e

Departamento de
Medicina

Contenido:

Historia 2

Noticias actualesen 2

el campo digestivo

Mas noticias en el 3

campo digestivo

BOLETIN INFORMATIVO

N

UMERO 7

44 ANIVERSARIO IGBJ

La historia del
Instituto de Gas-
troenterologia Bo-
liviano-Japonés,

que fue parte del
proyecto de coope-
racion en gastro-
enterologia del go-
bierno y del pue-
blo de Japon a
Bolivia, se remon-
ta a unos histori-
cos documentos
suscritos entre
ambos gobiernos
en los anos 1973 y
1974, constituyén-

dose en la piedra
fundamental de lo
que después seria
el proyecto de
cooperacion en
gastroenterologia,
aqui cabe mencio-
nar el rol funda-
mental de los

Marzo — Abril 2023

Dres. Arnold Hof-
man-Bang soleto

y su esposa la
Dra. Chikako

Inoue, ademas de

personeros de JI-
CA.

El Instituto de
Gastroenterologia
boliviano-Japonés
de la ciudad de
La Paz, comienza
a funcionar el 27

de abril de 1979
siendo su Director
fundador el Dr.
Arnold Hofman-
Bang Soleto
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Historia del IGBJ

Dentro multiples logros, es
bueno recordar que el ano
1985 se crea la Escuela Su-
bregional Andina de Gastro-
enterologia para médicos
nerales y familia-"m
res del seguro so- '
cial donde la Insti-
tucion  participo
formando cinco
promociones.

¥

Otro de los logros =
importantes se dio =

en el ano 2004 cuando la Or-
ganizacion Mundial de Gas-
troenterologia nombran al
Instituto CENTRO DE EN-
TRENAMIENTO EN EN-

ge-

DOSCOPIA Y GASTROEN-
TEROLOGIA capacitando a
médicos especialistas de toda
Latino América, funcionando
19 anos hasta la fecha.

Otro logro importante son las
misiones de Proyeccion en
Salud a la comunidad, pro-
movidas bajo la iniciativa de
su director fundador el ano
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1992 y posteriormente a tra-
vés del Centro de Entrena-
miento en gastroenterologia y
endoscopia Digestiva, con el
apoyo de la OMGE, JICA

= El Departamento de Me-
dicina rinde un calido
homenaje a nuestro cen-
tro de trabajo en su 44
aniversario, esperando
mdas logros con el esfuer-
zo de Meédicos gastroente-
rologos clinicos, conjun-
tamente el departamento de
cirugia, terapia intensiva,
enfermeria, nutricion, trabajo
social, laboratorio clinico,
personal administrativo y de
servicios.

Noticias actuales en el campo digestivo

Desnutricion y sarcopenia en los pacientes con
cirrosis hepatica: la importancia de la evaluacion
nutricional y las intervenciones basadas en la
evidencia

Sara Noemi Schaab

Licenciada en Nutricion. Docente de la Universidad Nacional de La Matanza de la Licenciatura en Nutricion.
Provincia de Buenos Aires, Argentina.
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Mas noticias en el campo digestivo

La desnutricién y la sarcopenia se
presentan con frecuencia en los pa-
cientes con cirrosis hepéatica. Se esti-
ma una prevalencia entre el 23% y el
60%, que puede ser aun mayor en los
pacientes en lista de espera de tras-
plante hepatico. Ambas condiciones
se asocian con una mayor tasa de
complicaciones y son predictoras in-
dependientes de menor sobrevida.l
La etiologia de la desnutricién/
sarcopenia en la cirrosis hepatica es
multifactorial y resulta de la combi-
nacién de alteraciones en la ingesta y
en la digestion, absorcién y metabo-
lismo de los nutrientes. La ingesta
dietética deficiente puede ser conse-
cuencia de sintomas gastrointestina-
les, anorexia, disgeusia, ayunos pro-
longados y prescripciones dietéticas
inadecuadas. La malabsorcién podria
ser secundaria a la hipertensién por-
tal o a enfermedades colestésicas.
Sin embargo, la alteracién en el me-
tabolismo de los macronutrientes es
un mecanismo central que contribu-
ye de forma significativa a la desnu-
tricién, ya que la resistencia periféri-
ca a la insulina y la reduccion de los
depobsitos de glucégeno hepatico pro-
mueven la gluconeogénesis precoz,
conduciendo al catabolismo proteico

y lipidico. Esto puede ocurrir ante un
ayuno nocturno corto y asemejarse al
estado catabdlico de sujetos sanos
sometidos a 2-3 dias de inanicién. En
cuanto a la evaluacién nutricional,
muchas de las herramientas utiliza-
das habitualmente, como el Indice de
Masa Corporal (IMC), no son adecua-
das para ser utilizadas de forma ais-
lada, debido a que no detectan cam-
bios en la composicién corporal y sus
resultados pueden verse alterados
por la presencia de ascitis o edemas.
En el trabajo de Gutiérrez MC. y col.
se destaca que, al calcular el IMC en
313 pacientes sin ascitis y edemas,
solo el 6,7% presento6 bajo peso. Se-
gun las guias de practica clinica de la
Asociaciéon Europea para el Estudio
del Higado (EASL, por sus siglas en
inglés), una valoracién nutricional
detallada incluye la evaluacién de la
masa muscular, herramientas de
evaluacion nutricional global y una
evaluaciéon minuciosa de la ingesta
dietética. Para la medicion de la ma-
sa muscular, si bien el patrén de oro
es la tomografia computada a nivel
de la tercera vértebra lumbar, en la
practica clinica se suele utilizar la
antropometria mediante el calculo de
la circunferencia media muscular del
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brazo (CMMB). Sin embargo, la sar-
copenia incluye la deplecién tanto de
la masa como de la funcién muscu-
lar. Debido a que recientemente se
observé una mayor asociacién entre
la funcién muscular y la morbimor-
talidad, las guias de practica clinica
para la evaluacién de sarcopenia se
centran en la medicién de esta ulti-
ma. Para la evaluacién nutricional
global, las guias mencionadas reco-
miendan la herramienta RFH-GA,
ya que es especifica para pacientes
con hepatopatia crénica, presenta
buena correlacién con otras medicio-
nes de composicién corporal y es pre-
dictora de complicaciones posttras-
plante hepatico y sobrevida. La mis-
ma utiliza para el diagndstico la
combinacién del IMC (utilizando el
peso seco), la CMMB y la ingesta
dietética.

Dr. Rafael Orturnio Escalante

Jefe a.i. del Departamento de Medicina




