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PALABRAS CLAVE Resumen

Fragilidad; Introduccion y objetivo: La infeccion cronica por virus de hepatitis C (VHC) es una de las prin-
LFI; cipales causas de cirrosis, algunas comorbilidades asociadas a la cirrosis son la fragilidad y la
VHC; malnutricion y cuya presencia impacta en la calidad de vida y en la sobrevida de los pacien-
Mini-ECCA tes; el objetivo de este estudio es evaluar la fragilidad y la calidad de consumo alimentario en

pacientes con infeccion cronica de VHC con o sin cirrosis asi como evaluar la asociacion entre
variables demograficas, clinicas y antropomeétricas.

Material y métodos: Se realizo un estudio transversal en la clinica de hepatitis del Hospital Civil
de Guadalajara Fray Antonio Alcalde. A cada participante se le evaluo con el Liver Frailty index
(LFI) asi como la miniencuesta para evaluar la calidad del consumo de alimentos (Mini-ECCA
v.2) y por ultimo se realizé antropometria braquial.

Resultados: De una muestra de 52 pacientes cerca del 40% presentaban solo infeccion cronica
de VHC, en cuanto a la aplicacion del LFI cerca del 80% se encontraba en la clasificacion de
prefragilidad; con una fuerza de agarre de mano promedio de 25.5+11.1kg; respecto a la
calidad del consumo menos del 10% presentaba alimentacion saludable.

Conclusiones: Se encontro una alta prevalencia de fragilidad en los pacientes acompainada
de una calidad de consumo alimentario inadecuada. Ademas, el MAMC tiene una correlacion
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positiva con la fuerza de agarre de mano, lo cual demuestra la importancia de considerar la
antropometria de brazo en estos pacientes como parte de su evaluacion nutricional.

© 2025 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Frailty and food intake quality in patients with chronic hepatitis C virus (HCV)

Introduction and aims: Chronic hepatitis C virus (HCV) infection is one of the leading causes of
cirrhosis. Frailty and malnutrition are comorbidities associated with cirrhosis, impacting patient
quality of life and survival. The aim of this study was to evaluate frailty and food intake quality
in patients with chronic HCV infection, with or without cirrhosis, and the association between

Material and methods: A cross-sectional study was conducted at the hepatitis clinic of the
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde. Each participant was evaluated using the
Liver Frailty Index (LFl), the mini-survey for assessing dietary intake quality (Mini-ECCA v.2),

Results: Of the sample of 52 patients, nearly 40% presented with chronic HCV alone and close
to 80% were classified as pre-frail on the LFIl. The study patients had a mean handgrip strength

Conclusions: There was a high prevalence of frailty in the patients with inadequate dietary
intake. In addition, the arm circumference measurement was positively correlated with hand-
grip strength, highlighting the importance of considering arm anthropometry in those patients

© 2025 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Published by Masson Doyma México S.A. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
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of 25.5+11.1kg and under 10% had a healthy diet.
as part of their nutritional assessment.
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Introduccion

A nivel mundial se tiene estimado que cerca de 71 millones
de personas viven con infeccion cronica por el virus de la
hepatitis C (VHC) y a pesar de los nuevos tratamientos para
erradicar el VHC, este continlia siendo una de las principa-
les causas de cirrosis en México y a nivel mundial’2. Ademas
conforme progresa la enfermedad hepatica, es mas comdn
la presencia de fragilidad y sarcopenia, cuya importancia
clinica radica en la disminucion de la supervivencia, calidad
de vida asi como mayor predisposicion a descompensaciones
y mal prondstico post trasplante®. Por otro lado se puede
definir sarcopenia como la pérdida de masa muscular, mien-
tras que fragilidad es considerada como la manifestacion de
la pérdida de funcion muscular®. En cuanto a la prevalen-
cia de sarcopenia en esta poblacion, suele oscilar entre 45
al 88%°7, mientras que la fragilidad puede encontrarse en
hasta un 53%%. Una de las herramientas mas empleadas para
evaluar la fragilidad es el Liver frailty index (LFl) ya que
mediante sus 3 pruebas permite evaluar la fragilidad fisica®
ademas se ha observado que el LFl ayuda a mejorar la pre-
diccion de mortalidad en pacientes que se encuentran en
lista de espera de trasplante hepatico’®.

La malnutricion es otra complicacion comin en los
pacientes con cirrosis con una prevalencia de hasta mas
del 50%7'°, ademas que se ha observado que una ingesta

insuficiente incrementa la mortalidad, existe un mayor
riesgo de infecciones y complicaciones''; asimismo la pre-
sencia de malnutricion es una de las principales causas de
sarcopenia'?. Por lo tanto, los factores dietéticos influyen
en el transcurso de la enfermedad hepatica y son pilar en
el abordaje de esta'®'®. Si bien existen distintos indices y
herramientas que evallan la calidad de la dieta, muy pocos
son especificos para la poblacion mexicana, una de ellas es
la miniencuesta para evaluar la calidad del consumo de ali-
mentos (Mini-ECCA v.2), la cual permite de manera rapida
evaluar dicha calidad'.

Es importante destacar que parametros antropométricos
como la circunferencia muscular de brazo medio (MAMC)
y el pliegue cutaneo tricipital (PCT) permiten evaluar de
manera fiable el estado nutricio en pacientes con enferme-
dad hepatica, debido a que dichas medidas no se alteran
con la presencia de edema y reflejan la masa muscular y
grasa; ademas que tanto el MAMC y el PCT son predictores
de supervivencia en pacientes con cirrosis'® ">,

Existen pocos estudios donde evallen la calidad de con-
sumo alimentario, asi como la fragilidad. Por lo tanto el
presente estudio tiene por objetivo evaluar la fragilidad y
la calidad de consumo alimentario en pacientes con infec-
cion cronica de VHC con o sin cirrosis, asi como evaluar la
asociacion entre variables demograficas, clinicas y antropo-
métricas.
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Metodologia

Se realizd un estudio transversal, el cual se estructur6 de
acuerdo con las pautas de informe de fortalecimiento de la
notificacion de estudios observacionales en epidemiologia
(STROBE). El periodo de reclutamiento de los pacientes se
realizoé entre marzo de 2023 a julio del 2023 en la Clinica
de Hepatitis en el Servicio de Gastroenterologia del Hos-
pital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde. Se invito
a participar de manera voluntaria a pacientes que acuden
regularmente a consulta de la clinica de hepatitis con diag-
nostico de infeccion cronica por VHC con y sin cirrosis, el
diagnostico de infeccion por VHC fue mediante presencia de
anticuerpos anti-VHC y carga viral de VHC positiva; mientras
que para el diagnostico de cirrosis se basé con la combina-
cién de historia clinica, datos bioquimicos (APRI> 1.7 y FIB
4>3.25) y estudios de imagen (endoscopia con presencia de
varices esofagicas, ultrasonido hepatico y tomografia com-
putada con presencia de bordes irregulares, esplenomegalia
y dilatacion de vena porta mayor a 13 mm de diametro). Se
excluyeron a aquellos pacientes con cirrosis descompensada
o con impedimento fisico o motor para realizar las pruebas
de fragilidad.

Tras confirmar su participacion a cada participante se le
realiz6 antropometria braquial en la extremidad dominante.
Para la medicion de circunferencia media de brazo se rea-
liz6 en el punto medio entre el acromion subescapular y el
olécranon del codo, utilizando cinta metalica antropomé-
trica Lufkin, el PCT fue medido con plicometro Slim Guide
(1mm).

A partir de la antropometria del brazo se calcul6 area
total del brazo (ATB), el area muscular del brazo (MAMA),
el area grasa del brazo (MAFA) y el MAMC. El resultado de
MAMC se comparé con los percentiles de acuerdo con la edad
y el sexo del paciente, considerandose como «bajo» aquellos
que se encontraban por debajo del percentil 10y «<muy bajo»
aquellos debajo del percentil 5'°.

Para la evaluar la fragilidad se utiliz6 el LFl, el cual con-
siste en 3 pruebas que se describen a continuacion:

- Fuerza de agarre de medio: utilizando el promedio de 3
intentos en brazo mediante dinamémetro CAMRY EH 101.

- Soporte de silla: evalua el tiempo en hacer 5 soportes de
silla con el paciente con los brazos cruzados en el pecho.

- Prueba de equilibrio: por maximo de 10 s en cada posicion
(pies juntos, tandem y semitandem), se suma el total de
los segundos'”.

El LFI se calculé con la siguiente ecuacién

LFI = (—0.330 % FA) 4+ (—2.529 % SS) + (—0.040 % EQ) + 6

*donde FA es fuerza de agarre, SS soportes de silla, EQ
equilibrio®

De acuerdo a los puntos de corte del LFl se considera
robusto < 3.2, prefragil entre 3.2 a 4.4y fragil como > 4.4"7.
Se considerdé como fuerza reducida una fuerza agarre de
mano <27kg en hombres y <16kg en mujeres, asi como
aquellos con un tiempo superior a los 15 segundos en los
soportes de silla'®.

Por Gltimo, para evaluar la calidad de consumo alimen-
tario se aplico el Mini-ECCA v.2; esta consta de 14 preguntas
acompanadas de una imagen de referencia, con 3 o 4 opcio-
nes de respuesta en escala de Likert y de acuerdo a la
frecuencia de consumo de cada item y en funcién a las
ecuaciones se evallUa el grupo al que pertenece: ingesta
de alimentos saludables, habitos por mejorar e ingesta de
alimentos poco saludables'.

Para el calculo de muestra se utilizo la formula para com-
parar dos proporciones y con un nivel de confianza del 95%
considerando un « de 0.05 y una B de 0.8"°, con base en
la prevalencia de baja fuerza de agarre en pacientes con
cirrosis’, dando un total de 19 sujetos por grupo.

Analisis estadistico

Los datos se analizaron en el software SPSS V25. Se repor-
taron las medidas de tendencia central expresadas en
frecuencia, porcentaje, mediana y cuartiles de acuerdo con
su normalidad. Para evaluar la normalidad de las variables
se aplicé la prueba Shapiro Wilk, ademas que aquellas varia-
bles no normales se transformaron a logaritmo base 10. Para
las comparaciones entre grupos se realizo la prueba t de Stu-
dent o U de Mann-Whitney, la chi-cuadrado (x ?) o la prueba
exacta de Fisher para variables nominales de acuerdo con su
normalidad. Las correlaciones paramétricas se analizaron a
través de la prueba de Pearson, mientras que para las varia-
bles nominales se aplicé Tau B de Kendall. Se considerd un
valor de p <0.05 como estadisticamente significativo.

Consideraciones éticas

Los pacientes incluidos en este estudio dieron su con-
sentimiento informado; ademas este estudio cumple las
directrices éticas de la Declaracion de Helsinki de 1975 (revi-
sion de 2013) y fue aprobado por el comité de ética del
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde con el
numero de registro CEl 183/23.

Resultados
Datos demograficos

De una muestra total de 52 pacientes mas del 50% tenian
cirrosis con un puntaje Child Pugh Ay B con una frecuenciay
porcentaje 23 (76.7%) y 7 (23.3%), respectivamente; ademas
presentaban una media de puntaje Meld Na de 10.22 +£2.8.
Por otro lado, los pacientes con solo infeccion créonica de
VHC presentaban una mediana de APRI 0.35 (0.2-0.5) y FIB4
1.21 (0.89-1.77) (tabla 1).

Evaluacion antropométrica

Respecto a la ubicacion de los percentiles solo el 15% de la
poblacion total se encontraba por debajo del percentil 10
en el PCT (tabla 2), mientras que en la ubicacion de los per-
centiles del MAMC cerca del 29% se encontraba por debajo
del percentil 10 (tabla 3).
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Tabla 1 Datos demograficos y antropométricos
Variable Total VHC Cirrosis p
n=52 n=22 n=30
Sexo Masculino 21 (40.4) 11 (50) 10 (33.3)
Femenino 31 (59.6) 11 (50) 20 (66.7)
Edad (anos) 57.3+10.3 54.1+9.5 59.6 +10.4 0.06
Antropométricos CMB 30.9+4.3 31.4+4.2 30.6 +4.4 0.508
PCT 1.8+0.6 1.8+0.7 1.8+£0.5 0.953
MAMC 25.2+3.5 25.7+3.6 24.9+3.4 0.435

Valores expresados en media + desviacion estandar (DE).

Comparacion entre grupos t de Student para muestras no relacionadas. Significacion estadistica: p <0.05.
CMB: circunferencia media de brazo; MAMC: circunferencia muscular de brazo medio; PCT: pliegue cutaneo tricipital.

Tabla 2 Ubicacion de percentiles de acuerdo con el PCT

Percentil <5 Percentil 5-10 Percentil 10-25 Percentil 25-75 Percentil > 75 Total
VHC 2 (9.1) 0 (0) 12 (54.5) 6 (27.3) 2 (9.1) 22
Cirrosis 2 (6.7) 4 (13.3) 19 (63.3) 2 (6.7) 3 (10.0) 30
Total 4(7.7) 4(7.7) 31 (59.6) 8 (15.4) 5(9.6) 52
Valores expresados en frecuencia y porcentaje (%).
Tabla 3 Ubicacion de percentiles de acuerdo con el MAMC

Percentil <5 Percentil 5-10 Percentil 10-25 Percentil 25-75 Percentil > 75 Total
VHC 3 (13.6) 5(22.7) 2 (9.1) 3 (13.6) 9 (41.0) 22
Cirrosis 3 (10.0) 4 (13.3) 10 (33.3) 7(23.4) 6 (20.0) 30
Total 6 (11.5) 9 (17.3) 12 (23.1) 10 (19.2) 15 (28.9) 52

Valores expresados en frecuencia y porcentaje (%).

Evaluacion de fragilidad

En cuanto a la clasificacion de fragilidad por el LFI ningln
participante se clasifico como robusto; obteniendo asi, que
mas del 80% de todos los participantes se encontraba en la
categoria de prefragilidad, ademas se observo diferencias
significativas entre los pacientes con sé6lo infeccion crénica
por VHC vs. aquellos con cirrosis respecto al puntaje total
del LFI, cantidad de soportes de silla por segundo, tiempo
total en hacer los soportes de silla y fuerza de agarre pro-
medio.

Asimismo, se encontro fuerza reducida por fuerza de
agarre en un 34%, mientras que por soporte de silla, se
obtuvo en mas del 50% (tabla 4).

Evaluacion de calidad de consumo alimentario

Respecto a la calidad del consumo alimentario por medio del
Mini ECCA V.2 el 67.3% entraba en la clasificacion de «habitos
por mejorar», 25.0% en «poco saludable» y el restante 7.7%
«saludable». La calidad del consumo alimentario no mostré
diferencias significativas entre los pacientes con VHC con y
sin cirrosis (p=0.751). En cuanto a la frecuencia de algunos
de los alimentos evaluados en el Mini ECCA v.2 se encontré
que los items mas consumidos fueron postres, leguminosas,

fruta y agua, en contraparte de los menos consumidos fue
el pescado y la verdura (tabla 5).

Mientras que en otros items como el consumo de aceitesy
grasas el mas consumido fue el de «no olivo» en un 75% de la
poblacion, mientras que en los cereales el mas consumido
fue el grupo que engloba «maiz, avena y salvado» en un
80.8% (datos no mostrados).

Correlacion entre fragilidad, calidad de la dieta y
MAMC

Se encontro una correlacion negativa entre el MAMC y el
puntaje del LFI (r=-0.384, p=0.005), mientras que al corre-
lacionar el MAMC con la fuerza de agarre de mano se obtuvo
una correlacion positiva (r=0.485, p <0.005).

Asimismo, al correlacionar la categoria del MAMC con la
categoria del Mini ECCA se obtuvo un resultado positivo sig-
nificativo (T=0.315, p <0.005); ademas al correlacionar la
presencia de VHC con o sin cirrosis con la fuerza reducida
por soportes de silla se encontré una correlacion positiva
(T=0.335, p <0.005).

Discusion

La prevalencia de fragilidad en pacientes con VHC en este
estudio fue de mas del 80% resultados que son similares a
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Tabla 4 Clasificacion de fragilidad por LFI, fuerza de agarre y soportes de silla

VHC Cirrosis Total p
n=22 n=30 n=52
Componentes del LFI Puntaje total de LFI 4.07+£0.4 3.88+0.4 4.2+0.4 0.007¢
Soportes por segundo 0.3+0.07 0.36+0.06 0.30.6+4.4 0.015%
Tiempo total para soporte de sillad 15.5+3.7 14.0+2.8 16.6+3.93 0.0112
Fuerza de agarre kg“ 29.13+11.7 22.8+10.0 25.5£11.1 0.05%
Categorias de LFI Prefragil 20 (90.9) 22 (73.3) 42 (80.8) 0.161°
Fragil 2 (9.1) 8 (26.7) 10 (19.2)
Categoria por fuerza de Fuerza no reducida 17 (77.3) 17 (56.7) 34 (65.4) 0.123¢
agarre Fuerza reducida 5 (22.7) 13 (43.3) 18(34.6)
Categoria por tiempo en los Fuerza no reducida 14 (63.6) 9 (30.0) 23 (44.2) 0.016°¢
soportes de silla Fuerza reducida 8 (36.4) 21 (70.0) 29 (55.8)
Valores expresados en frecuencia y porcentaje (%).
Significacion estadistica: p <0.05.
@ Comparacion por grupos, t de Student para muestras no relacionadas.
b Prueba exacta de Fisher.
¢ Prueba chi-cuadrado (x?).
d Variables transformadas al logaritmo base 10.
Tabla 5 Frecuencia de consumo de acuerdo con Mini ECCA v.2
item Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
Leguminosas 4(7.7) 9 (17.3) 7 (13.5) 32 (61.5)
Fruta 2 (3.8) 21 (40.4) 7 (13.5) 22 (42.3)
Agua 5(9.6) 12 (23.1) 5(9.6) 30 (57.7)
Procesados 25 (48.1) 21 (40.4) 3(5.8) 3 (5.8)
Postres 8 (15.4) 22 (42.3) 7 (13.5) 15 (28.8)
Oleaginosas 11 (21.2) 30 (57.7) 8 (15.4) 3(5.8)
Verdura 6 (11.5) 27 (51.9) 11 (21.2) 8 (15.4)
Pescado 31(59.6) 16 (30.8) 2 (3.8) 3(5.8)

Valores expresados en frecuencia y porcentaje (%).

lo reportado en la literatura®®2%2', Tal como en el estu-
dio de Wang et al., en el que se evalud la reproducibilidad
del LFI tanto en pacientes con enfermedad hepatica cro-
nica, pacientes con cirrosis y pacientes sanos, en el que se
encontrd que cerca del 40% de los pacientes con enfermedad
hepatica cronica presentaron prefragilidad, mientras que los
pacientes con cirrosis presentaron prefragilidad o fragilidad
en un 70%8.

Por otro lado, nuestra poblacion, a pesar de encontrarse
clinicamente estable, present6 un puntaje del LFI mas ele-
vado en comparacion de otros estudios. Por ejemplo, en el
estudio de Lai et al., en el que evaluaron a pacientes con
cirrosis que se encontraban en lista de espera de trasplante
hepatico, con un Child-Pugh B o C y un puntaje MELD Na
de 18, se encontré una mediana de puntaje de LFl de 3.8
y un rango intercuartil de 3.4 a 4.3°. Respecto a la fuerza
de agarre, se encontré un resultado similar a lo reportado
en otros estudios, que oscila entre 20kg a 28 kg® 722, Asi-
mismo, la prevalencia de fuerza disminuida es similar, como
lo observado en pacientes con cirrosis de Brasil, donde apro-
ximadamente el 50% presentaron esta condicion?>.

Respecto a la evaluacion antropométrica, se observo que
mas del 25% de los participantes se encontraba en un per-
centil < 10 en el MAMC, mientras que el 15% se estaba debajo
del percentil 10 en el PCT. Esto evidencia desgaste muscu-

lar y una disminucion de la reserva de tejido graso. Estos
hallazgos coinciden con otros estudios, en los que se ha
reportado una prevalencia de malnutricion del 30 hasta el
50%; sin embargo, en estos estudios abordan a pacientes
en un estado descompensado'>?“, Estos resultados reflejan
deficiencias nutricionales que, al contrastarlos con la cali-
dad de consumo alimentario, evidencian un bajo consumo
de verduras y pescado. En contraste, los alimentos proce-
sados, dulces y leguminosas fueron consumidos con mayor
frecuencia. Este patron de consumo es similar a lo repor-
tado en la literatura como en el estudio de Georgiou et al.,
donde evaluaron habitos dietéticos e ingesta energética en
pacientes con cirrosis. En dicho estudio cerca del 30% de
los pacientes se acercaban a un requerimiento energético y
proteico adecuado, mientras que en consumo por grupos de
alimentos se observo un bajo consumo de verdura, fruta, asi
como un nulo consumo de pescado. En cambio, se reportd
un consumo elevado de dulces y postres que asciende a 11
porciones por semana®.

Asimismo en otro estudio en el que evaluaron los habitos
dietéticos donde los asociaron con la presencia o ausencia
de sarcopenia en pacientes con cirrosis, se encontré que la
calidad de la dieta era pobre, con un bajo consumo de pro-
teinas; ademas se observé un consumo frecuente de dulces,
en el cual cerca del 64% de los pacientes con obesidad sarco-
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pénica tenian un consumo diario; del mismo modo se observo
un bajo consumo de carne, lacteos y pescado’. Esta selec-
cion y consumo de alimentos procesados y dulces seguido
de un bajo consumo en proteina, fibra y acidos grasos poli
y monoinsaturados, impacta no solo en el estado nutricio-
nal de los pacientes, sino también en la fragilidad fisica y
en consecuencia en su sobrevida y calidad de vida, ademas
que este patrén de consumo y presencia de fragilidad al ser
similar en distintas poblaciones se vuelve un punto de interés
dentro del abordaje en la enfermedad hepatica.

Este trabajo tiene algunas limitaciones, como el tamafo
muestral, ademas de la falta de aplicacion de herramientas
para evaluar la alimentacion de manera mas profunda, como
es el caso de un diario de consumo alimenticio. No obstante,
a pesar de estas limitaciones, nuestro estudio brinda un pri-
mer acercamiento a la calidad del consumo alimentario en
pacientes mexicanos con infeccion crénica por VHC con y
sin cirrosis. Ademas, destaca la importancia de un abordaje
nutricional temprano, dado el alto porcentaje de fragilidad
en esta poblacion. De manera relevante, a pesar de que se
encontro relacion entre la calidad de consumo de alimentos
y el MAMC es necesario realizar futuras investigaciones del
patréon de alimentacion y fragilidad.

En conclusion, en este estudio se encontré una alta pre-
valencia de fragilidad en los pacientes acompanada de una
calidad de consumo alimentario inadecuada. Ademas, el
MAMC tiene una correlacion positiva con la fuerza de agarre
de mano, lo cual demuestra la importancia de considerar la
antropometria de brazo en estos pacientes como parte de
su evaluacion nutricional.
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