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RESUMEN

Introduccién: La desnutriciébn en pacientes con enfermedad
hepética crénica es frecuente; siendo su valor prondstico de
vida indiscutible por su impacto en la morbimortalidad; sin
embargo, hasta el momento no existe un método ideal para la
valoracion nutricional en esta patologia. Objetivo: comparar la
valoracion global subjetiva (VGS) y la evaluacion Global Royal
Free Hospital (RFH-VG) como herramienta de evaluacion
nutricional en adultos con enfermedad hepatica. Métodos:
Estudio transversal, de campo y correlacional; la muestra
aleatoria no probabilistica estuvo conformada por 65 sujetos, a
quienes se aplicaron ambos métodos de evaluacion nutricional.
Para VGS se utilizo el formulario de Detski y para la evaluacién
con el Royal Free Hospital se utilizé el algoritmo de Morgan;
Resultados: En la VGS 52 sujetos presentaron desnutricion
(55,4% reflejaron desnutricion moderada y 24,6% desnutricion
severa); mientras que en la RFH-VG se encontrd6 que 47
sujetos  presentaron  desnutricion  (46,2%  desnutricién
moderada y 26,2% desnutricion severa). En cuanto al género,
en la VGS las mujeres predominaron en la desnutricion
moderada en ambos métodos; y en la RFH-VG los hombres
predominaron en la desnutricion severa. La VGS presentd una
sensibilidad de 97%, especificidad de 60%; AUC 0.80; (IC del
95% 0,66 a 0,97), la RFH-VG present6 una sensibilidad de
95%, especificidad 84 % AUC 0,89 (IC del 95% 0,79 a 1,00).
Conclusiones: Los métodos de VGS y RFH-VG demostraron
una sensibilidad mayor al 90%; sin embargo, la RFH-VG
parece clasificar mejor los pacientes con estado nutricional
normal, reflejando una especificidad mayor en relaciéon con la
observada en la VGS.
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ABSTRACT

Introduction: Malnutrition in patients with chronic liver disease
is common; its prognostic value for life being indisputable due to
its impact on morbidity and mortality; However, to date there is
no ideal method for nutritional assessment in this pathology.
Objective: to compare the subjective global assessment (VGS)
and the Royal Free Hospital Global Assessment (RFH-VG) as a
nutritional assessment tool in adults with liver disease.
Methods: Cross-sectional, field and correlational study, the non-
probabilistic random sample was made up of 65 subjects, to
whom both nutritional evaluation methods were applied. For
VGS, the Detski form was used and for the evaluation with the
Royal Free Hospital the Morgan algorithm was used; Results: In
the VGS, 52 subjects presented malnutrition (55.4% reflected
moderate malnutrition and 24.6% severe malnutrition); while in
the RFH-VG it was found that 47 subjects presented
malnutrition (46.2% moderate malnutrition and 26.2% severe
malnutrition). Regarding gender, in the VGS, women
predominated in moderate malnutrition in both methods; and in
the RFH-VG, men predominated in severe malnutrition. The
VGS presented a sensitivity of 97%, specificity of 60%; AUC
0.80; (95% CI 0.66 to 0.97), RFH-VG had a sensitivity of 95%,
specificity 84% AUC 0.89 (95% CI 0.79 to 1.00). Conclusions:
The VGS and RFH-VG methods demonstrated a sensitivity
greater than 90%; However, the RFH-VG seems to better
classify patients with normal nutritional status, reflecting a
greater specificity in relation to that observed in the VGS.

Keywords: Nutritional assessment, liver cirrhosis, nutritional
status

Autor de correspondencia: PhD. Hazel Anderson Vasquez. Correo electrénico: hazelanderson2001@gmail.com



http://orcid.org/0000-0002-3519-6168
http://orcid.org/0000-0001-8780-4332
mailto:hazelanderson2001@gmail.com

Valero P/ Enfermeria Investiga, Investigacion, Vinculaciéon, Docencia y Gestion Vol. 9 No. 1 2024 (Enero - Marzo)

INTRODUCCION

El higado es un 6rgano vital que tiene diversas funciones en los
procesos metabdlicos de los macro y micronutrientes, como la
sintesis de proteinas (1); actividad como 6rgano desintoxicante
e inmune para detectar y eliminar patdégenos, una gran
capacidad regenerativa y vascular (2). Cabe destacar que
cuando algunos factores patdgenos afectan el higado, ciertas
funciones se alteran produciendo la enfermedad hepética, la
cual puede ser aguda o crénica (1,2).

La enfermedad hepética cronica (EHC) es un proceso continuo
y progresivo de fibrosis hepatica, con distorsién arquitectonica
del tejido y formacion de nédulos de regeneracion, al avanzar
conduce a la activacion de las células hepaticas estrelladas,
gue conllevan a una respuesta excesiva de reparacion tisular,
lo que favorece la fibrosis hepética, cirrosis y finalmente cancer
de higado (3,4); durante la evolucion pueden aparecer
complicaciones tales como edema, ictericia, hipertension portal,
desnutricién, varices esofagicas, ascitis y encefalopatia (5).

El grupo etario en el que predomina la EHC es entre los 40 y
60 afios (6), de acuerdo con Lebroc y col. quienes encontraron
en su estudio que entre 52 y 67 afios era la edad promedio en
el diagnostico de cirrosis hepética (7). Por otra parte, entre las
causas mas frecuentes que conllevan a la falla hepatica crénica
se encuentran la enfermedad hepatica asociada al consumo de
alcohol (60-70%), seguida de higado graso no alcohdlico,
obstruccién biliar y hemocromatosis (5-10%) (5).

En los paises de Europa Central, el alcohol y la hepatitis viral
contribuyen por igual a la carga de la enfermedad, siendo el
alcohol la causa predominante en los paises occidentales,
encontrdndose que dos tercios de los pacientes con
enfermedad hepéatica mueren antes de los 65 afios (8-10). Se
ha reportado que 844 millones de personas en el mundo sufren
cirrosis, con una tasa de mortalidad de aproximadamente de 2
millones por afio. De aquellos afectados, cerca del 20%
presentan cirrosis compensada y entre el 65% a 95% de los
que sufren esta patologia, poseen desnutricion proteicocalorica
(11).

En este sentido, un aspecto importante que se debe evaluar y
vigilar en los pacientes con hepatopatia cronica, es el estado
nutricional, ya que, en la evolucion de la enfermedad, la
malnutricion proteica cal6rica es la méas observada en cualquier
etapa de la enfermedad y esta asociada con una alta morbi-
mortalidad (12), siendo su origen multifactorial y pudiendo
sefialarse tres factores que contribuyen a ella, tales como la
limitacion o disminucion de la ingesta de alimentos; la
alteraciéon en la digestion y absorcion de nutrientes y la
interferencia en el metabolismo de los nutrientes (13,14).

Los factores fisiopatoldégicos que llevan a los pacientes con
cirrosis a variados grados de desnutricion son complejos y muy
dificiles de ser totalmente comprendidos. A medida que la
cirrosis progresa, la desnutricion se vuelve mas pronunciada
(15); De alli la importancia de realizar la evaluacién del estado
nutricional de estos pacientes, con el objetivo de identificar si
existe malnutricion y encaminar medidas terapéuticas para
prevenir las complicaciones que derivan de ella (16). La
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evaluacion nutricional en hepatopatia crénica deberia basarse
en métodos antropométricos, que permitan evaluar el tamafio
corporal y sus proporciones; asi mismos métodos no
antropométricos como: la evaluacion de la composicion
corporal con un enfoque especifico en la masa muscular,
evaluacion funcional, evaluacién dietética, asi como aplicar
herramientas de cribado que permita identificar el riesgo
nutricional (17,18).

En este orden de ideas, dentro de los métodos mas utilizados
para la deteccién de la desnutriciéon o riesgo nutricional, uno de
los més utilizados es la Royal Free Hospital Valoration Global
(RFH-VG), por ser un método de valoracion nutricional
reproducible que se correlacionan con otras medidas de
composicion corporal y predicen las complicaciones y
supervivencia post trasplante (19,20). Asi mismo la valoracion
global subjetiva (VGS) es considerada una herramienta mas de
diagnostico del estado nutricional de estos pacientes, presenta
una sensibilidad del 96-98% y una especificidad del 82-83%
(21-23).

Con este método, Nunes y col. (24) evaluaron por consulta
ambulatoria a 130 pacientes con enfermedad hepatica crénica
(80 hombres y 50 mujeres con edades entre 22 a 89 afios);
encontraron una prevalencia de desnutricion del 44%, de los
cuales 31% presentaron desnutricion moderada y 10%
estuvieron gravemente desnutridos; asi mismo, Sharma y col.
(25), en un estudio observacional transversal Unicentro
evaluaron 251 pacientes cirréticos (199 hombres y 52 mujeres)
con edad promedio de 51 afios, aplicaron la VGS, reportaron
que el 65% de los sujetos presentaron desnutricion (42%
desnutricion moderada y 23% desnutricion grave).

La Evaluacion Royal Free Hospital (RFH-GA) fue desarrollada
especificamente para ser utilizada en pacientes con cirrosis
hepatica, es un esquema global que incorpora variables
subjetivas y objetivas (26). En cuanto a su aplicacion,
Gottschall y col. (27), realizaron una investigacién donde
aplicaron diferentes métodos (IMC, VGS, fuerza de agarre
(HGS), RFH-VG) para evaluar el estado nutricional de 94
pacientes adultos con el virus de hepatitis C; los resultados
obtenidos reflejaron que la prevalencia de desnutricion fue
mayor en la fuerza de agarre (HGS) 60,6% seguida de RFH-VG
53,2%, mientras que los métodos que menos identificaron
desnutricion fue la VGS 16% y el IMC con 6,4%, estos autores
concluyeron que tanto la fuerza de agarre (HGS) como la RFH-
VG pueden ser buenos métodos para detectar desnutricion en
sujetos con enfermedad hepatica.

De acuerdo con lo anteriormente planteado, es necesario
realizar estudios que proporcionen evidencias sobre el método
méas adecuado para el diagnéstico nutricional de estos
pacientes. El presente estudio tuvo como objetivo comparar la
valoracion global subjetiva (VGS) y la evaluacion Global Royal
Free Hospital (RFH-VG) como herramienta de evaluacion
nutricional en adultos con enfermedad hepatica.

METODOS

Esta investigacion fue de campo, correlacional y de disefio
transversal no experimental. La poblacion estuvo conformada



Valero P/ Enfermeria Investiga, Investigacion, Vinculaciéon, Docencia y Gestion Vol. 9 No. 1 2024 (Enero - Marzo)

por los pacientes que asistieron a la consulta externa de
Nutricibn del Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Universitario de Maracaibo, estado Zulia, Venezuela, durante
los meses de mayo a noviembre del 2019, de los cuales se
selecciond una muestra aleatoria no probabilistica constituida
por 65 pacientes.

La presente investigacion fue aprobada por el Comité
Académico de la Especialidad Nutricion Clinica de la Division
de Estudios para Graduados de la Facultad de Medicina de la
Universidad del Zulia y por el comité de Etica del Hospital
Universitario de Maracaibo. Los procedimientos de
investigacion se llevaron a cabo de acuerdo con la Declaracion
de Helsinki (28). Todos los sujetos firmaron el consentimiento
informado. Los criterios de inclusion comprendieron: a) de
ambos géneros, b) Edad entre 25-65 afios y c¢) con diagnostico
de enfermedad hepatica cronica. Entre los criterios de
exclusion. a) Pacientes con diagndstico de insuficiencia o
cancer hepaticos b) pacientes con alguna complicacién aguda
de la enfermedad (sangrado de tubo digestivo, peritonitis,
infecciones, encefalopatia).

Procedimientos:

Para la recoleccion de los datos a los sujetos seleccionados, se
le realizaron las siguientes evaluaciones: clinica,
antropomeétrica y dietética utilizando los formularios respectivos.

Evaluacién nutricional

Para la VGS se utilizo el formulario de Detski y col. (29) que
clasifica el estado nutricional, en tres categorias basadas en
cinco pardmetros: (cambio de peso, ingesta dietética relativa a
lo habitual, sintomas gastrointestinales, capacidad funcional y
estrés metabdlico del diagnéstico subyacente) y tres
parametros de examen fisico (pérdida de grasa subcutanea,
pérdida de masa muscular, y edema / ascitis). Posteriormente
los componentes se combinan para obtener una calificacion de
(A) bien nutrido, (B) malnutrido moderado, (C) severamente
desnutrido.

Para la evaluacién con el Royal Free Hospital SGA se utilizé el
algoritmo Morgan y cols. (30), que incluye un algoritmo que
comprende: El indice de masa corporal (IMC) mayor y menor
de 20 Kg/m?, la circunferencia muscular del brazo (mayor y
menor del percentil 5) y la ingesta dietética (la clasifica en
adecuada, inadecuada e insignificante dependiendo si cubre
los requerimientos o es menor o mayor a 500 kcal/dia),
posteriormente a los calculos respectivos se calificé en 3
categorias: adecuadamente alimentado, moderadamente
desnutrido (0 que se sospecha que lo sean) y gravemente
desnutrido.

Indicadores antropométricos:

Peso: El paciente con el minimo de ropa posible se procedié a
pesar en la balanza equilibrada en el cero. El sujeto
permanecio de pie inmovil en el centro de la plataforma con el
peso del cuerpo distribuido entre ambos pies (31). La
estimacion del peso seco en ascitis se estimd de acuerdo con
la gravedad de la ascitis formulada por Carvalho y col (32),
restando 2 kg en los pacientes con ascitis grado 1, 4 kg con
grado 2 y 8 kg con grado 3. Para obtener el peso corporal se
us6 una béascula de plataforma marca Health Ometer
Continental Scale Corporation, Bridgeview, lllinois, USA,
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calibrada en kg (0,1 kg), presentd anexo un tallimetro calibrado
en cm (0,1 cm).

Talla: Se coloco de pie con los talones juntos formando un
angulo de 45°. Los talones, glateos, espalda y regién occipital
estaban en contacto con la superficie vertical del tallimetro. El
registro se tomod en cm, en una inspiracién forzada del sujeto, y
con una leve traccién del antropometrista desde el maxilar
inferior, manteniendo al sujeto con la cabeza en el Plano de
Frankfurt (31).

indice de masa corporal: Se aplicé la ecuacién de Quetelec que
incluye (IMC): masa (kg)/talla (m2), de acuerdo al cual se
clasifico a los pacientes IMC segun los criterios de Campillo
(33), con el punto de corte de 22 kg/m2 pacientes sin ascitis,
adaptandola a la clasificacion de la OMS, en los siguientes
puntos de cortes: Déficit <22, Normal: 22 — 24,9 Sobrepeso: 25-
29,9 Obesidad I: 30-34,9 Obesidad II: 35,0 a 39,9 y obesidad
IlI: 40 0 mas.

Circunferencia media del brazo: se midio nivel del punto medio
entre el punto acromial y radial. Para tomar este perimetro se
midié desde el inicio la longitud del brazo; con el antebrazo
derecho doblado hacia el frente (en un éangulo de 90°)
perpendicular al cuerpo y con el dorso de la mano hacia fuera
del cuerpo. La longitud se determind colocando la cinta en el
vértice superior del acromion del omoplato hasta el olecranon
del cubito (y la cabeza del radio). El individuo se mantuvo
relajado, descubierto (sin suéter, camisa, etc.), erguido, de
perfil, los brazos descansando en los muslos. A continuacion,
se extendid el brazo del sujeto para pasar la cinta métrica
horizontalmente (alrededor del brazo), sin presionar, y haciendo
contacto con la piel. En ese momento se tomé la lectura del
perimetro (31). Tomando en cuenta los diferentes puntos de
corte para su valoracion: el percentil correspondiente (34).

Indicadores dietéticos:

Ingesta dietética: para la evaluacién dietética se aplico el
recordatorio de 24 horas que consisti6 en recolectar
informacion lo méas detallada posible respecto a los alimentos y
bebidas consumidos (tipo, cantidad, modo de preparacion,
etc.), durante tres dias no consecutivos (2 dias habiles y un dia
de fin de semana). La entrevista fue realizada por una
nutricionista clinica la cual hizo énfasis en las cantidades y
tipos de alimentos, asi como en preparaciones especiales
(registrando medidas e ingredientes utilizados). El tamafio de
las raciones de las preparaciones comunmente usadas por
cada paciente, fueron estimadas con la ayuda de alimentos
modelados y equipos de medidas provisto por dicha profesional
(35). Para el célculo del aporte de energia y nutrientes se utilizd
un programa computarizado con los datos de la Tabla de
Composicion de Alimentos de Venezuela (36). El consumo
individual de energia (se expres6 en Kcal/dia) vy
macronutrientes (gramos de proteinas/dia, gramos de grasa/dia
y gramos de carbohidratos/dia) (37).

Andlisis de datos

Se utilizé el programa estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (IBM SPSS), versibn 23 para Windows,
previamente estos datos fueron introducidos en una base
creada en Microsoft Excel para Windows, para verificar la
distribucion normal de los datos se aplicé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Las variables cualitativas fueron
expresadas en forma de frecuencias absolutas y relativas. Se
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utilizé la media como medida de localizacién central, asi como
la desviacién estandar.

Para determinar las caracteristicas de idoneidad de los
métodos estudiados se agrupd por patologia, para la
comparacion entre los métodos, se reagrupd en dos variables
bivariadas VSG y HRF-VG, agrupando los pacientes en riesgo
y los malnutridos en un Unico grupo. Las diferencias entre las
medias fueron analizadas utilizando la t para muestras
independientes o la prueba de Mann-Whitney. En el analisis
estadistico se calculo la sensibilidad (S), la especificidad (Sp),
el valor predictivo positivo (PV +) y el negativo (PV-), y la razon
de verosimilitud positiva (RV+) y negativa (RV-), y fueron
comparados mediante curva COR (Receiver operating
characteristic o caracteristica operativa del receptor) (38). Se

aplic6 para la confiabilidad el método de Crombach. Se
consideraron resultados estadisticamente significativos valores
de p<0,05.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribucion de los sujetos por grupos de
edad y género. Se evaluaron un total de 65 sujetos (36
hombres y 29 mujeres). En relacion con la distribucion de los
grupos por edad se encontré6 que la mayor prevalencia en
ambos géneros correspondié al grupo de edad comprendida
entre 50-65 afios representando 76,9%, con predominio tanto
en hombres como mujeres, reflejando una respuesta
significativa en comparacion con los otros dos grupos de edad.

TABLA 1
DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS POR GRUPO DE EDAD Y GENERO
Género
Grupos de edad Total Masculino Femenino
(n=65) (n=36) (n=29) p<0,05*
25-34 3 (4,6) 02 (6) 01(4)
35-49 12 (18,5) 09 (25) 03 (10) 0.00
50-65 50 (76,9) 25 (69) 25 (86)

*p: determinado por chi cuadrado, se considera significativo cuando es p<0,05

La tabla 2 muestra las caracteristicas antropométricas de los
sujetos de acuerdo con el género, el peso actual promedio en
el grupo de hombres fue 77423 kg y en las mujeres de
61,48+13 kg; asi mismo el peso seco en hombres fue mayor
encontrandose en 70+34 kg mientras que en las mujeres fue de

54,91+12 kg; la talla para el género masculino fue registrada
171+5,8 cm y para género femenino fue 157+8,4 cm; en cuanto
al IMC, en el grupo masculino éste correspondié al 25,8 + 7,1
kg/m?

TABLA 2
CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS DE LOS SUJETOS DE ACUERDO AL GENERO
Género

Total Masculino Femenino

(n=65) (n=36) (n=29) p<0,05*
Peso actual (kg) 70.50 + 21 77+ 23 6148 + 13 0.00
Peso Seco (kg) 64,1020 70,34 + 21 54,91 + 12 0,00
Talla (cm) 165 +10 171+58 157 + 8.4 0,00
IMC Kkg/m? 23,5+ 6 24,0 +7.1 222440 0,80
Pérdida de peso 58+53 594 + 57 568 + 5,1 078
3 meses (cm)
Circunferencia braquial 26,59+5,27 27,23+6,1 25,79+3,50 076

(cm)

Los valores se representan en media + DE. *p: determinado por T de student para una muestra, se considera

significativo cuando es p<0,05

La tabla 3 presenta el estado nutricional determinado por la valoracion global subjetiva y la evaluacién royal free hospital de
acuerdo con el género mientras que en el grupo femenino el IMC estuvo en 23,13+4,0 kg/m2; en relacion a la pérdida de peso en
los Ultimos 3 meses fue muy similar en ambos grupos, reflejandose en los hombres una pérdida de peso 5,94+5,7 kg mientras que
en las mujeres la misma estuvo reflejada en 5,68+5,1 kg; por ultimo la circunferencia braquial en el grupo masculino se observé en

27,23+6,1 cmy en el grupo femenino 25,79+3,59 cm.
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TABLA 3
ESTADO NUTRICIONAL DETERMINADO POR LA VALORACION GLOBAL SUBJETIVA Y LA EVALUACION ROYAL
FREE HOSPITAL DE ACUERDO CON EL GENERO

VGS HRF-VG
Es:a_dp I Género Género
nutriciona Total Masculino Femenino Total Masculino  Femenino

(n=65) (n=36) (n=29) p<0,05 (n=65) (n=36) (n=29) *p<0,05

Bien nutrido 13 (20) 09 (25) 04 (13,8) 18 (27,6) 11 (30,6) 07(24,2)
Desnutricion
moderada 36(55,4) 18 (50,0) 18 (62,1) 0,001 30 (46,2) 13 (36.1) 17(58,6) 0,080
gs’v:“t"c"’“ 16(246)  09(250) 07 (24,1) 17(262) 12(333)  05(17.2)

Los valores se representan n (%). *p: determinado por chi cuadrado de Pearson. Se considera significativo cuando es p<0,05

La tabla 3 muestra el estado nutricional determinado por la
VSG y la RFH-VG de acuerdo con el género; observandose en
la VGS un total de 52 pacientes (80%) presentaron
desnutricion, de los cuales el 55,4% reflejaron desnutricion
moderada y 24,6% desnutricion severa. En cuanto al género
masculino 50% presentd desnutricion moderada y 25%
desnutricion grave y 25%; mientras que en las mujeres se
observd el 62% con desnutricibn moderada y 24.1%
desnutricion grave. Observandose un predominio en ambos
grupos del género femenino para la desnutricion moderada. La
desnutricion severa predomind en los hombres. En la misma
tabla 3 se registra que RFH-VG se aplicé a 65 pacientes de los
cuales 47 o sea 72.4% presentaron desnutricién, entre ellos

desnutricion severa y 27.6% estado nutricional adecuado. Con
relacion a la distribucion por género 36,1% de los hombres
tuvieron desnutricion moderada, 33,3% desnutricion severa y
30,6% reflejaron buen estado nutricional; entretanto en las
mujeres se evidencié 58.6% de desnutricion moderada, 17,2%
desnutricién severa y 24,2% se incluyeron en el estado
nutricional normal.

La Tabla 4 sefiala la confiabilidad de la VGS y la RFH-VG
segun Alfa Cronbach; en la VGS el Alfa Cronbach fue de 0,81,
mientras que en la RFH-VG el mismo correspondi6 a 0,89.

46,2% resultaron con desnutricibn moderada, 26,2%
TABLA 4
CONFIABILIDAD DE LA VALORACION GLOBAL SUBJETIVA Y
EVALUACION ROYAL FREE HOSPITAL

Segun VSG HRF-VG
Alfa _ '
Cronbach Estadistico de fiabilidad Estadistico de fiabilidad

N° % Alfa de N° de Alfa de N° de
Casos ° Cronbach elementos Cronbach elementos
Validos 65 100

0,819 06 0,897 04

Excluidos 0 0
Total 65 100

El Gréfico 1 muestra la comparacion de la curva COR entre Método VSG y HRF-VG, observandose que el método HRF-VG tiene
mayor poder discriminativo para la desnutricion, frente al método VGS, ya que presenta una sensibilidad para detectar desnutricion
de 95%, especificidad de 84%, VP+ 93%, VP- 88%, RV+ 5,93, RV- 0,16. Area bajo la curva 0.89, con intervalo de confianza de
95% (IC 0,79- 1,00) p<0.01; mientras que VGS posee una sensibilidad para detectar desnutricion de 97%, la especificidad de 60%;
PV+ 84%; PV-92%, RV+ 2,42, RV- 0,41; el area bajo la curva 0.80; con un intervalo de confianza de 95% (0,66 — 0,97) p<0,01-
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GRAFICO 1
COMPARACIF')N ENTRE LOS METODOS DE EVALUACIS'JN NUTRICIONAL
VALORACION GLOBAL SUBJETIVA Y LA EVALUACION ROYAL FREE
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DISCUSION

La desnutricion es una comorbilidad comin en pacientes con
cirrosis. Su valor prondstico es indiscutible ya que influye en
gran medida en la evolucion de las enfermedades hepaticas,
teniendo un gran impacto tanto en la morbimortalidad antes,
como después del trasplante hepatico; por lo tanto, la deteccion
temprana y su manejo activo es fundamental para el bienestar
y supervivencia de estos pacientes (26). Hasta el momento no
existe un método de evaluacion nutricional que pueda ser
considerado como modelo ideal o Gold Standard para clasificar
de forma adecuada el estado nutricional de los pacientes con
hepatopatias crénica (38); es por ello por lo que la presente
investigacion tuvo como objetivo comparar ambas herramientas
de evaluacion nutricional en pacientes adultos con enfermedad
hepética.

Diferentes grupos de investigacion han valorado distintas
herramientas para la evaluacién nutricional del paciente
cirrético; siendo la VGS una de la mas estudiada y
recomendada; tanto la Asociacién Europea para el estudio del
Higado (EASL) y la Sociedad Europea de Nutricion Enteral y
Parenteral (ESPEN) recomiendan su uso en la evaluacion
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nutricional del paciente hepatico (19,39). Taniguchi y col. (40),
refieren que la VGS, es una de las herramientas de cribado
nutricional mas utilizadas en diversas enfermedades debido a
su simplicidad y seguridad; sin embargo, su validez para
evaluar el estado nutricional en las enfermedades hepéticas ha
sido controvertida.

Romero y col. (16); sefialan que la VGS no es un método
adecuado para medir riesgo de malnutricién por exceso, ya que
al momento de valorar sujetos con sobrepeso u obesidad los
incluye dentro del grupo de bien nutrido; de manera que
aungue la VGS no se ha desarrollado especificamente para la
evaluacion nutricional de pacientes con enfermedad hepatica,
algunos autores la consideran como una herramienta confiable,
valida y de valor predictivo para los paciente con cirrosis (13,
41,42).

En el presente estudio la prevalencia de desnutricion tanto
moderada como severa, determinada por VSG difiere a las
cifras reportadas por Moctezuma y col. (43); que aplicaron la
VSG a 315 pacientes con EHC (66% hombres y 34% mujeres)
con edad promedio de 54 afos, reflejando un 60% de
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pacientes desnutridos 49% desnutricion moderada y 11% con
desnutricion severa.

Por otra parte, Bunchorntavakul y col. (44), evaluaron 60
pacientes con EHC por VGS con edad promedio de 57,45 afios
(42 hombres y 18 mujeres) reportando un total de 91,7%
pacientes desnutridos de los cuales 66,7% sujetos presentaron
desnutricién severa y 25% reflejaron desnutricion moderada,
dichos resultados fueron mayores a los reportados en la
presente investigacion; entre tanto EI-Mohsen y col. (45),
evaluaron por VGS 125 sujetos (72 hombres y 53 mujeres) con
cirrosis hepatica, edad promedio de 56.8 afios, encontrando
resultados similares a los observados en la presente
investigacion; 77.6% sujetos desnutridos entre ellos 61,6% con
desnutricibn moderada y 16% con desnutricion severa.

Por otra parte, los resultados obtenidos a través RFH-GA en la
presente investigacién, fueron inferiores a los encontrados por
Naqvi y col. (46); quienes aplicaron la RFH-VG a 298 sujetos
(182 masculino y 116 femenino) con enfermedad hepatica
cronica, reportando un total de 85,56% de sujetos desnutridos,
54,02% sujetos con desnutricion leve y 31,54% sujetos con
desnutricién grave. Mientras que Landa-Galvan y col. (47);
evaluaron el estado nutricional de 62 pacientes (51,6%
hombres y 48,4% mujeres) a través de distintos métodos de
evaluacion nutricional incluyendo la RFH-GA reportando 45,2%
sujetos con desnutricion, entre ellos 35,5% con desnutricion
moderada y 9,7% con desnutricion severa, cifras menores a las
reportadas en el presente trabajo de investigacion.

Con respecto a la RFH-VG se pudo observar que clasificd
menos pacientes con desnutricion en relacion al método de
VGS; esto pudiera deberse a que esta herramienta de
valoracion nutricional incluye la circunferencia media de brazo,
que puede ser un buen estimador para calcular la reservas
musculares, ya que no se ve afectada por la retencion hidrica
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