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Screening and assessment for malnutrition

Sereening]

» Take care of malnutrition as you do for other complications of
chronic liver diseases

+ Get used to make an assessment of nutritional status with
simple methods

« Inform the patient about the importance of nutrition in chronic
liver disease

* Provide simple messages regarding dietary intake (in
non-overweight individuals 30-35 kcal/body weight, 1.2-1.5 g of
proteins’kg BW) and meal pattern (avoiding long fasting by
having a late evening snack).

* Emphasize the importance of maintaining muscle mass and
function by avoiding hypomobility.

* Introduce easy targets for physical activity

DON’TS

+ Approach malnutrition as inevitable consequence of the
disease ("Nothing can be done”)

+ Overload the patient with numerous unjustified dietary or
lifestyle restrictions.

« Prescribe low protein diets to prevent or treat hepatic
encephalopathy.

« Disregard the detrimental effect of long fasting periods.

* Overlook the relevance of muscle mass depletion on the
prognosis in patients with liver cirrhosis.

Merli, M. Nutrition in Cirrhosis: Dos and Don'ts. J Hepatol. 2020 Dec;73(6):1563-1565




Resumen

El estado nutricional puede verse afectado en pacientes con enfermedad hepatica crénica. La desnutricion y la sarcopenia
se asocian con una mayor tasa de complicaciones (infecciones, encefalopatia hepatica y ascitis) y con una mayor morbi-
mortalidad en pacientes en lista espera de trasplante de higado. Por otro lado, con la creciente prevalencia de la
enfermedad del higado graso no alcoholica, algunos pacientes pueden presentar sobrepeso u obesidad, en quienes
ademas pueden coexistir con malnutricion y/o sarcopenia, contribuyendo esto a empeorar el pronostico de los pacientes.
Multiples factores contribuyen a este deterioro nutricional: la presencia de anorexia, restricciones alimentarias
inadecuadas y/o malabsorcion afectan la ingesta alimentaria, observandose frecuentemente en pacientes con cirrosis
descompensada. Ademas, la insuficiencia hepatica favorece un estado de "ayuno acelerado” que contribuye ain mas al
catabolismo muscular. Se han sugerido también otros factores que participan de la deplecion muscular como la
inflamacion cronica, la endotoxemia metabolica, la hiperamonemia crénica, el aumento de la expresion de miostatina,
los bajos niveles de testosterona y la disfuncion mitocondrial como asi también la hipomovilidad y la inactividad fisica.

Por todo esto, el screening y evaluacion nutricional de los pacientes con enfermedad hepatica crénica es primordial.

SCREENING NUTRICIONAL

Se consideran pacientes en riesgo nutricional a los que presentan:
e RFH-Nutritional Prioritizing Tool: Positivo
o IMC <18 kg/m2
» Enfermedad hepatica avanzada (Child-Pugh C)

*Comentario del Grupo de Estudio: para pacientes pediatricos: < 2 DS (menor a 2 desvios estandar)
EVALUACION NUTRICIONAL

Debe incluir:
o Evaluacion del estado nutricional (RFH)
e Masa muscular (antropometria, bioimpedancia, DEXA, tomografia computada)
e Fuerza muscular (dinamometria)
o Test de rendimiento fisico (Test: Up and Go, prueba de caminata de 6 minutos)
« Evaluacion de la ingesta dietética y actitudes / creencias relacionadas con los alimentos.

LO QUE Si SE DEBE HACER LO QUE NO SE DEBE HACER

« Considerar a la desnutricion / sarcopenia como una
complicacion de las enfermedades cronicas del higado.

« Realizar la valoracion del estado nutricional.

« Informar al paciente sobre la importancia de la
nutricion en las enfermedades del higado.

« Proporcionar mensajes sencillos sobre la ingesta
dietética (en individuos sin sobrepeso 30-35 kcal / peso
corporal, 1,2-1,5 g de proteinas / kg de peso corporal)* y
patron de comidas (evitando ayunos prolongados
tomando un refrigerio por la noche)

« Destacar la importancia de mantener la masa muscular
y evitando la hipomovilidad.

« Sugerir objetivos simples para la actividad fisica.

« Abordar la desnutricion como consecuencia inevitable
de la enfermedad ("No se puede hacer nada”)

« Sobrecargar al paciente con numerosas dietas o
restricciones.

« Indicar dietas bajas en proteinas para prevenir o tratar
la encefalopatia hepatica

» Omitir el efecto perjudicial de los periodos
prolongados de ayuno.

o Omitir la relevancia del agotamiento de la masa
muscular en el prondstico en pacientes con cirrosis
hepatica.

* Utilizar el peso seco en caso de ascitis o edemas.
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