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Introduccion

La fragilidad se asocia a un aumento en la morbilidad y mortalidad de los pacientes con cirrosis. Hasta la fecha no existe una estrategia terapéutica especifica
recomendada para revertirla en estos pacientes por lo que se disefié una estrategia dual.

Métodos

Pacientes con un Liver Frailty Index (LFI) > 3,2 se aleatorizaron a un grupo control (consejeria estandar en ejercicio y nutricién) o a un grupo de intervencién (super-
visado por kinesiologo y nutricionista) y se evalué su impacto en el LF| tras 12 semanas. Segun el LF| los pacientes fueron clasificados como fragiles o prefragiles.

Resultados

Se incluyeron 66 pacientes (34 en el grupo control y 32 en el grupo de intervencion), edad media de 59,3 + 8,8 afios, 51,5% hombres. Principales etiologias:
MASLD (40,9%), ALD (15,2%), MetALD (6,1%), CBP (6,1%) y hepatitis autoinmune (4,5%). Caracteristicas basales: MELD-Na 17,2 + 5, clasificacién de Child-Pugh
A/B/C 13,6%/57,6%/28,8%, sodio 137 + 3 mEq/L, creatinina 0,8 + 0,3 mg/dL, bilirrubina 3,3 + 3 mg/dL, INR 1,5 + 0,4, albumina 3,3 + 0,5 g/dL, LFI 4,23 + 0,5,
fragiles/prefragiles (%) 34,8/65,2.

Tras 12 semanas, se observo una mejoria significativa en el LF| en el grupo intervencién en comparacion con el grupo control (?LFI 0,40 vs ?LFI 0,14; p = 0,02).
Llamativamente, hubo una significativa reduccién en la proporcion de pacientes fragiles en el grupo intervencion (28,1% vs 8,8%; p = 0,02).

Conclusion

Este estudio demuestra que una intervencion dual especificamente disefiada mejora significativamente la fragilidad en pacientes con cirrosis.
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