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RESUMEN

Se realiz6é un estudio descriptivo y transversal de 60 pacientes con cirrosis hepatica,
asistidos en el Hospital Provincial Docente Clinicoquirargico “Saturnino Lora Torres” de
Santiago de Cuba, desde enero del 2009 hasta diciembre del 2011, con vistas a
evaluarles desde el punto de vista nutricional. En la serie predominaron el sexo
masculino (53,3 %), el grupo etario de 35-60 anos (58,3 %), la evolucién clinica de
menos de 10 afos (55,0 %) y el alcohol como causa de la afeccién (35,0 %); de igual
modo, 54,9 % de los afectados presentaban grados diferentes de desnutricién, la cual
fue mas grave en quienes adquirieron la enfermedad por consumo alcohdlico. Los
parametros de laboratorio mas alterados se observaron en las cifras de albamina,
colesterol y hemoglobina, asi como en las pruebas de inmunorreactividad cutanea, en
ese orden. Para dar por concluido, los mayores grados de desnutriciéon se asociaron al
alcohol como causa de la hepatopatia y al estadio avanzado de esta.
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ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study of 60 patients with hepatic cirrhosis, attended in
"Saturnino Lora Torres" Teaching Clinical Surgical Provincial Hospital in Santiago de Cuba
was carried out from January, 2009 to December, 2011, aimed at evaluating them from
the nutritional point of view. The male sex (53.3%), the age group 35-60 years
(58.3%), the clinical course of less than 10 years (55.0%) and the alcohol as cause of
the disorder (35.0%) prevailed in the series; likewise, 54.9% of those affected presented
different degrees of malnutrition, which was more serious in those who acquired the
disease due to alcoholic consumption. The most altered laboratory parameters were
observed in the albumin, cholesterol and hemoglobin levels, as well as in the tests for
cutaneous immunorreactivity, in that order. To concluded, the highest degrees of
malnutrition were associated with the alcohol as cause of the hepatopathy and to its
advanced stage.
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INTRODUCCION

Resulta complejo desentrafiar los vinculos causales entre la dieta y la enfermedad
cronica, y separarlos de los demas factores de riesgo, como las variables sociales y de
comportamiento. Igualmente, la evaluacion del estado nutricional en pacientes con
afecciones hepaticas crénicas -- como entidades condicionantes de malnutricién proteico-
caldrica -- y el andlisis de sus consecuencias, desempefian un papel trascendental en el
enfoque clinico-terapéutico de las hepatopatias, por su influencia directa en el prondstico
de esta, y en la respuesta al trasplante hepatico -- Unica opcion terapéutica eficaz en las
mas graves formas de la enfermedad --.1+

La evidente malnutricidon proteico-caldrica en afectados por hepatopatias crénicas, con
estado hipermetabdlico e hipercatabdlico, va unida a escasas posibilidades de
regeneracion hepatica, niveles inmunitarios muy bajos, sepsis frecuentes y aumento de
la mortalidad, de modo que constituye un factor de prondstico negativo de la
supervivencia en el paciente con cirrosis,?>® el cual condiciona situaciones de desbalance
electrolitico y tendencia a la encefalopatia.

Sobre la base de los planteamientos anteriores se considerd la utilidad de llevar a cabo
este trabajo, que tuvo como propdsito evaluar el estado nutricional de un grupo de
pacientes con cirrosis hepatica, sobre la base de que resulta preceptivo un buen aporte
energético-proteico en ellos.

METODOS

Se realizé un estudio observacional y descriptivo de 60 pacientes con cirrosis,
seleccionados a través de un muestreo aleatorio simple de un universo de 183 afectados
asistidos en la consulta de Hepatologia, asi como en la sala de Medicina Interna
(especializada a los efectos) y en los servicios de Cirugia General y Cuidados Intensivos,
del Hospital Provincial Docente Clinicoquirdrgico “Saturnino Lora Torres” de Santiago de
Cuba, desde enero del 2009 a diciembre del 2011, con vistas a evaluarles desde el punto
de vista nutricional.

El nutridlogo efectud una encuesta subjetiva global a los integrantes de la serie, para
establecer el estado nutricional (anexo 1) en: bien nutrido, moderadamente desnutrido y
gravemente desnutrido; también se desarrolldé una evaluacidon antropométrica (peso,
talla, circunferencia braquial, pliegue cutaneo tricipital y subescapular) y una valoracion
humoral que comprendia la determinacion de albumina (como cifra normal se tomd de 34
a 48 g/L), hemoglobina (de 120 a 140 en mujeres y de 130 a 150 en hombres),
constantes corpusculares (de 32 a 36), creatinina (de 61,8 a 132,6 pmol/L), glucemia
(/4,2 a 6,1 mmol/L) y colesterol (4,2 a 6,1 mmol/L), y pruebas cutaneas (en este caso
tuberculina) interpretadas en: anérgico, normal e hiperérgico.

La gravedad de la enfermedad hepatica se clasificé segln los estadios establecidos por
Child-Pugh-Turcotte (anexo 2).

Los datos de las variables cualitativas fueron calculados en nimeros absolutos y
porcentajes, y se aplicé la prueba de independencia de la X? para identificar la asociacion
entre las variables de interés, con un nivel de significacién a=0,05.
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RESULTADOS

Entre los 60 pacientes predominaron los hombres (32 de ellos, para 53,3 %) sobre las
mujeres (28, para 46,7 %). Segun la edad, fue posible agrupar a 14 afectados menores
de 35 anos (23,3 %) y 11 mayores de 60 (18,3 %); de manera que quedé mas
representado el grupo etario de 35-60 afios, con 35 pacientes (58,3 %).

La tabla 1 muestra la relacion de la causa de cirrosis con el tiempo de evolucién. Se
aprecié una primacia del origen alcohdlico de la afeccion (35,0 %), seguido de la
enfermedad hepatica por el virus C y los llamados criptogenéticos, con 10 integrantes
(16,6 %) en cada caso. En todas las causas existié una mayor representacion de
aquellos con menos de 10 afios de evolucion.

Tabla 1. Pacientes segun causa de cirrosis hepatica y tiempo de
evolucion de la enfermedad

Menos de 10 Mas de 10

~ N Total

Causas anos anos

No. % No. % No. %
Alcohol 15 71,4 6 28,5 21 35,0
Virus C de hepatitis 5 50,0 5 50,0 10 16,6
Criptogénica 4 40,0 6 60,0 10 16,6
Virus B de hepatitis 3 37,5 5 62,5 8 13,3
EHNA" 4 66,6 2 3313 6 10,0
Biliar secundaria 2 100,0 2 3,3
Autoinmune 1 50,0 1 50,0 2 3,3
Toxica 1 100,0 1 1,7
Total 33 55,0 27 45,0 60 100,0

* EHNA: esteatosis hepatica no alcohdlica X?=7,90 p=0,34 (no significacion)

Del total, 55,0 % presento6 algun grado de desnutriciéon, con mayor afectacién en los
afectados alcohdlicos: 20 de los 21 con el habito, para 95,2 % (tabla 2).

Tabla 2. Pacientes segun evaluacién subjetiva global del estado nutricional y causa
de la enfermedad hepatica

Evaluacion subjetiva global
Moderadamente Gravemente

Causas Bien nutrido desnutrido desnutrido Total
No. % No. % No. % No. %
Alcohol 1 1,6 17 28,3 3 5,0 21 35,0
Virus C de hepatitis 7 11,6 3 5,0 10 16,6
Criptogénica 6 10,0 4 6,6 10 16,6
Virus B de hepatitis 5 8,3 2 3,3 1 1,6 8 13,3
EHNA" 5 8,3 1 1,6 6 10,0
Biliar secundaria 1 1,6 1 1,6 2 3,3
Autoinmune 1 1,6 1 1,6 2 3,3
Toxica 1 1,6 1 1,6
Total 27 45,0 29 48,3 4 6,6 60 100,0

* EHNA: esteatosis hepatica no alcohdlica X?>=25,04 p=0,03 (estadisticamente significativa)
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En cuanto a la valoracion subjetiva de nutricion (tabla 3), se observé que los 27
afectados con buen estado nutricional se incluian en una clasificacion de prondstico A, lo
cual difirid en aquellos que presentaban estadios mas avanzados de la enfermedad
hepatica.

Tabla 3. Pacientes seglin evaluacion subjetiva global y estadio de la
enfermedad hepatica

Indice de Child-Pugh-Turcotte

Evaluacion subjetiva global A B C

No. % No. % No. %
Bien nutrido 27 45,0
Moderadamente desnutrido 16 26,6 12 20,0 1 1,6
Gravemente desnutrido 1 1,6 3 5,0
Total 43 71,6 13 21,6 4 6,6

X?=48,33 p=0,000 (estadisticamente significativa)

Al evaluar los parametros humorales en relacién con el estado nutricional (tabla 4), se
obtuvo una alteracién de los primeros, con mayor afectacion de los valores medios de
albumina sérica, con medias de 25,45. Del mismo modo, en 22 pacientes (36,6 %) se
observd una reaccion a la tuberculina.

Tabla 4. Parametros humorales de desnutricion en los
pacientes con cirrosis

Estudio Media Desviacion estandar
Albdmina 25,45 4,56398194
Globulinas 33,55 6,04254104
Glucemia 3,63 1,03443339
Colesterol 3,22 1,19705046
Hemoglobina 99,95 16,3296808
GGT" 223,7 325,081502
Creatinina 95,75 23,2869292

* GGT: ganmaglutamiltranspeptidasa

DISCUSION

La causa de cirrosis en la casuistica coincidié con lo planteado por otros investigadores.*
Al respecto, Castellanos Fernandez,* del Instituto de Gastroenterologia de Cuba, notificd
un predominio de la causa viral, mientras que en esta serie preponderd el alcoholismo
como expresion de las caracteristicas socioculturales de la poblacion santiaguera. En una
pesquisa llevada a cabo por el autor® de este estudio, en 300 personas alcohdlicas, las
muestras histoldgicas hepaticas estuvieron alteradas en 84 %.

Con referencia a lo anterior, la cirrosis causada por los virus B y C de la hepatitis, y la
esteatosis hepatica no alcohdlica mostraron una representacion menor en la serie, pero
no despreciable. Asimismo, se demostré un predominio no significativo de los afectados
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con menos de 10 afios de evolucién, lo que estuvo relacionado con el tiempo de
seguimiento clinico, las caracteristicas de la muestra, la modificacién de la historia
natural de la enfermedad por medidas terapéuticas mas efectivas y el reconocimiento de
las consecuencias de la hepatopatia por la acumulacion de grasa, entre otros factores.

Por otra parte, la evaluacion nutricional indicd, con datos estadisticamente significativos,
la supremacia de pacientes desnutridos. Las variables objetivas del estado nutricional
son afectadas por las hepatopatias y sus consecuencias, lo que dificulta su valoracion; de
ahi la utilidad de las mediciones antropométricas y la combinacion de ellas con el
reconocimiento global subjetivo.

Cabe agregar que entre los factores concomitantes en el desarrollo de la desnutricién de
pacientes con hepatopatias, figuran: la ingestion inadecuada por anorexia, disgeusia,
nauseas y vomitos, inherentes a las enfermedades hepaticas y sus tratamientos; las
restricciones alimentarias; la digestién anormal; la absorcién deficiente y la esteatorrea.
Al mismo tiempo se aprecia disminucion de los micronutrientes, debido a alteraciones en
el almacenamiento hepatico, reduccién del transporte por las proteinas sintetizadoras en
el higado y las pérdidas renales, propias de algunas hepatopatias avanzadas, ademas de
pérdidas proteicas por paracentesis de gran volumen.®®

Asimismo, la relacién del estado nutricional con el grado de descompensacién de la
enfermedad -- evaluado a través del indice de Chile-Pugh --, evidencia el mayor
deterioro nutricional de los afectados en estadios mas avanzados, debido al influjo
prolongado de las influencias antes mencionadas; datos que fueron estadisticamente
significativos y constituyeron uno de los aportes mas importantes de este trabajo, al
explicar la mayor mortalidad de estos.

Los resultados de laboratorio fueron importantes en la evaluacion nutricional, pues las
determinaciones confirmaron el menoscabo organico en los afectados: los valores medios
de hemoglobina fueron bajos, resultantes del aporte insuficiente de cofactores para su
sintesis, las hemolisis por hiperesplenismo y varias causas de sangrados; del mismo
modo que el proteinograma evidencié predominio de las globulinas en 33,55, con niveles
de albimina muy bajos de 25,45 (desviacion estandar de 4,5639); esto Ultimo es reflejo
del deterioro de la funcion de sintesis hepatica, apreciable también por las cifras bajas de
colesterol (3,22 mmol/L).

La tendencia a la hipoglucemia es un elemento de valor en estos pacientes,
fundamentalmente como muestra de una funcién de sintesis y almacenamiento marginal
(también demostrado porque X? fue 1,0344). Un indicador del deterioro del parénquima
hepatico y de la desorganizacidn de la estructura biliar, con una gran desviacién estandar
como expresion de la variabilidad de sus resultados, lo constituyd la determinacion de las
cifras de ganmaglutamiltranspeptidasa. Debe tenerse en cuenta que las cifras mas
elevadas estuvieron presentes en los afectados cuya causa de cirrosis se relaciond con la
toxicidad del alcohol y las formas de colestasis, confirmado por los valores de la
bilirrubina directa.

Una sustancia resultante del metabolismo muscular es la creatinina, cuya tasa de
excrecion se relaciona con la masa muscular, de manera que es un marcador
semicuantitativo de esta Gltima.'®!! En la serie estudiada se aprecio, igualmente, una
disminucion de sus valores medios como expresidon del estado de malnutricidn, a pesar
de que la imposibilidad de efectuar la determinacion libre de cromdgenos en los pacientes
con ictericia y la presencia de sindrome hepatorrenal en algunos, influyé en el aumento
de las cifras de creatinina.'*!* Por Ultimo, se aprecié un nimero importante de afectados
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anérgicos (22 de ellos), comprobado mediante pruebas cutédneas de tuberculina, como
condicién de desnutricién.

De esta forma, se concluy6 que la tasa de desnutricién de los pacientes con cirrosis fue
elevada, con mayor evidencia y gravedad en quienes presentaban causa alcohdlica, con
una importante afectacién de los parametros de laboratorio. Este estado nutricional
deplorable se relacion6 con las formas evolutivas mas avanzadas de la enfermedad.

ANEXO 1
e Evaluacion nutricional subjetiva

1) Disminucidn de peso: significativa si era mayor de 5 % del peso habitual en los
Gltimos 3 meses.

2) Sintomas digestivos: nauseas, vomitos, dolor abdominal y diarrea (su presencia
provoca menor ingesta alimentaria).

3) Alimentacion reciente: si ingeria alimentos variados (lacteos, carnes, huevos, cereales,
frutas y verduras) o los habia limitado por anorexia u otra razén.

4) Enfermedad de base: enfermedades febriles que generan hipermetabolismo y
aumento de las demandas nutricionales.

5) Estado general: si el paciente estaba activo o habia limitado su actividad fisica o
estaba postrado.

e Examen fisico

1) Peso e indice de masa corporal (IMC): el peso y, mas aun, el IMC es un indicador
global, simple y de gran valor, del estado nutricional. El IMC de determina con el peso
actual en kg, dividido por la estatura en metros al cuadrado: IMC = Peso (kg) / talla
(m?). Se considerd desnutrido si era < 18,5; normal de 18,5 - 24,9; sobrepeso de 25
a 29,9 y obeso si era = 30.

2) Masas musculares: por inspeccion, tono muscular en deltoides y cuadriceps femoral.

3) Tejido adiposo subcutaneo: pliegue tricipital.

4) Edema vy ascitis.

5) Signos carenciales de micronutrientes: en la piel y mucosas que pueden sugerir
deficiencias de vitaminas o minerales.

ANEXO 2

e Evaluacion de Child - Pugh

Puntos asignados

Parametros 1 5 3

- Ascitis Ausente Leve Moderada
- Bilirrubina (mg/dL) </ =2 2-3 >3

- Albumina (g/dL) > 3,5 2,8-3,5 < 2,8
- Tiempo de protrombina 1-3 4-6 > 6

* Segundos sobre el control <1,8 1,8-2,3 > 2,3

* INR

Encefalopatia NO Grado 1-2  Grado 3-4
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e Interpretacion

- De 5 a 6: grado A (enfermedad bien compensada)
- De 7 a 9: grado B (dafio funcional significativo)
— De 10 a 15: grado C (enfermedad descompensada)
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