= UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

: $ ° CAYETANO HEREDIA MEDICINA

& "
&, S

Sarcopenia y fragilidad como factores asociados a curso clinico
desfavorable en pacientes con cirrosis hepatica en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo de enero a junio
del 2025

Sarcopenia and frailty as factors associated with an unfavorable
clinical course in patients with liver cirrhosis at the Arzobispo
Loayza National Hospital from January to June 2025

PROYECTO DE INVESTIGACION PARA OPTAR POR EL
TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
GASTROENTEROLOGIA

AUTOR

ENRIQUE ALONSO ESTRADA FALLA
ASESOR

JORGE LUIS GARAVITO RENTERIA

LIMA — PERU
2025



£ evitumitin.com/app/carta/es/?lang = eséis=1810=27311268848w=11515622686r0=103

) turnitin

B igina1deto

a3

07palabras @ 166% @

< 1 de 362: ENRIQUE ALONSO ESTRADA FALLA

Simiftud 2w Marcas de alerta

UNIVERSIDAD PERUANA' Facultad de
" CAYETANO HEREDIA MEDICINA

Sarcopenia y fragilidad como factores asociados a curso clinico
desfavorable en pacientes con cirrosis hepitica en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo de enero a junio
del 2025

Sarcopenia and frailty as factors associated with an unfavorable
clinical course in patients with liver cirrhosis at the Arzobispo
Loayza National Hospital from January to June 2025

PROYECTO DE INVESTIGACION PARA OPTAR POR EL
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
GASTROENTEROLOGIA

AUTOR
ENRIQUE ALONSO ESTRADA FALLA
ASESOR
JORGE LUIS GARAVITO RENTERIA

LIMA - PERU
2025

>

Informe estndar ©

13

Informe en inglés no disponible Wi eturmacsin

20% Similitud

estanda
Vercusta >
Fuentes

r

= fawros.

Mo s et salspases @ 00

1 internet
hdl.handle.net

12 1 o

oes do

B2 Internet
repositorio.upsjb.edu.pe

1= ¢ Bogquesde

B3 internet
repositario.usmp.edu pe

B4 nterner

pesquisa.bsalud.org
1= 3 oguesde

Bs

Internet

2
B
)

paistea que
B e e

(%)

patatea que
L Jemeis

(%]

potabra que
Lo

%

EY

%

Mostrar escritorio



2. RESUMEN

La cirrosis hepatica es responsable de aproximadamente un millén de muer-
tes alrededor del mundo. Esta condiciona a una disminucién de la masa magra de-
bido a una menor ingesta de proteinas, disminucion de sintesis de musculo y au-
mento del catabolismo, lo que provocaria sarcopenia.
El objetivo principal es establecer la asociacion entre la sarcopenia y fragilidad con
una evolucién clinica desfavorable en pacientes con cirrosis hepatica, entendido
como un mayor numero de hospitalizaciones y complicaciones asociadas (ascitis,
encefalopatia hepatica, sangrado variceal). Este es un estudio observacional anali-
tico transversal de cohorte retrospectiva por revision de historias clinicas de 254
pacientes con cirrosis hepatica atendidos en el servicio de gastroenterologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza desde enero 2025 a junio 2025.
Se recolectaran los datos demograficos, bioquimicos e imagenolégicos de los pa-
cientes que cumplan con los criterios de seleccion. El céalculo de la Sarcopenia se
determinara mediante la medicion del indice de masculo esquelético en la zona
lumbar L3 del estudio tomogréafico de los mismos. Con respecto a la evaluacion de
fragilidad, tenemos que el “Liver Frailty Index” (LFI, por sus siglas en inglés) es
un método de diagndstico de fragilidad especifico, y comprende de tres pruebas
basadas en el rendimiento (fuerza prensora, soporte en silla y prueba de equilibrio).
Las variables cuantitativas se expresaran en medianas y rangos intercuartilicos. Las
variables cualitativas se reportardn mediante proporciones. El andlisis estadistico
estara sustentado mediante la utilizacion del programa informatico RStudio version
4.2.1.

Palabras claves: cirrosis hepatica, sarcopenia, fragilidad



3. INTRODUCCION

La cirrosis hepética es responsable de aproximadamente un millén de muer-
tes alrededor del mundo (1). En los altimos 30 afios, la prevalencia de cirrosis des-
compensada en América Latina aumentd un 54,8% (2). Nuestro pais no es ajeno a
ello, y la enfermedad hepatica crdnica representa un mayor riesgo de readmision
hospitalaria. Dentro de los factores asociados a la morbilidad en pacientes con ci-
rrosis hepatica se encuentra la sarcopenia, con una prevalencia cercano al 70%, es-
pecialmente en varones (3,4).

La cirrosis hepatica condiciona a una disminucion de la masa magra debido
a una menor ingesta de proteinas, disminucion de sintesis de musculo y aumento
del catabolismo, lo que provocaria sarcopenia (5). En comparacion con la definicion
geriatrica quienes consideran la disminucién de funcion muscular y la masa mus-
cular para definir la sarcopenia, en pacientes con cirrosis hepatica definimos sarco-
penia como la disminucion progresiva y generalizada del musculo esquelético y la
fragilidad se define como la representacion fenotipica de la funcién contractil mus-
cular alterada (6-8). La pérdida de la funcion muscular puede llevar a disminucion
de masa muscular o viceversa, sin embargo, en algunas ocasiones pueden presen-
tarse de manera aislada. Un estudio previo describié que la prevalencia de sarcope-
nia y fragilidad en cirrosis es de 40-70% y de 13-18% respectivamente (9).

La desnutricion que provoca sarcopenia y fragilidad, en el paciente cirrotico
son factores asociados a caidas, fracturas, mayor morbilidad y mortalidad, en com-
paracion con los pacientes sin sarcopenia (3). Otro estudio, de tipo observacional
retrospectivo, encontré que la pérdida muscular se asocia a una tasa de mortalidad

mas alta, una estancia hospitalaria prolongada y un incremento del costo en salud



frente a los pacientes que no presentan pérdida muscular (10). Asimismo se ha de-
mostrado una sobrevida a 1, 3 y 5 afios en pacientes con cirrosis y sarcopenia de
76,6%, 64,4% Yy 45,3% respectivamente, a diferencia de los pacientes sin sarcope-
nia, la cual fue de 93,4%, 82% y 74,2% respectivamente (11). Igualmente, la sar-
copenia aumenta el riesgo de complicaciones de la hipertension portal como ence-
falopatia hepatica, sangrado gastrointestinal, infecciones y mayor nimero de hos-
pitalizaciones (4,12,13).

Existen varios métodos para evaluar la sarcopenia, siendo la tomografia
computarizada el mas utilizado. Con este método, se puede realizar la medicion del
indice de musculo esquelético (SMI) en la zona lumbar L3, método considerado
como el mas preciso y reproducible para evaluar la masa muscular en pacientes con
cirrosis hepatica. Se evaluaran en L3 los siguientes musculos: el psoas, el cuadrante
lumbar, el transverso abdominal, el erector de la columna, los oblicuos externos e
internos y el recto abdominal, se identificaran y demarcaran utilizando umbrales de
la unidad de Hounsfield (HU) de -29 a +150. Luego se mediran las areas de la sec-
cion transversal (cm?) y esta se normaliza para la altura del paciente (m?), realizando
una division del area total medida dividida por la altura del paciente en metros al
cuadrado hallando L3-SMI. Se definira sarcopenia en hombres si se obtiene un va-
lor de <50 cm?m? y en mujeres: <39 cm?/m? (14,15,19). Con respecto a la eva-
luacion de fragilidad, tenemos el “Liver Frailty Index” (LFI) el cual es un método
de diagnostico de fragilidad validado y especifico para pacientes con cirrosis hepa-
tica. Este indice comprende tres pruebas basadas en el rendimiento: fuerza prensora,
soporte en silla y prueba de equilibrio. Con el resultado de estas 03 pruebas se cal-

culara el indice de la fragilidad con la ecuacion brindada por la calculadora (ver



anexo 01). Clasificando a los pacientes en robusto (LFI < 3,2), prefragil (LFI 3,2-
4,3) y fragil (LFI > 4,4). La fuerza prensora se medira mediante un dinamometro
de agarre de mano, con la mano dominante y el codo posicionado en un angulo de
90 grados el paciente apretara el dispositivo lo mas fuerte posible, este valor en
kilogramos se registrard, el paciente debe realizar la prueba en 03 oportunidades y
se obtendrd un promedio. En la prueba de soporte de silla se contara el total del
tiempo, en segundos, que tarda el paciente en ponerse de pie y sentarse de la silla
en 05 oportunidades sin usar las manos, en el caso que el paciente no logre comple-
tar la prueba en 60 segundos se colocara 0 segundos para el tiempo. Finalmente,
para la prueba de equilibrio se realizara en 03 posiciones: con los pies juntos, semi
tandem y tandem. Debe mantener el equilibrio y sin apoyo durante10 segundos en
cada posicion. Se reiniciara el temporizador cuando le paciente se encuentre en la
posicién correcta. Finalmente se promediara el tiempo obtenido en las 03 posicio-
nes (16,17). Ambas técnicas permiten evaluarla masa muscular y su funcion, para
determinar el pronéstico del paciente, asi como también, la calidad de vida.

Por todo lo expuesto anteriormente, el presente trabajo tiene como objetivo
determinar la asociacion entre la sarcopenia y fragilidad con una evolucion clinica
desfavorable (entendido como un mayor nimero de hospitalizaciones y complica-
ciones asociadas (ascitis, encefalopatia hepética, sangrado variceal) de los pacientes
con cirrosis hepatica en un centro nacional de referencia. Los resultados de la in-
vestigacion ayudaran a identificar a los pacientes con mayor riesgo, lo que permitira

en el futuro desarrollar estrategias preventivas. De igual manera, esto podria influir



en los protocolos de tratamiento de pacientes con cirrosis, promoviendo la monito-

rizacion y tratamiento adecuado de la sarcopenia como parte integral del manejo de

la enfermedad hepatica.

4. OBJETIVOS

A) Objetivo principal

- Determinar la asociacion entre la sarcopenia y fragilidad con una evolucion cli-
nica desfavorable en pacientes cirrosis hepatica compensada

B) Objetivos secundarios

- Determinar la frecuencia de sarcopenia entre los pacientes con cirrosis hepética
compensada

- Determinar la frecuencia de fragilidad entre los pacientes con cirrosis hepatica
compensada

- Determinar la frecuencia de complicaciones clinicas: nimero de hospitalizacio-
nes y nimero de complicaciones de la hipertension portal (ascitis, encefalopatia

hepatica y hemorragia variceal).

5. MATERIAL Y METODO
a) Disefio del estudio
Estudio observacional analitico transversal de cohorte retrospectiva.
b) Poblacion
Pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica con sarcopenia y/o fragilidad
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, durante el periodo enero a junio 2025.
Criterios de inclusion:

- Pacientes con cirrosis hepatica mayor de 18 afios



Criterios de exclusion:

- Pacientes con diagndstico de carcinoma hepatocelular.

- Pacientes con diagndstico de cancer de otro 6rgano.

- Pacientes con discapacidad motora o movilidad reducida.

- Pacientes gestantes.

- Pacientes con secuelas de accidente cerebrovascular previo.

- Pacientes con discapacidad motora o movilidad reducida.

- Pacientes con trastorno del sensorio y afasia
c¢) Muestra:

Segun datos del Servicio de Estadistica e Informatica del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, se registraron 306 pacientes nuevos con cirrosis en el periodo
enero a junio del 2024 (N = 306). Segun estudios epidemiologicos, la prevalencia
de sarcopenia en pacientes cirréticos es de 70%. Aplicando estos datos en la for-
mula de muestreo probabilistico de tipo aletorio simple el calculo del tamafio mues-
tra es de 254.

Ver anexo 02.
d) Definiciones operacionales

Ver anexo 03
e) Procedimiento y técnicas

Se realizara valoracion de los pacientes con cirrosis hepatica atendidos en
el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en pe-
riodo enero 2025 a junio 2025. Se revisaran historias clinicas, sobre la base de datos
del Servicio de Gastroenterologia, para recolectar los datos demogréaficos, bioqui-

micos e imagenologicos de los pacientes que cumplan con los criterios de seleccion.



Se construira una base de datos mediante un soporte informatico (Microsoft Excel
2017).

Se recogeran datos sobre factores asociados como: edad, género, etiologia
de la cirrosis hepatica, escala de Child-Pugh, escala de MELD, nimero de hospita-
lizaciones previas, nUmero de complicaciones de hipertension portal previas de la
cirrosis hepatica y revision de estudios imagenoldgicos. Esta revision se realizara
en base a los datos obtenidos de las historias clinicas y sistemas de imagenes del
hospital.

Como parte del protocolo de la Unidad Funcional de Higado del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza para estudio del paciente con cirrosis hepatica, se soli-
cita una tomografia computarizada a todo paciente con este diagndstico para pre-
vencién de hepatocarcinoma. Asi mismo se cuenta con un protocolo de atencion
integral en el cual se evalla sarcopenia y fragilidad con las herramientas mencio-
nadas previamente. El célculo de la sarcopenia lo realizara un médico radiélogo,
parte del grupo de investigacion de la Unidad Funcional de Higado, en base al area
del musculo psoas iliaco a nivel de la véertebra L3 del estudio tomogréfico previo
(18).

El médico hepatdlogo de la Unidad Funcional de Higado realizar el célculo
del “Liver Frailty Index” (LFI), herramienta desarrollada especificamente en pa-
cientes con cirrosis hepatica para medir objetivamente la funcion fisica, mediante
el calculo de tres mediciones: fuerza de prension de la mano dominante, prueba de
lasillay balance. La fuerza de prension de la mano dominante se realizara mediante
el empleo de un dinamometro de agarre de mano, con el codo posicionado en un

angulo de 90 grados. La prueba de la silla se realizara con el apunte del tiempo, en



segundos, que toma al paciente, levantarse y sentarse cinco veces en una silla, con
las manos cruzadas sobre su pecho. El balance se evaluara en la posicion de pie,
primero con ambos pies de lado a lado, después en posicion semi tandem y por
ultimo en tandem; cada posicion se evaluara por diez segundos, si el paciente coloca
SusS manos para evitar caerse, se registrara el tiempo exacto en segundos. El “Liver
Frailty Index” utiliza una ecuacion (ver anexo 01) para clasificar a los pacientes en
robusto (LFI < 3,2), prefrégil (LFI 3,2-4,3) y fragil (LFI > 4,4).Todos estos valores
seran ingresados en un soporte informatico por internet para tener un resultado final

(https://liverfrailtyindex.ucsf.edu/instructions.html) (5,16).

) Aspecto éticos del estudio

El protocolo de investigacion sera evaluado por el Comité de Etica en in-
vestigacion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza y el Comité de Investigacion
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y asi acceder a las historias clinicas.
Los datos se mantendran en un registro con la respectiva confidencialidad que ame-
rita la investigacion.
g) Plan de analisis

Se realizara el analisis de la informacion recolectada de acuerdo con la na-
turaleza de las variables. Las variables cuantitativas se expresaran en medianas y
rangos intercuartilicos. Las variables cualitativas se reportaran mediante proporcio-
nes.

Para la estimacion de la fuerza de asociacion entre las variables independien-
tes y la variable dependiente, se optara por el analisis univariado mediante regresion

logistica. Se considerara un valor significativo a un valor p < 0,05 con un intervalo


https://liverfrailtyindex.ucsf.edu/instructions.html

de confianza del 95%. El analisis estadistico estara sustentado mediante la utiliza-
cion del programa informatico RStudio version 4.2.1. Las medidas de asociacion a
realizar sera la razon de prevalencias.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Recursos Cantidad Costo aproximado (S/.)
Hojas de recoleccion de datos 200 unidades 100.00
Computadora portatil 1 unidad 3500.00
Utiles de escritorio 5 unidades 50.00
Logisticos
Movilidad - 200.00
Alimentacion - 1000.00
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TOTAL 4850.00
CRONOGRAMA
2025
Mes - Afio
Enero| Febrero | Marzo | Abril| Mayo | Junio
Elaboracion del protocolo X X X
Presentacion al Comité de Etica X
Revision y aprobacion del Co-
mité de Etica X
Recoleccion de datos X X X
Anélisis de los datos recolectados X
Elaboracion de informe final X
Publicacion de resultados X
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8. ANEXOS
Anexo 01.- CALCULO DE INDICE DE FRAGILIDAD HEPATICA

(—0.330x genero — fuerza de agarre) +(—2.529% tiempo en segundos para ponerse
de pie de una silla) +(—0.040% tiempo en prueba de balance) + 6

Anexo 02.- CALCULO DE TAMANO MUESTRAL
El calculo del tamafio de la poblacion se hara aplicando la siguiente formula:
n=NZz?2pq/d? (N-1) + Z2 pq
Siendo:

- N: 306

p: proporcion aproximada de pacientes cirrdticos con sarcopenia = 70%

qg: proporcion aproximada de pacientes cirréticos sin sarcopenia = 30%

Z: nivel de confianza al 95% = 1.96

d: nivel de precision absoluta = 0.05

El resultado da un nimero de n = 254 pacientes.
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Anexo 02.- TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE
VARIABLE | DEFINICION OPERACIONAL | VARIA- ESCALA DE VALOR
MEDICION
BLE
Edad Periodo de tiempo transcurrido Variable Escala de ra- Edad en afios
entre la fecha de nacimientoy la | cuantitativa | zon
fecha del estudio
Sexo Caracteristicas bioldgicas y gené- | Variable Escala nominal | - Hombre
ticas que diferencian a los varones | cualitativa - Mujer
de las mujeres.
Comorbili- | Enfermedad cronica de paciente Variable Escala nominal | - Hipertension arte-
dad con diagnostico hasta el 2025 cualitativa rial
- Diabetes Mellitus 2
- Obesidad
- Hipotiroidismo
Evolucion Presencia de 2 0 mas hospitaliza- | Variable Escala nominal | - Si
clinica des- | ciones por cualquier causa durante | cualitativa - No
favorable el periodo de estudio, o presencia
de cualquiera de las siguientes
complicaciones: ascitis, encefalo-
patia hepética, sangrado variceal
Valor de indice pronodstico de severidad en | Variable Escala nominal | - Child Pugh Clase
Child Pugh | pacientes con cirrosis hepatica que | cualitativa A.
evalua: bilirrubina total, albumina - Child Pugh Clase
sérica, tiempo de protrombina, as- B.
citis y encefalopatia. Puntaje: de - Child Pugh Clase
5- 6 puntos = clase A; de 7-9 pun- C.
tos = clase B; de 10-15 puntos =
clase C
Valor de Indicie pronéstico de mortalidad | Variable Escala de ra- Valor absoluto del
MELD en paciente con cirrosis hepatica | cuantitativa | zon célculo de la escala

que evalua: bilirrubina total, crea-
tinina e indicie internacional nor-
malizado (INR). Formula:

MELD = 9.57 * In(creatinine) +
3.78 * In(bilirubin) + 11.2 *
In(INR) + 6.43

Puntaje: <9 = mortalidad 1.9%;
puntaje 10 — 19= mortalidad 6%;
puntaje 20- 29 = mortalidad 19.6
%; puntaje 30 — 39 = mortalidad
52.6%; puntaje > 40 = mortalidad

de MELD

14




=713%

Etiologia de | Causa que ocasiono la cirrosis he- | Variable Escala nominal | - Hepatopatia alcohé-
la cirrosis patica cualitativa lica
hepética - Hepatopatias auto-
inmunes
- Enfermedad hepa-
tica esteatdsica aso-
ciada a disfuncion
metabdlica
(MASLD)
- Hepatitis B
- Hepatitis C
- Otros
Ascitis Tomograficamente se valorara Variable Escala nominal | - Si
presencia de liquido libre en cavi- | cualitativa - No
dad abdominal
Encefalopa- | Presencia de desorientacion, con- | Variable Escala nominal | - Si
tia hepatica | ducta inapropiada, asterixis cualitativa - No
Hemorragia | Sangrado causado por varices gas- | Variable Escala nominal | - Si
variceal troesofégicas confirmado por en- | cualitativa - No
doscopia digestiva
Numero de | Numero de ingresos hospitalarios | Variable Escala de ra- NUmero de ingresos
hospitaliza- | por cualquier causa en pacientes cuantitativa | zén hospitalarios por
ciones con cirrosis hepatica desde enero cualquier causa en
a julio del 2025. pacientes con cirrosis
hepética desde enero
a julio del 2025.
Sarcopenia | Tomograficamente se medira el Variable Escala de ra- Valor absoluto del in-
indice de musculo esquelético en | cuantitativa | zon dice de musculo es-

L3 en pacientes con cirrosis hepa-
tica. Puntaje: sarcopenia en hom-

bres: <50 cm?/m? y sarcopenia en

mujeres: <39 cm?/m?

quelético en L3

Resultado de
“Liver Fra-
ilty Index”
(LFI)

indice de pérdida de fuerza mus-
cular en pacientes con cirrosis he-
patica mediante la medicion
fuerza de prension de la mano do-
minante, prueba de la silla y ba-
lance. Formula: (—0.330x genero
— fuerza de agarre) +(—2.529x%

Variable
cuantitativa

Escala de ra-
z6n

- Robusto
- Pre-fragil
- Fréagil
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tiempo en segundos para po-
nerse de pie de unasilla)
+(—0.040% tiempo en prueba de
balance) + 6

Puntaje: LFI < 3,2 = robusto; LFI
3,2-4,3 = pre-fragil; LF1> 4,4 =
fragil

Medicion de | Mediante un dinamémetro de aga- | Variable Escala de ra- Valor promedio del
fuerza de rre de mano, con el codo posicio- | cuantitativa | zon calculo de fuerza de
presion de la | nado en un angulo de 90 grados. presién de la mano
mano Realizado en 3 oportunidades. medido en kg.
Prueba de la | Resultado del tiempo que toma al | Variable Escala de ra- Valor absoluto en se-
silla paciente, levantarse y sentarse cuantitativa | zon gundos que toma el
cinco veces en una silla, con las paciente en levan-
manos cruzadas sobre su pecho tarse
Prueba de Se evaluaré en la posicion de pie, | Variable Escala de ra- Valor absoluto de la
equilibrio primero con ambos pies de lado a | cuantitativa | zén suma del tiempo en

lado, después en posicion semi
tdndem y por Gltimo en tandem;
cada posicion se evaluara por diez
segundos, si el paciente logra
mantener el balance en cada posi-
cién tendra un puntaje de 10 se-
gundos en cada una de ellas, si co-
loca sus manos para evitar caerse
en alguna de las posiciones el
puntaje sera de 0 segundos en di-
cha posicion.

segundos de cada po-
sicion.
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