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Resumen

Introducción. La valoración nutricional en pacientes con 
cirrosis es compleja, y se recomienda para ello la aplicación 
del Royal Free Hospital Global Assessment (RFH-GA). Por 
otro lado, la sarcopenia representa un factor de riesgo de 
mortalidad independiente, siendo difícil su medición en 
la práctica clínica. Actualmente, se recomienda evaluar la 
fuerza muscular como predictor de sarcopenia probable. 
Objetivos. Describir el estado nutricional mediante el 
RFH-GA así como la fuerza muscular; y la asociación en-
tre dichas variables con la escala Child-Pugh y las com-
plicaciones de la enfermedad en pacientes hospitalizados 
con cirrosis hepática en el Hospital Dr. C. B. Udaondo. 
Materiales y métodos. Se recopilaron datos sobre valo-
ración nutricional, dinamometría, Child-Pugh y com-
plicaciones en pacientes con cirrosis, entre enero de 2019 
y marzo de 2020. Los análisis estadísticos se llevaron a 

cabo utilizando el software STATA (Stata versión 14.0 
Corp, College Station, TX, Estados Unidos). Resultados. 
Se obtuvo una muestra de 129 pacientes (75,2% sexo 
masculino), mediana de edad: 53 años. Las principales 
causas de cirrosis fueron el consumo de alcohol (56,6%) 
y NASH (12,4%). Según escala Child-Pugh, el 50,4% 
fue B y el 38%, C. El 42% de la muestra tuvo malnu-
trición y un 37,2%, baja dinamometría. La mediana de 
dinamometría fue 26,3 kg, siendo menor en el sexo feme-
nino (p < 0,0001). Se halló una asociación significativa 
entre estado nutricional/fuerza de agarre y Child-Pugh 
(p = 0,048 y p = 0,042, respectivamente); también se 
observó una asociación entre estado nutricional y fuerza 
de agarre (p < 0,001). Con respecto a las complicaciones, 
una baja fuerza de agarre (aOR: 4,53, IC 95%: 1,66-
12,41; p = 0,003) se asoció con encefalopatía hepática; 
el sexo masculino (aOR: 3,71, IC 95%: 1,28-10,79; 
p = 0,005), la malnutrición (aOR: 3,77, IC 95%: 1,15-
12,32; p = 0,028) y child B/C (aOR: 54,2, IC 95%: 
6,43-456,81; p < 0,001) se asociaron con ascitis; y el sexo 
masculino (aOR: 3,66, IC 95%: 1,22-11,02; p = 0,021) 
y la malnutrición (aOR: 3,43, IC 95%: 1,39-8,48; 
p = 0,008) se asociaron con peritonitis bacteriana espontá-
nea. Conclusión. Sería conveniente combinar ambas he-
rramientas, RFH- GA y dinamometría, para identificar a 
pacientes con malnutrición y sarcopenia probable, y así ini-
ciar un tratamiento nutricional precoz e individualizado.

Palabras claves. Evaluación nutricional, nutrición, malnu-
trición, cirrosis hepática, sarcopenia.
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Nutritional Evaluation of Hospitalized 
Patients with Hepatic Cirrhosis and the 
Impact on the Prognosis of the Dis-
ease: a Cross-Sectional Study

Summary
Introduction. Nutritional assessment in patients with 
cirrhosis is complex; the application of the Royal Free Hos-
pital Global Assessment (RFH-GA) in this population is 
recommended. On the other hand, sarcopenia represents 
an independent risk factor for mortality, and it is hard to 
measure in clinical practice. Currently, it is recommend-
ed to evaluate muscle strength as a predictor of probable 
sarcopenia. Objectives. To describe the nutritional sta-
tus by using the RFH-GA and muscle strength; its asso-
ciation with Child-Pugh and complications of the disease 
in hospitalized patients with hepatic cirrhosis at Dr. C. 
B. Udaondo Hospital. Materials and Methods. Data on 
nutritional assessment, dynamometry, Child-Pugh, and 
complications in patients with cirrhosis were collected be-
tween January 2019 and March 2020. Statistical analy-
ses were performed using STATA software (Stata version 
14.0 Corp, College Station, TX, USA). Results. A sample 
of 129 (75.2% male) middle aged patients (53 years old) 
was obtained. The main causes of cirrhosis were alcohol 
(56.6%) and NASH (12.4%). According to the Child-
Pugh scale, 50.4% were B and 38% C. 42% of the sam-
ple suffers from malnutrition and 37.2% low dynamom-
etry. Median dynamometry was 26.3 kg, being lower in 
females (p < 0.0001). A significant association was found 
between nutritional status/grip strength and Child-Pugh 
(p = 0.048 and p = 0.042, respectively); an association be-
tween nutritional status and grip strength was also observed 
(p < 0.001). Regarding complications, low grip strength 
(aOR: 4.53, 95% CI: 1.66-12.41; p = 0.003) was as-
sociated with hepatic encephalopathy; male (aOR: 3.71, 
95% CI: 1.28-10.79; p = 0.005), malnutrition (aOR: 
3.77, 95% CI: 1.15-12.32; p = 0.028) and child B/C 
(aOR: 54.2, 95% CI: 6.43-456.81; p < 0.001) were asso-
ciated with ascites; and male (aOR: 3.66, 95% CI: 1.22-
11.02; p = 0.021) and malnutrition (aOR: 3.43, 95% 
CI: 1.39-8.48; p = 0.008) were associated with spontaneous 
bacterial peritonitis. Conclusion. It is convenient to combine 
both tools, RFH-GA and dynamometry to identify patients 
with malnutrition and probable sarcopenia and, thus, initiate 
early and individualized nutritional treatment.

Keywords. Nutritional assessment; nutrition; malnutrition; 
hepatic cirrhosis; sarcopenia.

Abreviaturas
RFH-GA: Royal Free Hospital Global Assessment.
EH: Encefalopatía hepática.

SAE: Síndrome ascítico- edematoso.
PBE: Peritonitis bacteriana espontánea.
HDA: Hemorragia digestiva alta.
NASH: Esteatohepatitis no alcohólica.
HVC: Hepatitis C.
HVB: Hepatitis B.
VGS: Valoración global subjetiva.
CMMB: Circunferencia media muscular del brazo.

Introducción

La prevalencia de malnutrición en pacientes con cirro-
sis oscila entre un 20% y 60%.1 La causa es multifacto-
rial: existe una alteración en la reserva de glucógeno que 
conduce a un mayor catabolismo muscular, disgeusia por 
falta de minerales como zinc y magnesio -que generan 
menor palatabilidad e ingesta-, saciedad precoz secunda-
ria a ascitis y disminución de la ingesta por alteración en 
la consciencia ante episodios de encefalopatía. Además, 
las recomendaciones dietéticas brindadas por los profe-
sionales de la salud suelen ser restrictivas, por ejemplo, el 
control excesivo de sodio, u erróneas, como brindar dietas 
hipoproteicas. Estos factores contribuyen a disminuir la 
ingesta del paciente y favorecen aún más el desarrollo de 
malnutrición.2-6

La valoración del estado nutricional es compleja, ya 
que mediciones como el peso corporal o la circunferen-
cia de la pantorrilla no son fidedignas debido a la ascitis. 
Parámetros bioquímicos como albúmina y prealbúmina 
pierden validez, mientras que la alteración de la concien-
cia asociada a encefalopatía dificulta la evaluación durante 
la estancia hospitalaria.3-5, 7, 8 Actualmente, se dispone de 
una herramienta específica para personas con hepatopatía 
crónica, el Royal Free Hospital Global Assessment (RFH-
GA). Dicho instrumento comprende la evaluación de tres 
parámetros: la estimación del índice de masa corporal a 
partir del peso seco, la circunferencia media muscular del 
brazo y la valoración de la ingesta alimentaria.3, 4, 8-12 Por 
su parte, las guías de práctica clínica señalan la importan-
cia de valorar la sarcopenia en personas con cirrosis, ya 
que es considerada un factor independiente de mortali-
dad.13-15 Al respecto, la última actualización del consenso 
europeo focalizó sobre la función muscular como el ma-
yor determinante del síndrome.2-4, 6, 12, 16-18

Con respecto al pronóstico de la enfermedad, en va-
rios estudios se establece una asociación entre la presen-
cia de malnutrición y los estadios de la enfermedad más 
avanzados (Child-Pugh B/C). Sin embargo, está bien 
documentada la presencia de malnutrición incluso en pa-
cientes con Child A, en los cuales es más difícil pesquisar 
el riesgo.3, 19 De igual manera, la bibliografía describe una 
asociación entre la presencia de malnutrición y un mayor 
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riesgo de complicaciones de la enfermedad.20 Al respecto, 
Takao y col., mediante un análisis multivariado, sostie-
nen que una baja fuerza de agarre está asociada, en forma 
independiente, a mayor riesgo de encefalopatía hepática 
(OR: 3,68; 95% CI, 1,93-7,03; p < 0,001), lo que coinci-
de con los datos obtenidos por Augustu y col.21, 22

Debido a que la malnutrición es una condición po-
tencialmente modificable mediante una intervención nu-
tricional, los pacientes con cirrosis deberían recibir una 
valoración nutricional exhaustiva que evalúe su presen-
cia y severidad. Es claro que no existe una herramienta 
única capaz de valorar integralmente a un individuo con 
enfermedad hepática avanzada, por lo tanto, se resalta la 
importancia de combinar diferentes instrumentos, como 
así también la formación de profesionales capacitados 
a tal fin, para arribar a diagnósticos nutricionales más 
certeros. Por todo lo expuesto, los objetivos del presen-
te trabajo son: describir el estado nutricional mediante 
la aplicación del RFH-GA; evaluar la fuerza muscular a 
través de dinamometría; describir la relación entre el es-
tado nutricional, la fuerza muscular y la clasificación de 
Child-Pugh, y, por último, establecer la asociación entre 
dichas variables y las complicaciones de la enfermedad, 
en pacientes con cirrosis hepática internados en un Hos-
pital de Gastroenterología.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio retrospectivo con datos de valo-
ración nutricional de pacientes con diagnóstico de cirrosis 
según su historia clínica, mayores de 18 años, internados 
en la sala de clínica médica en el Hospital de Gastroente-
rología Dr Carlos Bonorino Udaondo, entre enero 2019 
y marzo de 2020. Se excluyó a aquellos pacientes en los 
que no se completó la valoración nutricional, o quienes 
presentaron otras patologías concomitantes que influye-
ran en su estado nutricional, por ejemplo, neoplasias, pa-
liativos o en fin de vida.

La información se recolectó en un formulario com-
puesto por variables agrupadas de la siguiente manera: 
género, edad, causa de cirrosis, pronóstico de la enferme-
dad según Child-Pugh (A, B, C); presencia de complica-
ciones de la enfermedad (ascitis, encefalopatía hepática, 
hemorragia digestiva, peritonitis bacteriana espontánea); 
estado nutricional según RFH-GA, el cual se categorizó 
en bien nutrido, malnutrición moderada y severa; y fuer-
za de agarre, medida con el dinamómetro de CAMRY, 
modelo EH101, donde se registró el promedio de 3 me-
diciones con la mano dominante, siendo el punto de cor-
te de normalidad > 18kg para mujeres, y > 26 kg para 
hombres.23-28

Los datos fueron recolectados en una hoja de cálcu-

los, utilizando el software Excel 2013. Los análisis esta-
dísticos se llevaron a cabo mediante el software STATA 
(Stata versión 14.0 Corp, College Station, TX, Estados 
Unidos). Las variables categóricas se informaron como 
frecuencias y porcentajes, mientras que las variables con-
tinuas como medianas y rangos intercuartílicos 25%-
75% (RIC 25-75). La comparación de variables categóri-
cas entre grupos se realizó mediante la prueba de la Chi2. 
Los valores de p < 0,05 se consideraron estadísticamente 
significativos. Se utilizó un modelo de regresión logística 
para determinar si las complicaciones (EH, SAE y PBE) 
estaban asociadas con el estado nutricional y la fuerza de 
agarre, ajustando por edad y sexo.

Resultados

La muestra quedó conformada por datos de 129 
pacientes (75,2% sexo masculino y 24,8% femenino), 
mediana de edad: 53 años (RIC 47-60). Las principales 
causas de cirrosis fueron el consumo de alcohol (56,6%), 
NASH (12,4%) y Hepatitis C (HVC) (9,3%). El pronós-
tico de la enfermedad según Child-Pugh fue: A (11,6%); 
B (50,4%); C (38%). (Tabla 1)

El estado nutricional según RFH GA fue: bien nutri-
do (58%), malnutrición moderada (38%) y severa (4%). 
La dinamometría fue normal en el 62,8% y baja en el 
37,2%. La mediana de fuerza de agarre fue 26,3 kg (RIC 
19,5-31,4) (Tabla 1), siendo significativamente menor en 
el sexo femenino (p < 0,0001) (Tabla 2).

En el Gráfico 1, se compara el estado nutricional 
con la escala Child-Pugh, observándose una tendencia 
de asociación (p = 0,096), con lo cual se recategorizó la 
variable estado nutricional, agrupándola en “bien nu-
trido” y “malnutrición”, esta última comprendiendo la 
moderada y severa. De esta manera, se observa una aso-
ciación significativa entre dichas variables (p = 0,048) 
(Gráfico 2).

En el Gráfico 3, se relaciona la fuerza de agarre (nor-
mal/Bajo) con la escala Child-Pugh, observándose igual-
mente una tendencia de asociación (p = 0,086). Por lo 
tanto, se agrupó la muestra en dos categorías “Child A” y 
“Child B/C”. Como resultado, se observó una asociación 
significativa entre variables (p = 0,042) (Gráfico 4).

En el Gráfico 5, se describe la asociación significati-
va entre el estado nutricional y la fuerza de agarre, esta 
última medida en forma categórica (p < 0,001). En la 
Tabla 3, se observa nuevamente la asociación significa-
tiva entre ambas variables, con la diferencia de que la 
dinamometría fue medida como variable numérica con-
tinua (p = 0,0001).

Con respecto a las complicaciones de la enfermedad, 
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el 72,1% de la muestra presentó síndrome ascítico- ede-
matoso (SAE), de los cuales un 47,3% tuvo peritonitis 
bacteriana espontánea (PBE). El 28% presentó hemo-
rragia digestiva variceal (HDAV) y un 22,5%, encefalo-
patía hepática (EH) (Tabla 1). Por medio de un análisis 
multivariado, se observó que una baja fuerza de agarre 
se asocia significativamente con un mayor riesgo de EH 
(aOR: 4,53; p = 0,003), independientemente del sexo, 
la edad y el estado nutricional (Tabla 4). Al analizar 
SAE, se halló que, en el sexo masculino (aOR: 3,71; 
p = 0,005), la presencia de malnutrición (aOR: 3,77; 
p = 0,028) y el Child B/C (aOR: 54,20; p < 0,001) esta-
ban asociados con un mayor riesgo de ascitis, indepen-
dientemente de la edad y la dinamometría (Tabla 5). 

Tabla 2. Mediana de fuerza de agarre según sexo

		 Femenino	 Masculino

Fuerza de agarre (kg) (RIC)	 17,85 (12,8 - 22,45)	 28,7 (24-34,2)

p < 0,0001

Tabla 3. Comparación entre estado nutricional y fuerza de 
agarre

			 Estado nutricional según RFH GA

			  Bien nutrido	 Malnutrición	 Malnutrición 
			   moderada	 severa

	Fuerza de agarre	 29,8 (21,8-35,4)	 24 (17,3-26,5)	 19,5 (14-26)
		 en kg (RIC)

p = 0,0001

Tabla 1. Caracterización de la muestra

			  n = 129

Sexo (M) n (%)	 97 (75,2)

Edad (Mediana) n RIC (25-75)	 53 (47-60)

Causa de cirrosis n (%)
		 Alcohol	 73 (56,6)
		 NASH	 16 (12,4)
		 HVC	 12 (9,3)
		 Alcohol + otras (autoinmune, HVB, HVC)	 12 (9,3)
		 Criptogénica	 8 (6,2)
		 Autoinmune	 6 (4,6)
		 HVB	 2 (1,6)

Child-Pugh n (%)
		 A	 15 (11,6)
		 B	 65 (50,4)
		 C	 49 (38)

Valoración nutricional según RFH-GA n (%)
		 Bien nutrido	 75 (58)
		 Malnutrición moderada	 49 (38)
		 Malnutrición severa	 5 (4)

Fuerza de agarre
		 Mediana	 26,3 (19,5-31,4)
		 Normal n (%)	 81 (62,8)
		 Baja n (%)	 48 (37,2)

Complicaciones de la enfermedad n (%)
		 SAE	 93 (72,1)
		 PBE	 44 (47,3)
		 HADV	 36 (28)
		 EH	 29 (22,5)

M: Masculino; RIC: Rango intercuartil; NASH: esteatohepatitis no alcohólica; 
HVB: hepatitis por virus B; HVC: hepatitis por virus C.

Tabla 4. 

		 Encefalopatía hepática

			  OR crudo (IC 95%)	 p	 OR Ajustado (IC 95%)	 p

Edad	 1,02 (0,98-1,07)	 0,23	 1,01 (0,97-1,06)	 0,457

Sexo (M)	 1,34 (0,5-3,67) 	 0,6	 1,88 (0,62-5,66)	 0,264

Fuerza de agarre baja	 4,65 (1,3-11,21)	 0,001	 4,53 (1,66-12,41)	 0,003

Estado nutricional*	 2,41 (0,1-3,5)	 0,04	 1,19 (0,44-3,20)	 0,732

*: Malnutrición, M: Sexo masculino.

Tabla 5. 

		 SAE

			  OR crudo (IC 95%)	 p	 OR Ajustado (IC 95%)	 p

Edad	 1,01 (0,98-1,05)	 0,481	 1,02 (0,98-1,07)	 0,340

Sexo (M)	 3,85 (1,64-9,00)	 0,002	 3,71 (1,28-10,79)	 0,005

Fuerza de agarre baja	 1,26 (0,56-2,84)	 0,571	 0,55 (0,18-1,70)	 0,300

Estado nutricional*	 4,23 (1,68-10,62)	 0,002	 3,77 (1,15-12,32)	 0,028

Child-Pugh B y C	 58,54 (7,3-469,28)	 0,000	 54,20 (6,43-456,81)	 0,000

*: Malnutrición, M: Sexo masculino.
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Coincidentemente, se obtuvieron similares hallazgos res-
pecto de la PBE, donde el sexo masculino (aOR: 3,63; 
p = 0,021) y la malnutrición (OR: 2,94; p = 0,008) se asociaron 
con mayor riesgo de presentar dicha complicación (Tabla 6). 
Cabe aclarar que, al realizar el análisis multivariado de PBE y 
EH, no se incluyó la escala Child-Pugh debido a que toda la 
submuestra de pacientes pertenecía a la categoría Child B/C.

Por otro lado, se realizó un subanálisis para establecer 
la relación entre el estado nutricional, la fuerza de agarre 
y la causa de cirrosis. Como se observa en la Tabla 7, 
el sexo masculino (aOR: 6,76; p < 0,001) y la malnutri-
ción (aOR: 2,72; p = 0,035) se asociaron en forma signi-
ficativa con la etiología alcohólica, independientemente 
de la edad y la fuerza de agarre.

Gráfico 1. Estado nutricional según Child-Pugh
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Tabla 6. 

		 PBE

			  OR crudo (IC 95%)	 p	 OR Ajustado (IC 95%)	 p

Edad	 1,03 (0,99-1,07)	 0,089	 1,04 (0,99-1,08)	 0,068

Sexo (M)	 3,63 (1,29-10,24)	 0,015	 3,66 (1,22-11,02)	 0,021

Fuerza de agarre baja	 0,95 (0,44-2,01)	 0,886	 0,53 (0,20-1,39)	 0,200

Estado nutricional* 	 2,94 (1,38-6,24)	 0,005	 3,43 (1,39-8,48)	 0,008

*: Malnutrición, M: Sexo masculino.

Tabla 7. 

		 Causa de cirrosis (alcohólica vs otras causas)

			  OR crudo (IC 95%)	 p	 OR Ajustado (IC 95%)	 p

Edad	 0,97(0,94-1,00)	 0,120	 0,97 (0,93-1,00)	 0,132

Sexo (M)	 7,60 (2,97-19,47)	 0,000	 6,76 (2,56-17,88)	 0,000

Fuerza de agarre bajo	 0,75 (0,36-1,53)	 0,427	 0,64 (0,25-1,64)	 0,355

Estado nutricional* 	 2,05 (0,99-4,24)	 0,052	 2,72 (1,07-6,93)	 0,035

*: Malnutrición, M: Sexo masculino.
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Gráfico 2. Estado nutricional agrupado según Child-Pugh
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Gráfico 3. Fuerza de agarre según Child-Pugh
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Discusión

En la actualidad, la bibliografía disponible sobre la 
valoración nutricional en cirrosis es limitada. Histórica-
mente, la valoración global subjetiva (VGS) representaba 
el patrón oro de evaluación nutricional, hasta que, en las 

últimas guías de práctica clínica, se recomendó la apli-
cación del RFH-GA, por ser una herramienta específica 
para hepatopatía crónica, mientras que la VGS presen-
taba una baja correlación con otras mediciones objetivas 
de evaluación nutricional y subvaloraba la pérdida mus-

Gráfico 4. Fuerza de agarre según Child agrupado
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Gráfico 5. Comparación entre estado nutricional y fuerza de agarre
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cular en esta población.3, 29-31 Al respecto, Gottschall 
halló una prevalencia de malnutrición del 84% con el 
RFH- GA (n = 56), mientras que Gunsar describió, 
con el mismo instrumento, 57,2% (n = 222).12, 32 En 
el presente trabajo, la prevalencia de malnutrición es 
del 42%, no hallándose antecedentes estadísticos en la 
población argentina.

Con respecto a la fuerza de agarre, el valor de la me-
diana es 26,3 kg. Este hallazgo es similar al descrito en la 
bibliografía, donde Kumari hace referencia a una media 
de 25,7 kg (+/- 5,9 kg), mientras que la de Hanai es de 
24 kg, representando una fuerza muscular baja en el 40% 
de su muestra.24, 25 Dicho porcentaje fue similar al hallado 
en el presente estudio, que fue de 37,2%. Según el con-
senso europeo, la depleción en la fuerza muscular es con-
siderada “sarcopenia probable”, lo cual, en pacientes con 
cirrosis, se utiliza para estratificar a quienes presentan un 
elevado riesgo de resultados clínicos adversos y progresión 
de enfermedad.18, 33

Hasta la fecha, no se dispone a nivel nacional de cifras 
sobre malnutrición ni medición de fuerza muscular en 
población con cirrosis, con lo cual, el presente estudio 
contribuye a un diagnóstico de situación local. Como li-
mitación, se menciona la subjetividad de la herramienta 
utilizada para la evaluación nutricional (RFH- GA). Si 
bien esta es específica para pacientes con cirrosis hepática, 
presenta la variabilidad tanto de la medición antropomé-
trica como en la estimación del peso seco y evaluación 
de ingesta del paciente. En el presente estudio, hubo una 
asociación significativa entre el RFH-GA y la medición 
de fuerza de agarre. Esta última es una herramienta obje-
tiva, por lo tanto, se infiere que más allá de la subjetividad 
del RFH-GA, habría que centrarse en la experiencia de 
quien aplica dicho instrumento. Al respecto, las guías de 
práctica clínica hacen hincapié en la formación de pro-
fesionales idóneos en el abordaje del paciente con hepa-
topatía crónica, para mejorar la certeza del diagnóstico 
nutricional.

Otra limitante del trabajo fue el tipo de dinamómetro, 
ya que se recomienda el uso del modelo Jamar y en el 
presente estudio se utilizó el Camry. Por último, se men-
ciona la falta de estándares de referencia nacionales sobre 
el punto de corte para categorizar la fuerza de agarre. Se 
utilizaron los recomendados por la Sociedad de Hepato-
logía Japonesa, con la desventaja de ser una población de 
etnia distinta, con una mayor prevalencia de cirrosis por 
HVC, a diferencia de la nuestra, que se relaciona con el 
consumo de alcohol. Según la literatura, el alcohol ten-
dría una mayor influencia en la fisiopatología de pérdida 
de fuerza muscular; sin embargo, en el presente estudio 
no se halló una asociación entre la baja dinamometría y la 

etiología alcohólica (p = 0,35) (Tabla 7). A pesar de dicha 
limitante, se destaca la similitud en kg de fuerza hallado 
26,3 (19,5-31,4) en relación con la bibliografía interna-
cional disponible.28,33

Como se observa en los Gráficos 1 y 3, al asociar las 
variables “estado nutricional” y “fuerza de agarre” con la 
escala Child-Pugh, existe una tendencia en aquellos pa-
cientes con malnutrición moderada/severa y baja dina-
mometría a un peor pronóstico según Child (p = 0,096 
y p = 0,086, respectivamente). Al respecto, Gunsar y col. 
observaron una asociación significativa entre el Child y la 
valoración nutricional, en una muestra de 222 pacientes, 
en donde la malnutrición moderada/severa estaba aso-
ciada con una mayor gravedad de la enfermedad (Child 
B/C).32 Por lo tanto, se decidió reagrupar las variables 
(Gráfico 2) en “bien nutrido” y “malnutrición” (esta últi-
ma comprendiendo la moderada y la severa), hallándose, 
de esta manera, una asociación significativa (p = 0,048). 
Con respecto a la fuerza de agarre y Child, si bien se uti-
lizaron puntos de corte diferentes, Sharma y col. Encon-
traron, en una muestra de 352 pacientes, que aquellos 
con Child B/C presentaron una fuerza de agarre signifi-
cativamente menor.34 Por lo tanto, al observar dicha ten-
dencia en la muestra, se dicotomizaron las categorías de 
Child en “A” versus “B/C”. Como resultado, se halló una 
asociación significativa entre variables. Es esperable que 
aquellos pacientes con mayor severidad de la enfermedad 
(Child C) padezcan malnutrición y sarcopenia. Los au-
tores del presente manuscrito creemos que los esfuerzos 
deberían centrarse en identificar a los pacientes malnu-
tridos con Child A y B, ya que es más difícil pesquisar el 
riesgo en estos estadios, siendo los escenarios de mayor 
importancia para el diagnóstico precoz de malnutrición y 
el inicio de un tratamiento nutricional temprano.

El hallazgo valioso del presente estudio fue la asocia-
ción entre un peor estado nutricional y la sarcopenia pro-
bable. Hanai y col. describieron que aquellos pacientes 
con malnutrición moderada/severa presentaban una me-
dia de dinamometría de 22 kg y 20 kg respectivamente, 
siendo significativamente menor a la media hallada en 
pacientes normonutridos (26 kg) (p = 0,007). En dicho 
estudio, mediante un análisis multivariado (n = 240), es-
tos autores sostuvieron que el RFH-GA era un predictor 
significativo de sarcopenia (OR = 2,47; IC 95% 1,15 - 
5,33) y estaba asociado de manera independiente con una 
mayor mortalidad en población con cirrosis (HR = 1,51; 
IC 95% 1,02 - 2,23).24 Sin embargo, las últimas guías 
europeas nutricionales específicas para hepatopatía cró-
nica no realizan mención al respecto.3, 4 La asociación en-
contrada podría deberse a que el RFH-GA comprende la 
medición de la circunferencia media muscular del brazo 
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nes cognitivas y motoras características de la EH podrían 
afectar el resultado de la medición. En el presente estudio, 
la dinamometría fue efectuada cuando el paciente había 
resuelto el evento agudo de EH.

Con respecto a la HDA, no se analizó dicha com-
plicación ya que la muestra se encontraba sesgada. En 
el nosocomio donde se llevó a cabo el estudio, la mor-
talidad asociada a HDA es elevada. Debido a que los 
pacientes con sangrado variceal requieren cuidados in-
tensivos, es esperable un alto porcentaje de mortalidad 
en esta sala. Este dato no es menor, ya que el estudio ex-
cluye a los pacientes internados en terapia intensiva. Por 
este motivo, se decidió evitar las asociaciones al respecto 
y, en un próximo estudio, incluir a aquellos pacientes 
internados en salas críticas, para acceder a una muestra 
representativa.

Por último, se halló una asociación entre SAE y el es-
tado nutricional. Creemos que este hallazgo es esperable, 
ya que dicha complicación forma parte de la fisiopatolo-
gía de la malnutrición en cirrosis. Por un lado, el exceso 
de líquido abdominal genera saciedad precoz y malestar 
posprandial, lo cual interfiere en la ingesta oral y favorece 
el déficit calórico proteico. Sin embargo, su tratamien-
to, que implica paracentesis evacuadora, provocaría pér-
didas importantes de nutrientes junto con la remoción 
del líquido ascítico, contribuyendo aún más a la deuda 
calórica.37 Con respecto al sexo masculino, no solo el de-
sarrollo de SAE y PBE está asociado a este, sino también 
la etiología alcohólica. Como se observa en la Tabla 7, la 
causa alcohólica también se asoció con mayor riesgo de 
malnutrición. Esto coincide con lo observado en la prác-
tica clínica, donde los pacientes con cirrosis por alcohol, 
mayormente hombres, presentan un estilo de vida carac-
terizado por la falta de contención familiar, un bajo ni-
vel socioeconómico y el difícil acceso a una alimentación 
saludable, sumado al bajo valor nutricional de su dieta, 
al reemplazar alimentos de calidad nutritiva por bebidas 
alcohólicas carentes de nutrientes.

Conclusión

Los autores creemos conveniente combinar ambas he-
rramientas, el RFH- GA y la dinamometría, para identi-
ficar a aquellos pacientes con malnutrición y sarcopenia 
probable. La evaluación nutricional en cirrosis desempe-
ña un papel trascendental en el enfoque terapéutico de la 
enfermedad hepática crónica, debido a su influencia en el 
pronóstico y en la respuesta al trasplante hepático. Llevar 
a cabo una valoración nutricional completa y adecuada 
en esta población puede ser una tarea compleja, por lo 
que se recomienda un abordaje nutricional exhaustivo y 
personalizado.

(CMMB), la cual presenta una buena correlación con la 
masa muscular.3 Este hallazgo representaría un gran apor-
te en la práctica clínica, ya que es bien conocido el valor 
pronóstico negativo asociado con la presencia de sarco-
penia. Sin embargo, una limitante para su medición ruti-
naria es la necesidad de realizar estudios de difícil acceso 
(tomografía o resonancia que dispongan de un software 
específico), lo que limita su viabilidad en la práctica clíni-
ca. Si bien la dinamometría mide un solo componente de 
la sarcopenia, la fuerza, en la actualización del consenso 
EWSGP tuvo una mayor relevancia su medición, debido 
a que es un predictor de “sarcopenia probable”.18 Más allá 
de la ventaja en la simplicidad de efectuar su medición, 
está descrito que la alteración en la funcionalidad muscu-
lar sucede en forma previa a la depleción anatómica, lo 
cual es un beneficio para poder pesquisar el deterioro y 
rápidamente implementar un tratamiento nutricional de 
reversión. Cabe aclarar que, si bien no es el estándar de 
oro, podría haberse evaluado la masa muscular mediante 
la CMMB, y de esa forma obtener un diagnóstica de sar-
copenia. De hecho, en nuestra rutina hospitalaria sí uti-
lizamos la CMMB para medir la masa muscular. Debido 
a que el presente trabajo tuvo como objetivo comparar la 
asociación entre dos herramientas diferentes, el RFH-GA 
y la dinamometría, se decidió no diagnosticar sarcopenia 
mediante CMMB y baja fuerza de agarre. Al incluir la 
CMMB como componente de sarcopenia, podría interfe-
rir en su asociación con el RFH- GA, ya que esta última 
también incluye la medición de la CMMB.

Por su parte, la fuerza muscular es considerada un 
predictor de mayor incidencia de complicaciones de la 
enfermedad, principalmente ascitis, PBE y EH.34 En el 
presente trabajo, una fuerza de agarre baja se asoció sig-
nificativamente con un mayor riesgo de presentar EH 
(aOR: 4,53; p = 0,003), independientemente del sexo, la 
edad y el estado nutricional. Este hallazgo coincide con lo 
ampliamente descrito en la literatura. En cirrosis, es bien 
conocido el efecto de la hiperamonemia como desencade-
nante de EH, debido a que la eliminación de amoníaco 
vía síntesis de urea se encuentra disminuida. En este esce-
nario, el tejido muscular ocuparía un rol central, por con-
tribuir a la eliminación de amoníaco mediante la síntesis 
de glutamina. Aunque esta ruta metabólica no da por re-
sultado final la eliminación de amonio, se ha propuesto 
que la sarcopenia podría tener implicancias relevantes en 
favorecer la hiperamonemia. Además, el catabolismo pro-
teico muscular generaría mayor glutamina al medio, la 
cual es drenada a intestino y riñón, contribuyendo aún 
más al aumento de disponibilidad de amoníaco corpo-
ral.35, 36 En nuestra experiencia, es una limitante la me-
dición de la fuerza muscular, debido a que las alteracio-
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