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Resumen

Introduccién: La cirrosis hepatica (CH) es una complicacion
frecuente de las hepatopatias crénicas, que al
descompensarse pone en riesgo la vida del paciente. Los
trastornos como la sarcopenia y la desnutricibn que se
asocian, condicionan a desenlaces clinicos adversos siendo el
objetivo de esta investigacion determinar el impacto de la
desnutricion y la sarcopenia en la morbimortalidad de
pacientes pediatricos con cirrosis hepatica. Material y
Método: investigacion comparativa, prospectiva, longitudinal y
multidisciplinaria. Universo de 165 pacientes, de los que se
incluyeron 30, £18 afios con CH vivos, entre enero 2013 - julio
2023, grupo control de 30 nifios sanos con estado nutricional
normal para diagnéstico de sarcopenia. Resultados:
Predominaron los adolescentes (53,33%), varones (56,67%),
con atresia de vias biliares (60,00%), desnutricion (50,00%) y
sarcopenia (56,66%), descompensacion (63,33%) con
hipertension portal (66,67%). Los pacientes con desnutricion y
sarcopenia tuvieron mas hospitalizaciones (p<0,001),
infecciones (p=0,17) y complicaciones, con supervivencia del
100,00% indiferentemente del estado nutricional (p<0,001).
Conclusién: la desnutricién y la sarcopenia en pacientes con
cirrosis son frecuentes y se relacionan a mayor prevalencia de
hospitalizaciones, infecciones y descompensaciones en su
evolucion clinica, aunque no se asocié a mayor mortalidad. Es
imperante el desarrollo de consensos para el diagnostico de
sarcopenia en pediatria, para garantizar las intervenciones
necesarias y evitar desenlaces clinicos adversos.
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IMPACT OF MALNUTRITION AND SARCOPENIA
IN PEDIATRIC PATIENTS WITH LIVER
CIRRHOSIS.

Summary

Background: Liver cirrhosis is a frequent complication of
chronic liver diseases, which when decompensated puts the
patient's life at risk, disorders such as sarcopenia and
malnutrition that are associated, lead to adverse clinical
outcomes, the objective of this research being to determine the
impact of malnutrition and sarcopenia in the morbidity and
mortality of pediatric patients with liver cirrhosis. Material and
Method: comparative, prospective and longitudinal research,
with 30 patients <19 years of age with liver cirrhosis treated
between January 2013 and July 2023, and 30 healthy children
with normal nutritional status.. Results: There was a
predominance of 210 years of age (53.33%), males (56.67%),
with atresia of the bile ducts (60.00%), malnutrition (50.00%)
and sarcopenia (56.66%), decompensation (63 .33%) and
portal hypertension (66.67%). Patients with malnutrition and
sarcopenia had more hospitalizations (p<0.001), infections
(p=0.17) and complications, with survival of 100.00%
regardless of nutritional status (p<0.001). Conclusions:
malnutrition and sarcopenia in patients with cirrhosis are
frequent and are related to a higher prevalence of
hospitalizations, infections, and decompensation in their clinical
evolution, although it is not associated with higher mortality.
The development of consensus for the diagnosis of sarcopenia
in pediatrics is imperative, to guarantee the necessary
interventions to avoid adverse clinical outcomes.
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Introduccién

La cirrosis hepatica (CH) es el resultado final de un amplio
espectro de enfermedades  genéticas, infecciosas,
inflamatorias, vasculares y colestasicas, que producen
inflamacién, necrosis y fibrogénesis en el tejido hepatico.
Histolégicamente se caracteriza por nédulos de regeneracion,
puentes fibrosos septales, con pérdida de la arquitectura del
tejido hepatico funcional, siendo su curso natural el desarrollo
de falla hepética y la muerte del paciente . No obstante,
actualmente se considera una condicién dinamica, cuya
evolucion y desenlace clinico depende de su etiologia, de la
presencia de descompensacion y del tratamiento recibido por
el paciente @.

En lineas generales, la CH en la edad pediatrica tiene una
menor prevalencia que en la poblaciéon adulta, se desconoce el
verdadero impacto de esta entidad en este grupo etario; sin
embargo, en Brasil y México la CH es considerada la cuarta y
quinta causa de muerte en la poblacién general, siendo sus
causas mas frecuentes la atresia de vias biliares y
enfermedades genéticas/metabdlicas en los primeros afios de
vida, mientras que, en los nifios mayores es secundaria a
enfermedades autoinmunes y hepatitis viral crénica. De esta
manera, la CH es la principal causa de ingresos hospitalarios y
muertes por enfermedad hepatica ¢4,

En este sentido, el paciente pediatrico con hepatopatia crénica
puede padecer complicaciones derivadas de la afectacion
hepatica en dos etapas, la compensada y la descompensada,
gue difieren en sus manifestaciones clinicas y pronoéstico. En
la etapa compensada, los pacientes suelen ser asintomaticos,
pero en la etapa descompensada se manifiestan las
complicaciones relacionadas a la hipertension portal, ascitis,
ictericia, hemorragia por vérices esofégicas, encefalopatia
hepatica, hiponatremia, sindrome hepatorrenal y otros signos
de insuficiencia hepética ©; siendo los problemas clinicos de
la enfermedad hepética crénica pediatrica centrados en las
alteraciones metabdlicas, colestasis e infecciones.
Reconociendo, ademés, que estos pacientes son mas
vulnerables a profundos efectos nutricionales, como la
sarcopenia y la desnutricion, que tienen una prevalencia entre
el 40-80%, compartiendo mecanismos fisiopatoldgicos
similares. Estas complicaciones nutricionales determinan en
parte la morbimortalidad del paciente afectado, ya que se
relacionan a desenlaces clinicos adversos ©).

A este respecto, la desnutricion es considerada una entidad
clinica altamente prevalente en nifios con patologia crénica,
sin embargo, la sarcopenia es un término novedoso dentro de
la literatura pediatrica; siendo definida como un trastorno
musculo-esquelético degenerativo, que se caracteriza por una
reduccion progresiva y generalizada de la masa, la fuerzay la
funcion muscular, que se asocia con una mayor probabilidad
de resultados adversos, que incluyen discapacidad fisica,
caidas, fracturas y mortalidad. Aunque tipicamente se ha
descrito en adultos mayores, actualmente es cada vez mas
englobado dentro del sindrome de desnutricion-sarcopenia en
la edad pediatrica, dado por la disminucion de la masa
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muscular magra, alteraciones en la funcionalidad muscular y
niveles subdptimos de nutrientes con aprovechamiento
inadecuado de los mismos 7.

En general, el conocimiento sobre la sarcopenia es limitada
por la falta de definiciones uniformes y gran similitud a los
criterios diagnésticos de desnutricion, lo que podria conducir a
la co-ocurrencia de ambas condiciones clinicas con
superpaosicion riesgo en nifios con retraso del crecimiento, en
el neurodesarrollo y resultados adversos en su evolucion
clinica. El Grupo Americano sobre sarcopenia en el trasplante
hepético afirma que la mayoria de los nifios son demasiado
pequefios para realizar pruebas funcionales que evalien el
rendimiento, lo que podria conducir a una subestimacién del
impacto de esta condicion en éstas poblaciones vulnerables,
por lo cual se hace hincapié en la cuantificacion de la masa
muscular por antropometria y la confirmacion por imagenes y
su seguimiento (7 89),

Con base en las ideas expuestas, se ha planteado la
realizacién de esta investigacion con el objetivo de determinar
el impacto de la desnutricion y la sarcopenia en la
morbimortalidad de pacientes pediatricos con cirrosis hepatica,
atendidos en el Hospital de Nifios Dr. “José Manuel de los
Rios”, en Caracas, Venezuela.

Pacientes y Métodos:

Se realiz6 una investigacibn comparativa, prospectiva,
longitudinal y multidisciplinaria, cuya poblaciéon estuvo
constituida por todos los pacientes <18 afos, con diagndstico
de CH evaluados en el Servicio de Gastroenterologia
Pediatrica del Hospital Dr. “JM de los Rios”, durante el lapso
comprendido desde enero del 2013 hasta julio 2023,
representado por 165 pacientes, se excluyeron 45 por muerte
y 60 no pudieron ser contactados, con un total de 30 pacientes
gue cumplieron con los criterios de inclusion, los cuales fueron:
edad <18 afios, de ambos sexos con CH, la muestra fue
seleccionada mediante muestreo no probabilistico e
intencional, por otro lado, se tomd un grupo control constituido
por 30 niflos sanos <18 afios, con estado nutricional normal,
atendidos en el Servicio de Nutricion, Crecimiento y Desarrollo,
para validar el diagndstico de sarcopenia, mediante la
medicion y comparacion ecogréfica del masculo psoas iliaco
en ambos grupos.

Los datos fueron registrados en una encuesta, aplicada en
interrogatorio directo y mediante la revision de la historia
clinica, en la que se detallaron caracteristicas epidemioldgicas
y clinicas, como la edad, sexo, medidas antropométricas,
etiologia de la CH, numero de hospitalizaciones,
complicaciones, diagnostico nutricional e indice de masa
corporal (IMC). Las medidas antropométricas fueron
cuantificadas con bascula, tallimetro y plicometro genérico,
mientras la medicion del psoas se realizé con equipo Meheco
S30 multipropdsito con transductor convex de 2-6 mhz. Con
base al Peso y la Talla se calcul6 el IMC a través de la relacion
Peso/Talla? expresado en kg/m?; se realizaron las mediciones
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de Circunferencia de Brazo (CB), expresada en cm; pliegues
cutaneos de Triceps (PT) en mm, y se aplico la férmula para
obtener el Area Muscular (AM) = (CB — 1PT)? /41 de acuerdo
a las tablas del Estudio Venezolano de Nutricion y Salud @9
para establecer el diagndstico nutricional.
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con diagnostico asociado de hipertension portal el 66,67%
(20/30).

Tabla 3. Caracteristicas clinicas

. B L. L, Caracteristicas clinicas fa ®
Finalmente, se uso el paquete estadistico SPSS version 19 de Etiologia (n=30) %
W|nd9w§ (Chlcago _IL) para el analisis (_je los (_jato,s, con Atresia de vias biliares 18 60,00
o mo

’ Quiste de colédoco tipo 2 2 6,67
Criptogénica 2 6,67
Resultados Colestasis intrahepética familiar 1 3,33
progresiva
Hepatopatia cronica en estudio 1 3,33
De un total de 30 pacientes pediatricos con CH se observo que Total 30 100,00
en relacién a las caracteristicas epidemiolégicas (Tabla 1)
predominaron los adolescentes en el 53,33% (16/30) y los Descompensacion fa (n=30) %
varones en el 56,67% (17/30). No 17 56,67
S 13 43,33
Tabla 1. Caracteristicas epidemiologicas MG L TR
Caracteristicas epidemiolégicas
Edad fa (n=30) % Diagnésticos asociados fa (n=30) %
LEEEiEs 2 6.6 Hipertension portal 20 66,67
SEEEE EIeE 7 23.33 Varices esoféagicas 13 43,33
Escolares 5 16,67 Gastropatia hipertensiva 2 6,67
NG ol P 16 53,33 Fibrosis periportal 1 3,33
Total 30 100,00
De acuerdo al estado nutricional y presencia de sarcopenia por
Sexo fa(n=30) % grupos etarios (Tabla 4), se encontré que el 100,00% de los
Varén 17 56,67 lactantes presentaron desnutricion aguda severa y sarcopenia,
Hembra 13 43,33 entre los preescolares el 42,86% presenté estado nutricional
Total 30 100,00 normal y desnutricion subclinica en igual proporcion, con

sarcopenia el 57,14%. El 40,00% de los escolares tenia estado
nutricional normal y desnutricion subclinica en igual
proporcion, con sarcopenia el 60,00%; mientras el 43,75% de
los adolescentes tenia estado nutricional normal y sarcopenia
el 50,00%.

Con un peso promedio 30,14 + 14,34 kg, talla 128 + 28,67 cm,
circunferencia braquial 18,54 + 4,67 cm, pliegue tricipital 14,63
+5,18 mm, AM de 1.632,18 + 717,03 mm? e IMC 17,44 + 2,95
Kg/m?2. Con promedio de parametros clinicos antropométricos
por grupos etarios descritos en la Tabla 2.

Tabla 4. Diagnéstico nutricional y sarcopenia

.z z Zgs Diagnéstico Lactantes Prescolares Escolares Adolescentes
Tabla 2. Evaluacion de parametros antropométricos nutricionaly  fa o, a a o fa_ o
Sarcopenia (n=2) (n=7) (n=5) (n=16)
L Pr lare Escolares Adolescentes
Antropometria Media Rango Media Rango Media Rango Media Rango Normal 0 0,0 & 42,86 2 40,0 7 43,75
Desnutricion
Peso (Kg) 70+ 6,180 17,7+ 13,5 255+ 215- 405+ 20,5-60,0
i3 26 205 30 269 113 aguda 0 0,0 1 14,28 1 20,0 4 25,00
moderada
Talla cm) 60,0 60,0 1032+ 90,0- 1274+ 1140- 1482+ 122,0- .
0,0 10,0 1130 103 1400 134 1720 Ef;:”l:‘r:l’éﬂé” 0 0,0 3 42,86 2 40,0 1 6,25
Circunferencia 55+ oo 16,5+ 14,0- 18,0+ 15,0- 212+ 16,5-25,0 e
branquial 0,7 B 1,4 18,0 2,5 21,0 2,7
ranquial (cm) aguda severa 2 100,0 0 0,0 0 0,0 1 6,25
Pliegue tricipital 3,0+ 3,0 138+ 11,0- 15,2+ 12,0- 16,8+ 39220 e
(mm) 0,0 21 17,0 31 19,0 47 Hlesgale
) desnutricién 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 12,50
Areamuscular 67,2+  131,0- 12019  8847- 14318  1.1130-  2.095,0 1.472,2- aguda
51,3 2035 +1699 14320  +337,7 19510  +5832 3862,3 —
iesgo de
IMC (Kg/m2) 19,5+ 16,9- 16,0+ 14,4- 159+ 22 182+ 13,5- Somgpeso 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 6,25
3,7 22,2 1,1 17,9 2,3 18,2 33 26,36,6
Total 2 100,0 7 100,0 5 100,0 16 1000
o fa fa fa fa
o . i Sarcopenia (=2) % 0=7) % (1=5) % (n=16) %
Por su parte, entre las caracteristicas clinicas mas relevantes = 2 1000 a 57.14 g 60,0 3 50,0
(Tabla 3) se encontrd la atresia de vias biliares como etiologia o o e mn e T
A 0,
méas frecuente en el 60,00% (18/30) de los casos, e T T T

descompensacion el 63,33% (19/30) en su evolucion clinica y

Bermidez Y, Neri S, Morao C, Lopez A, Lombano D, Rojas G, et al. Impacto de la desnutricion y sarcopenia en pacientes pediatricos con cirrosis
hepatica. Revista GEN. 2024; 78(1): 11-16. https://doi.org/10.61155/2024.78.1.003



https://doi.org/10.61155/2024.78.1.003

Articulo Original

- Volumen 78 N°1 enero-marzo 2024

Tabla 5. Medicion ecografica del psoas

Diametro ecografico del
psoas <25 25a29,9 >30
AP 1,09 £ 0,08
T 0,99+ 0,10
AP 1,36 + 0,22
T 1,22 + 0,21
AP 1,53+£0,33
T 1,40+ 0,33
AP 1,91 + 0,45
T 1,77 £ 0,44

AP: anteroposterior. T: transverso

0,69+0,18 0,001
0,53+0,21 0,001
1,28 + 0,07 0,20
1,16 + 0,01 0,18
1,49+ 0,28 0,28
1,35+0,33 0,23
141,88 + 0,30 0,48
1,76 + 0.34 0,52

Lactantes
Preescolares
Escolares

Adolescentes

Asimismo, respecto a la valoraciéon ecogréafica del Psoas por
grupos etarios (Tabla 5), entre los lactantes sanos el diametro
anteroposterior fue de 1,09 + 0,08 cm y comparado con el 0,69
+ 0,18 cm de los pacientes con CH, hallazgo estadisticamente
significativo (p<0,001), y el diametro transverso fue de 0,99 *
0,10 cm frente a 0,53 + 0,21 cm entre sanos y con CH
respectivamente, hallazgo estadisticamente significativo
(p<0,001). Sin diferencias significativas en el resto de los
grupos etarios.

Tabla 6. Morbimortalidad en pacientes con cirrosis hepatica

Riesgo de
desnutricion
+ Sarcopenia

Desnutridos
+ Sarcopenia p

Morbimortalidad en
pacientes con cirrosis  Normal (13/30)

hepatica (2/30) (15/30)
Hospitalizaciones 1,66 + 3,31 6,00 £ 5,56 4,13 + 4,67 <0,001
Infecciones 0,75+ 1,29 5,00 + 4,24 1,80 +1,61 0,17
Respiratorias 16,66% 100,00% 53,33% 0,001
Colangitis 16,66% 50,00% 20,00% 0,33
Diarrea 8,33% 50,00% 6,66% 0,40
Urinarias 0,00% 50,00% 0,00% 0,50
Virales 0,00% 50,00% 26,66% 0,21
Complicaciones

Hemorragia variceal 16,66% 50,00% 40,00% 0,01
Ascitis 8,33% 50,00% 26,66% 0,02
Falla hepatica 8,33% 0,00% 20,00% 0,23
ﬁncefalopatia Grado 0,00% 0,00% 6.66% 19
Desenlace clinico

Supervivencia 100,00% 100,00% 100,00% 118

Al comparar la morbimortalidad entre pacientes con CH de
acuerdo a su diagnéstico nutricional y la presencia de
sarcopenia (Tabla 6), se encontr6 en relaciébn a las
hospitalizaciones, que aquellos con estado nutricional normal
tenian un promedio de ingresos de 1,66 + 3,31, los que tenian
riesgo de desnutricion y sarcopenia de 6,00 + 5,56 y aquellos
con desnutricibn y sarcopenia de 4,13 + 4,67 hallazgo
estadisticamente significativo (p<0,001). Del ndmero de
infecciones, el promedio fue de 0,75 + 1,29, 5,00 + 4,24 y 1,80
+ 1,61 entre normales, riesgo de desnutricion con sarcopenia y
desnutridos con sarcopenia respectivamente; estadisticamente
no significativo (p=0,17). Predominando entre los pacientes
con sarcopenia las infecciones, con antecedente de infeccion
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respiratoria el 100,00% de los que tienen riesgo de
desnutricion con sarcopenia y el 53,33% de los desnutridos
con sarcopenia (p=0,001), asi como las colangitis en el
50,00% de los pacientes con riesgo de desnutricion mas
sarcopenia y el 20,00% de los desnutridos con sarcopenia
(p=0,33).

Finalmente, en referencia a la presencia de complicaciones,
predomind entre sarcopénicos la hemorragia variceal en el
50,00% y 40,00% (p=0,01) con estado nutricional normal y
desnutridos respectivamente, y la ascitis en el 50,00% vy
26,66% con estado nutricional normal y desnutridos
respectivamente (p=0,02). Por otra parte, la falla hepatica y la
encefalopatia Grado 1l predominé entre desnutridos
sarcopénicos en el 20,00%. No obstante, en cuanto al
desenlace clinico, la supervivencia fue del 100,00% de los
pacientes sin diferencia entre el estado nutricional y la
presencia de sarcopenia, hallazgo estadisticamente
significativo (p<0,001).

Discusiodn

De acuerdo a Méndez Guerrero 10. et al. (2020) los pacientes
con CH tienen alto riesgo de desnutricion, por alteraciones
como la ascitis, anorexia y/o disgeusia y un estado catabdlico
cronico que se asocia a esta patologia y que condicionan a un
déficit en el alcance de los requerimientos energéticos y de
macronutrientes necesarios para mantener un balance
energético positivo, y por tanto contribuye al desarrollo de
sarcopenia (10). Presentandose, tal y como sostiene
Figueredo Bonfim R. et al (2020) sarcopenia en el 40% de los
pacientes pediatricos con CH de Brasil, en este caso, con
mayor frecuencia en hembras (64,7%) con un promedio de
edad de 11,7 + 3,4 afios; oscilando el riesgo de malnutricion
segun Georgiou A. et al (2019) entre el 13,5 - 54,1% de los
pacientes con CH (11); a diferencia de esta investigacion
donde el porcentaje general de pacientes con desnutricion fue
de 50,00% y de sarcopenia fue de 56,66%; predominando los
adolescentes (53,33%) y los varones (56,67%). Los lactantes
tuvieron desnutricibn aguda severa y sarcopenia en el
100,00%; entre los preescolares el 42,86% desnutricion
subclinica y 57,14% sarcopenia; el 40,00% de los escolares
tenian desnutricion subclinica, con sarcopenia el 60,00%;
mientras sélo el 43,75% de los adolescentes tenia estado
nutricional normal y sarcopenia el 50,00%.

En relacion a la etiologia, en este trabajo la atresia de vias
biliares se present6 en el 60,00% de la muestra, similar a lo
reportado en 2018 por Lurz E. et al, quienes al estudiar la
sarcopenia como un predictor independiente de la mortalidad
en pacientes pediatricos en lista de espera para trasplante
hepatico, diagnosticada por la disminucion del éarea de
superficie del musculo psoas, encontraron que la atresia de
vias biliares fue la etiologia mas frecuente (61%) y el area
muscular del psoas fue significativamente menor en sujetos
con insuficiencia hepética en comparacion con los controles
sanos, (407 mm? [rango: 339-537] frente a 513 mm? en
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controles [rango: 437-672] p=0,004), independientemente del
peso de los participantes (p=0,95) @2, al igual que lo
encontrado en este trabajo, donde el 28,33% de los pacientes
que presentaron falla hepatica, el 20,00% tenian sarcopenia.

En contraste, en la poblacion adulta de acuerdo a Aldana-
Ledesma J. et al (2023), encontraron igualmente malnutricion
en el 40,8% de la muestra, con sarcopenia en el 88,3%, es
decir, la gran mayoria de los casos se concentraban entre los
pacientes con normopeso y sobrepeso %), lo cual difiere de la
poblacion infantil.

Al comparar la morbimortalidad entre pacientes con CH de
acuerdo a su diagnéstico nutricional y la presencia de
sarcopenia, se encontré que aquellos con sarcopenia y estado
nutricional normal tenian un mayor promedio de
hospitalizaciones (6,00 + 5,56), mayor nimero de infecciones
(5,00 + 4,24) y complicaciones como hemorragia variceal y
ascitis (50,00%). Sin embargo, la supervivencia en todos los
grupos evaluados durante la realizacion de dicho trabajo fue
del 100,00%. Discrepando de los resultados de Boster J. et al
(2021) quienes describieron una media de AM del psoas de
699,4 + 591,9 mm? frente a 1.052,9 + 960,7 mm? (p=0,02)
entre pacientes pediatricos candidatos a trasplante hepatico y
nifios sanos respectivamente, con mayor riesgo de muerte
antes y después del trasplante en los que presentaron AM
bajas (Hazard ratio [HR]: 1,6 por 100 mm? [p=0,03]; intervalo
de confianza [IC] del 95%: 1,1-2,8), lo que equivale a un riesgo
de muerte 4,9 veces mayor por cada disminucién de 1 unidad
en la puntuacién Z del AM (HR: 4,9 p=0,05, IC 95%: 1,2-
34,5)04),

De esta manera, la desnutricion y la sarcopenia han sido
relacionadas con el aumento  del riesgo  de
descompensaciones, hospitalizaciones y mortalidad por todas
las causas en pacientes con hepatopatias cronicas tanto
adulto como en nifios, incluso después del trasplante (8, 15,
16, 17,18). Por otra parte, en relacién a las complicaciones
especificas y semejante a los resultados de este estudio,
Veissetes D. et al (2022) 19 reportan que en su muestra de
129 pacientes con CH, que el 72,1% presentd sindrome
ascitico- edematoso, de los cuales un 47,3% tuvo peritonitis
bacteriana espontanea, 28% presentd hemorragia digestiva
variceal y 22,5% encefalopatia hepética (EH); el andlisis
multivariado mostr6 que la sarcopenia se asocié
significativamente con un mayor riesgo de EH (Odss Ratio
[OR]: 4,53; p=0,003), malnutricién (OR: 2,94; p=0,008) y Child
Pugh B/C (OR: 54,2, IC 95%: 6,43-456,81; p< 0,001), al igual
que lo encontrado en ésta investigacion.

Por otro lado, se ha descrito sobre un mayor riesgo de
depresion, trastornos del suefio, caidas, y calidad de vida méas
baja en pacientes con enfermedad hepética crénica avanzada
y sarcopenia @9, Mientras, investigaciones como la de Teran
Jiménez Z. (2021) en Guayaquil, relacionan significativamente
la presencia de sarcopenia en pacientes con cirrosis, con
mayor riesgo de mortalidad (HR: 1.794 IC 95%: 1,01-3,188;
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p=0.043) @V, a diferencia de lo encontrado en este trabajo en
el cual no se presencio fallecimientos en el periodo de estudio.

La valoracion nutricional integral en el paciente con CH
trasciende la evaluacién del peso y la talla, e incluye la
evaluacion de los pliegues y area muscular, pero para el
cribado de sarcopenia existen métodos como el indice
tomografico de misculo esquelético en L3 y la absorciometria
dual de rayos X (DEXA) que son de alto costo y poca
disponibilidad, mientras la bioimpedancia (BIA) puede verse
alterada por la presencia de sobrecarga hidrica y ascitis en
estos pacientes. Por lo cual se vislumbra la posibilidad de la
medicion de masa muscular por ecografia en manos
especializadas, aunque en la actualidad no existen consensos
sobre las medidas estandarizadas por grupos etarios en esta
poblacion, representando un reto a superar para realizar
diagndsticos oportunos en este medio, lo que nos llevé a tomar
un grupo control para su estandarizacién. Siendo importante
sefialar que la valoracién de la sarcopenia y la desnutricién se
debe realizar anualmente en los pacientes cirréticos en estado
de compensacion y tan frecuente como cada 8 a 12 semanas
en los descompensados segun las recomendaciones emitidas
por las guias de practica clinica de la Asociacién Americana
para el estudio de las enfermedades Hepaticas @2,

Conclusiones

La desnutricion y la sarcopenia son frecuentes entre los
pacientes pediatricos con CH, con predominio en los lactantes,
siendo diagndsticos que condicionan a mayor
hospitalizaciones, infecciones, especialmente del tracto
respiratorio, y descompensaciones en general, aunque no se
relacion6 con mayor mortalidad en esta investigacion, por lo
cual se recomienda la realizacion de mas investigaciones en
este campo, para llegar a un consenso en los criterios
diagndsticos de sarcopenia e incluir en la evaluacion rutinaria
de estos pacientes la medicion antropométrica y del area
muscular para asi realizar intervenciones oportunas con el
propésito de evitar desenlaces clinicos adversos.
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