes con cirrosis para evaluar la
reserva muscular y la reserva grasa, respectivamente. Ade-
mas, aunque la impedancia bioeléctrica convencianal no
es muy objetiva, el angulo de fase puede utilizarse como
un dato directo de la impedancia para evaluar la cantidad
de masa muscular medida por tomograffa, con una sensi-
bilidad del 94%. También se puede utilizar el analisis vec-
torial para evaluar de manera cualitativa la cantidad de
masa muscular/grasa y el estado de hidratacion®™.

TRATAMIENTO NUTRICIO
Después de establecer un diagnostico nutricio, y para

lograr un tratamiento nutricional eficaz, es esencial reali-
zar una adecuada evaluacion del paciente, que incluya
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