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Suplemento

DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion segun las posibilidades de aplicacion de los resultados: Proyecto de
investigacion aplicada, donde se valoraron los efectos de la desnutricion en los pacientes
cirroticos y sus implicaciones en la evolucion de la enfermedad.

Tipo de estudio: Estudio observacional, longitudinal, prospectivo. Se incluydé un
componente retrospectivo para la obtencion de variables selectas relevantes para la presente
investigacion.

Periodo y lugar donde se desarrolla la investigacion: La investigacion se ejecutd en 2
sitios diferentes, a saber: el Instituto de Gastroenterologia, y el Servicio de Gastroenterologia del
Hospital Clinico quirurgico “Hermanos Ameijeiras”, durante el periodo comprendido entre
Enero del 2005 y Enero del 2009.

Universo y muestra: El universo estuvo constituido por los pacientes cirrdticos de diferentes
causas, atendidos en las consultas de Hepatologia de las instituciones participantes, y las areas de
hospitalizacion de las mismas.

El disefio muestral se calculé como sigue: Se considerd que durante el tiempo estimado para
ejecutar la investigacion, la amplitud de la poblacién cirrética atendida fuera (como promedio)
de 600 pacientes, con una precision deseada del 5%, una prevalencia esperada del 50%, un efecto
de disefio de 1.00, y un intervalo de confianza del 95%. En consecuencia, la amplitud de la
muestra a seleccionar fue calculada en 235 casos. Fue interés del investigador que al menos un
10% de la muestra calculada fuera evaluada en un centro externo, lo cual fue realizado por los
especialistas designados en el Servicio de Gastroenterologia y el Grupo de Apoyo Nutricional
del Hospital “Hermanos Ameijeiras”.

Criterios de inclusion: Se incluyeron en la presente investigacion todo paciente que cumplio
los siguientes criterios de inclusion: Cirrosis hepatica diagnosticada por laparoscopia, biopsia
hepatica o ecografia abdominal; Adultos con edad igual o mayor de 20 afios; y Conformidad por
escrito para participar en la investigacion.

Criterios de exclusion: Se excluyeron: Embarazadas, Pacientes que se negaron a continuar
su seguimiento en el proyecto, Evidencia de descompensacion de la enfermedad, referida en el
periodo comprendido entre seis meses y 15 dias anteriores a su captacion en el estudio; Pacientes
con alguna limitacioén para la obtencion de datos utiles en el interrogatorio o el completamiento
de las pruebas antropométricas (tales como enfermedad psiquiétrica o perturbacion psicosocial
conocida y discapacitados); Pacientes con enfermedades neoplasicas malignas conocidas
previamente; Pacientes con intervenciones clinicas que modificaran de forma intencionada el
estado nutricional, como el tratamiento con medicamentos antivirales, la abstinencia alcoholica y
el tratamiento con suplementos nutricionales.

METODOS

Registro de datos: Se confecciono6 una ficha de recoleccion para cada paciente con los datos
obtenidos de la Historia clinica, donde se constataron datos demograficos, problemas de salud,
procederes diagndsticos completados (y que incluyeron estudios bioquimicos, imagenologicos,
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endoscopicos, laparoscopicos e histologicos); la evolucion hasta ese momento, las incidencias
durante el tiempo de observacidén; junto con la condicion del paciente al cierre de la
investigacion. Esta ficha se muestra en el Anexo 2 de este trabajo. Con los datos aportados por
las historias clinicas, y los estudios complementarios realizados, se clasifico el estadio de la
enfermedad cirrética segiin el modelo Child-Pugh,’ tal y como se expone en el Anexo 3 de este
trabajo. De cada paciente se obtuvo un perfil antropométrico completo, tal y como se muestra en
el Anexo 4. La ESG se aplicod para establecer el estado nutricional del enfermo cirrotico.” El
modelo aplicado de la ESG se muestra en el Anexo 5.

Los datos sobre la evolucion de los casos se obtuvieron de las historias clinicas ambulatorias
y hospitalarias. En el caso de los pacientes que fallecieron durante la estadia hospitalaria, se
obtuvieron la fecha y la causa de la muerte de los documentos clinicos institucionales. Si ello no
fue posible debido a la imposibilidad de visitar la institucion en cuestion, los datos se obtuvieron
mediante entrevista de los familiares mas cercanos.

Evaluacion clinica subjetiva del estado nutricional: La evaluacién clinica del estado
nutricional se efectu6 mediante la ESG segin la metodologia establecida en el PNO
Procedimiento Normalizado de Operacion redactado por el GAN Grupo de Apoyo Nutricional
del Hospital “Hermanos Ameijeiras™ . Esta guia establece las pautas para el examen de cada uno
de los acapites de la ESG.

La evaluacion subjetiva global consistido en un interrogatorio estructurado que registrd los
elementos subjetivos del estado nutricional presentes en el cuadro clinico del paciente durante
los ultimos seis meses, junto con un examen fisico global:

Peso Peso habitual
Pérdida de peso en los tltimos seis meses
Pérdida de peso en las tiltimas dos semanas
Porcentaje de pérdida de peso

Ingesta alimenticia respecto a la habitual Alteraciones en la ingesta
Para qué tipo de dieta

Sintomas gastrointestinales presentes por mas de 15 Vomitos

dias Diarreas
Disfagia
Nauseas
Falta de apetito
Dolor abdominal

Capacidad funcional Disminucién de la capacidad funcional
Para qué tipo de actividad

Diagnostico principal y su relacion con las Se considerd a todos los pacientes con estrés bajo
necesidades nutricionales justificado por la enfermedad de base
La presencia de estrés moderado/elevado se
estableci6 segin se afiadieran las complicaciones
de la enfermedad, y la gravedad de las mismas

" PNO Procedimiento Normalizado de Operacion 2.011.98. Evaluacién subjetiva global del estado nutricional del
paciente hospitalizado. Manual de Procedimientos. Grupo de Apoyo Nutricional. Hospital Clinico quirtrgico
“Hermanos Ameijeiras”. La Habana: Segunda Edicion: 2002.
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Examen fisico Pérdida de grasa subcutanea en triceps y torax
Pérdida de masa muscular en cuadriceps, deltoides
y temporales
Edemas en tobillos
Edemas en el sacro
Ascitis

El paciente cirrotico se asignd a cualquiera de tres categorias nutricionales independientes,
segun el analisis integrado de los resultados del interrogatorio y el examen fisico, y lo
establecido en las guias de la AEEH Asociacion Espafiola para el Estudio de las Enfermedades
del Higado.” La clasificacién nutricional segiin la ESG fue: (A): Bien nutrido: Peso estable (o
incrementado), Ausencia de restriccion (o minima, si presente) en la ingesta alimentaria,
Ausencia de sintomas clinicos, Cambios minimos de la funcion, Examen fisico normal; (B):
Moderadamente desnutrido/Sospechoso de desnutricion: Pérdida de peso, Reduccion de las
ingestas alimentarias, Presencia de sintomas clinicos, Cambios funcionales, Ausencia de cambios
(o minimos si presentes) en la masa corporal; (C) Gravemente desnutrido: Reduccion evidente
del peso corporal, las ingestas alimentarias, la capacidad funcional y la masa corporal.

Evaluaciéon antropométrica: Las mediciones antropométricas se realizaron en la consulta de
captacién del paciente, segin las pautas establecidas’. El perfil antropométrico nutricional
incluy6: Estatura (E) en m, Peso (P) en Kg, Indice de masa corporal (IMC) (= P/E’) en Kg/mz,
Circunferencia del brazo (CB) en cm, Pliegue cutaneo tricipital (PCT) en mm, y Pliegue cutaneo
subescapular (PCSE) en mm. Los pacientes con edades menores de 60 afios fueron catalogados
como “No Desnutrido” ¢ “Desnutrido” de acuerdo con el valor del indicador, y segun los puntos
de corte definidos en las referencias consultadas para pliegues grasos y CB.'"'® En el caso
particular de los pacientes con edades > 60 afios, el estado nutricional se evalud siguiendo las
recomendaciones establecidas por la OMS Organizacion Mundial de la Salud para estas
edades.'™ Se utilizaron las referencias antropométricas para adultos mayores de la Encuesta
Nacional sobre Examenes de Salud y Nutricion de los Estados Unidos (del inglés NHANES 111
National Health And Nutrition Examination Survey III), las que se fijaron en el percentil 10
seglin el sexo y el grupo etario.'” Los puntos de corte referidos se representan en el Anexo 6 de
este documento. En la evaluacion antropométrica se utilizaron una balanza (pesa), tallimetro, una
cinta métrica, y un calibrador de pliegues grasos HOLTAIN (HOLTAIN Ltd, Crymych, United
Kingdom), todos debidamente calibrados.

Evaluacion nutricional integral: El estado nutricional del cirrdtico constituy6 la variable
principal del estudio, y fue definido mediante la combinacion de dos componentes: uno aportado
por la ESG y otro por la antropométrica. El resultado obtenido fue denominado como
“evaluacion nutricional integral”. La evaluacion integral incorporo los resultados de la ESG y la
combinacion de dos de los indicadores antropométricos: (CB+ PCT) ¢ (CB + PCSE). Se clasifico
al paciente como: Bien Nutrido: Categoria A de la ESG + Indicadores antropométricos normales,
o Categoria A de la ESG y valores andmalos de uno solo de los indicadores antropométricos (sea
éste CB, PCT o PCSE); y Desnutrido: Categoria A de la ESG + (CB + PCT) o (CB + PCSE)

¥ Diaz Sanchez ME. Manual de técnicas antropométricas para estudios nutricionales. INHA Instituto de Nutricion e
Higiene de los Alimentos. La Habana: 2005.
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anormales; o Categoria B o C de la ESG, independientes del estado de los indicadores
antropométricos.

Complicaciones de la cirrosis hepatica: Se consideraron las complicaciones propias de la
enfermedad cirrética; y los criterios diagnosticos considerados a los efectos del estudio fueron
seleccionados de acuerdo a lo establecido en las guias de la AEEH:'% Ascitis: Coleccién liquida
situada dentro de la cavidad peritoneal diagnosticada por el examen fisico y/o ecografia
abdominal; Sangrado digestivo alto: Toda hemorragia digestiva alta, evidenciada mediante
hematemesis o melena, y que fuese originada por rotura de vérices esofagicas, gastricas 6 ectasia
vascular difusa géastrica, corroborada mediante endoscopia del tracto digestivo superior;
Encefalopatia hepatica: Manifestaciones neuropsiquidtricas no atribuibles a otra enfermedad
organica demostrable; Peritonitis bacteriana espontanea: Infeccion bacteriana del liquido
ascitico en ausencia de foco infeccioso intra-abdominal, diagnosticada de un recuento de
neutrofilos en el liquido ascitico > 250/mm’, con o sin cultivo positivo; Sindrome hepatorrenal:
Presencia de todos los criterios diagndsticos mayores: Creatinina sérica > 133 pmol/L en
ausencia de choque, infeccion bacteriana, pérdida de liquidos o consumo de medicamentos
nefrotdxicos; y que no mejora tras la suspension de diuréticos y expansion del volumen
plasmatico con 1.5 litros de un expansor especificado; Proteinuria < 500 mg/dia; y ausencia de
alteraciones ecograficas sugestivas de uropatia obstructiva o enfermedad renal parenquimatosa;
Carcinoma hepatocelular: Segin los criterios no invasivos para el diagndstico de esta entidad
establecidos en las guias practicas de la Asociacion Norteamericana para el Estudio de las
Enfermedades Digestivas (del inglés AASLD American Association for the Study of Liver
Diseases)* y la Asociacion Europea para el Estudio de las Enfermedades Hepaticas (del inglés
EASL European Association for the Study of Liver Diseases)’. A los efectos de esta
investigacion: toda lesion focal hepatica con vascularizacion tipica, > 2 cm, diagnosticada por
dos estudios dindmicos de imagenes.

Se registraron todas las complicaciones presentes en los pacientes del estudio, pero se debe
hacer notar que varias de ellas pudieran presentarse en el mismo paciente. En el momento de la
captacion 45 pacientes (28.6% de la muestra) presentaban complicaciones propias de la
enfermedad cirrotica, y que se desarrollaron en el periodo contemplado para la inclusion en el
estudio. De los anteriormente citados, 26 presentaron ascitis, asociado a encefalopatia hepatica
en 8 de ellos, peritonitis bacteriana espontdnea en 7, y sangrado digestivo alto en otros 7. El
carcinoma hepatocelular y el sindrome hepatorrenal fueron diagnosticados en el transcurso de la
evolucion en el estudio. La mediana de tiempo para el desarrollo de complicaciones en el resto
de los pacientes (71.4%) fue de 8 meses (rango: 1 — 22 meses).

Para el analisis del comportamiento de los predictores nutricionales de complicaciones de la
CH fueron considerados exclusivamente los elementos subjetivos obtenidos de forma
retrospectiva (esto es, en cualquier momento de los ultimos seis meses) mediante el
interrogatorio del paciente. Se consideraron los cambios en el peso, las alteraciones en la ingesta
alimenticia respecto a la habitual, la presencia de sintomas gastrointestinales, y las alteraciones
de la capacidad funcional. Los elementos relativos al examen fisico e indicadores
antropométricos no fueron incluidos en este andlisis, ya que pudieron estar sesgados por los

! Bruix J, Sherman M. Management of Hepatocellular Carcinoma. AASLD practice guideline. Hepatology. 2005;42
(5): 1208-36.

% Bruix J, Sherman M, Llovet JM, Beaugrand M, Lencioni R, Burroughs AK et al. Clinical Management of
Hepatocellular carcinoma: Conclusions of the Barcelona-2000 EASL conference. J Hepatol 2001;35:421-30.
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efectos propios de la descompensacion de la enfermedad hepatica, especificamente en aquellos
pacientes que ya estaban complicados en el momento de la captacion.

Evaluacion del estado nutricional como predictor de supervivencia: El periodo de
observacion usado para calcular la supervivencia del enfermo cirrotico comenzd con el
reclutamiento del individuo, y concluyd con el cierre del estudio. La mediana de observacion fue
de 9 meses, con un rango de 1 — 24 meses (X £ s = 9.9 £ 7.1 meses; error tipico de la media =
0.4). El seguimiento prospectivo de los pacientes permitié identificar la posible influencia de la
desnutricion, establecido por la evaluacion nutricional integral, en la supervivencia del paciente
cirrético. Los elementos nutricionales considerados para el andlisis de los predictores de
supervivencia fueron la categoria de la ESG, y los valores de la CB, el PCT y PCSE.

PROCEDIMIENTOS

Organizacion del estudio: Los pacientes fueron evaluados por tres investigadores de
reconocida experiencia en la evaluacion nutricional de pacientes con enfermedades cronicas.
Esta evaluacion incluyd la confeccion de la ESG, realizada por dos de ellos en la consulta
externa; seguida a continuacion de las mediciones antropométricas, efectuadas por el
nutricionista en el Departamento de nutricion. Para disminuir los sesgos relacionados con el
registro de datos, la ESG se realizo por los investigadores trabajando en locales independientes, y
los resultados se conmutaron al final de la investigacion. La concordancia entre observadores en
la aplicacion de la ESG fue de 0.88 [IC 95% = 0.76 — 0.99; p > 0.05]. Para minimizar la
variabilidad intra-observador en la toma de mediciones antropométricas, se promediaron tres
medidas tomadas de forma consecutiva.

En la consulta de reclutamiento del paciente para el presente estudio se indicaron los estudios
complementarios, que fueron realizados en el Servicio de Laboratorio clinico de la institucion
participante, y los resultados fueron recogidos y analizados en las consultas de seguimiento. El
estudio endoscopico se realizdo con el videoendoscopio EVIS LUCERA 260 (OLYMPUS,
Japon), en el Departamento de Endoscopia de acuerdo a los procedimientos Vigentes**. El
diagnostico endoscopico de las varices esofagicas (sin importar el tamafo) se emitid segun las
recomendaciones establecidas.”™ Las ecografias abdominales fueron realizadas con el equipo de
ultrasonido ALOKA 4000 (ALOKA, Estados Unidos) con Doppler a color y pulsado en el
Departamento de ultrasonido.

La clasificacion final del estado nutricional del enfermo cirrdtico se emitié con la evaluacion
nutricional integral conmutando los resultados de la ESG y los indicadores antropométricos, los
que se reflejaron en la historia clinica del paciente. Esta evaluacion solo se efectio a la captacion
del paciente en el estudio. Los pacientes reclutados fueron consultados cada tres meses para
seguimiento clinico, por un periodo maximo de observacion de 24 meses. La historia clinica fue
evaluada al final del periodo de observacion, y se compil6 toda la informacion necesaria a los
efectos del estudio.

Seleccion de las variables: Las variables demograficas y clinicas seleccionadas en la
investigacion, y los niveles de respuesta de las mismas, se resumen en la Tabla 5. Las

™ Hernandez H. Manual de Endoscopia digestiva superior diagnéstica. Editorial Ciencias Médicas. La Habana:
2008.

T Albillos A, Bosch J, Garcia C, Moitinho E, Ruiz L. Hipertension portal. En: Gastroenterologia y Hepatologia
(Editores: Berenguer J, Berenguer M, Ponce J, Prieto M, Sala T). Tercera Edicion. Harcourt. Madrid: 2002. pp. 749.
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determinaciones hematoldgicas y bioquimicas realizadas fueron: Tiempo de Protrombina,
Bilirrubina, Colesterol, Albimina y Creatinina. Estas determinaciones se hicieron segun las
técnicas y procedimientos establecidos en el Servicio de Laboratorio Clinico de la institucion.*
Los rangos de referencia para estas determinaciones bioquimicas se muestran en el Anexo 7 de
este documento.

Tabla 5. Variables empleadas en la presente investigacion, y niveles de respuesta.

Variables Niveles de respuesta
Edad o Afios de edad
Sexo e Masculino (&)
e Femenino (9)
Causa de la cirrosis e Viral: VHB, VHC, VHB + VHC, VHB +

alcohol, VHC + Alcohol

e Alcoholica*

¢ Otras: Autoinmunes (HAI, CBP), Criptogénica,
Enfermedad de Wilson, Hemocromatosis
hereditaria, Hepatitis toxica

Estadio Child-Pugh de progresion de la e A: Compensado

enfermedad hepética e B: Moderadamente descompensado
¢ C: Gravemente descompensado

Complicaciones: Eventos ocasionados por la o Ascitis

propia enfermedad, que obligaron a adoptar e Sangrado digestivo alto

nuevas acciones terapéuticas e Encefalopatia hepatica

e Peritonitis bacteriana espontanea
¢ Sindrome hepatorrenal
e Carcinoma hepatocelular
Condicion al egreso: Condicion del paciente al e Vivo
final del periodo de observacion e Fallecido

* Definido como el consumo diario, durante mas de 10 afios, de: Hombres: > 80 gramos de etanol;
Mujer: > 60 gramos.

CBP: Cirrosis biliar primaria. HAI: Hepatitis autoinmune. VHB: Virus de la hepatitis B. VHC: Virus
de la hepatitis C.

Métodos estadisticos: Los datos fueron procesados mediante el programa SPSS version 15.0
(SPSS Inc., Pensylvania, Estados Unidos). El andlisis descriptivo de los datos se realizd
mediante la media, la desviacion estandar (DE), y el intervalo de confianza para la media y la
mediana, en el caso de las variables cuantitativas. Para las de tipo cualitativo, se emplearon las
frecuencias absolutas relativas, y los porcentajes. En todos los analisis se consideré un nivel de
significacion del 5%. Se utiliz6 la prueba “t” de Student para la comparacion de dos muestras
independientes en los casos en los que las variables tuvieran una distribucion normal. Si el caso
fuera que las variables no siguieran una distribucién normal, se aplic la prueba de U de Mann-

* Manual de organizacion y procedimientos del Laboratorio Clinico. Instituto de Gastroenterologia. Ciudad de La
Habana: 2005.
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Whitney. El acuerdo inter-observador en la aplicacion de la ESG se investigé mediante el indice
de concordancia de Kappa.

Para identificar los indicadores simples del estado nutricional que mas le aportaron a la
“evaluacion nutricional integral” se realizd una regresion logistica binaria (método por pasos
hacia adelante), y se adoptd un intervalo de confianza (IC) al 95%. La evaluacion nutricional
integral se tomo6 como variable dependiente, mientras que como covariables se utilizaron todos
los indicadores contenidos en la ESG, junto con los antropométricos (CB/PCT/PCSE). Estas
variables fueron todas categoricas.

Las asociaciones entre el estado nutricional del cirrdtico y las variables demograficas y
clinicas (sexo/edad/causa de la enfermedad/estadio Child-Pugh de progresion de la enfermedad),
y las complicaciones observadas y la condicion al egreso, fueron realizadas mediante el analisis
de tablas de contingencia y la aplicacion de tests basados en la distribucion ji-cuadrado; y el
célculo de los estadigrafos de Mantel-Haenszel; y el riesgo bajo la forma de la razon de
disparidades (del inglés OR odds-ratio).

El valor pronostico de los elementos de la evaluacion clinica o subjetiva en la aparicion de
complicaciones fueron analizados mediante la regresion de Cox univariada y multivariada
(método por pasos hacia adelante). Se consideraron en este analisis el tiempo, el estado definido
por la presencia de complicaciones, y como covariables los indicadores del interrogatorio
contenidos en la ESG.

La supervivencia fue analizada mediante las curvas de Kaplan-Meier construidas seguin el
método de Log-Rank segin Mantel-Cox. Para identificar los elementos de la ESG que se
relacionaron de forma significativa con condicion al egreso, se realizdé un analisis univariado
mediante la regresion de Cox (método por pasos hacia delante), adoptando un IC al 95%. Se
consideraron en este analisis el tiempo, el estado definido por la presencia de fallecimiento y
como covariables todos los indicadores contenidos en la ESG.

Los elementos relacionados con el estado nutricional (ESG y antropométricos) fueron
analizados junto a los reconocidos como predictores de supervivencia: estadio Child-Pugh, causa
de la enfermedad y complicaciones; junto con las analiticas: creatinina, bilirrubina, albumina,
colesterol y tiempo de protrombina. Este analisis fue realizado mediante la regresion de Cox
(método introducir) y se adopt6 un intervalo de confianza (IC) al 95%. El sexo y la edad fueron
consideradas variables de confusion, por lo que se introdujeron en el modelo multivariado para
ajustarlas o controlarlas.

Aspectos éticos del estudio: La investigacion se realizo seglin los preceptos establecidos en
el Codigo Internacional de Etica Médica,'”” y los que competen a las investigaciones biomédicas
en humanos contemplados en la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18" Asamblea de la
Asociacion Médica Mundial en Junio de 1964, y enmendadas en los afios 1975, 1983, 1989,
1996 y 2000; junto a las notas de clasificacion agregadas en el afio 2002 y 2004.'”® Toda la
informacion utilizada en el estudio se conservo bajo el principio de maxima confiabilidad, y solo
se empled con fines cientificos. en ninglin caso se reflejo la identidad de las personas.

Para la realizacion del examen clinico, la evaluacion subjetiva del estado nutricional y las
mediciones antropomeétricas; asi como la obtencion de muestras de sangre para los estudios de
laboratorio, se solicitd de los pacientes el consentimiento por escrito (segun la pauta expuesta en
el Anexo 8), tratado en un medio adecuado y con el nivel de privacidad requerido para estos
fines.

La seleccion de los medios diagnosticos que se indicaron se concibio bajo los principios de la
maxima beneficencia, y se tuvo en cuenta el precepto de no hacer daio, las pautas
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internacionales y nacionales establecidas, y la accesibilidad material. La toma de medidas y
muestras de sangre se realizaron bajo los principios de méxima seguridad para el paciente y el
personal de salud. En todos los casos los pacientes resultaron beneficiados, toda vez que se les
realizé un examen clinico, nutricional y de laboratorio que posibilitaron confirmar o establecer
su diagnostico y estadio. El protocolo de investigacion recibié una revision previa, y aprobacion
definitiva por el Comité de ética y el Consejo cientifico del Instituto de Gastroenterologia.

A modo de resumen de esta seccion, se puede decir que se realizd un proyecto de
investigacion aplicado que valoro los efectos de la desnutricion en los pacientes con CH y sus
implicaciones en la evolucion de la enfermedad, disefiado como un estudio observacional,
longitudinal, prospectivo con un componente retrospectivo, y realizado basicamente en el
Instituto de Gastroenterologia durante el periodo comprendido entre Enero del 2005 y Enero del
2009. Integraron la investigacion 355 pacientes cirrdticos de diversas causas (viral
predominantemente), en su mayoria en estadio A Child-Pugh de progresion de la enfermedad,
con una edad promedio de 55.4 afios, y una proporcion paritaria hombre/mujer. Se defini6 como
prueba de referencia para el diagndstico nutricional la “evaluacion nutricional integral”, que
reuni6 elementos subjetivos junto con antropométricos basicos como la CB, PCT y PCSE. Los
indicadores subjetivos contemplados en la ESG del estado nutricional fueron: el peso, la ingesta
alimenticia respecto a la habitual, la presencia de sintomas gastrointestinales presentes por mas
de 15 dias, el estado de la capacidad funcional, el diagndstico principal y su relacién con las
necesidades nutricionales, y los resultados del examen fisico. Se seleccionaron las variables
demograficas y clinicas: edad, sexo, causa de la CH, estadio de la enfermedad definido por la
clasificacion de Child Pugh, las complicaciones y la condicion al egreso (vivo/fallecido), junto
con las analiticas: creatinina, bilirrubina, albumina, colesterol y tiempo de protrombina. Se
tomaron en consideracion las asociaciones entre la desnutricion y las variables demograficas y
clinicas, asi como las caracteristicas nutricionales de los pacientes que sufrieron complicaciones
propias de la enfermedad cirrdtica y la supervivencia acorde a su estado nutricional. Se aplicaron
modelos de regresion logistica para determinar los elementos subjetivos y antropométricos que
mas le aportaron a la evaluacion nutricional integral asi como los mas afectados en los que se
complicaron y fallecieron. De igual forma se determin¢ si la desnutricion constituia un predictor
independiente de supervivencia en los pacientes con CH. A todos los pacientes se les solicitod el
consentimiento por escrito tratado en un medio adecuado y con el nivel de privacidad requerido
para estos fines.



