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Puntos clave

La malnutricién es frecuente en el paciente con no esta justificada en la mayor parte de los casos y puede
enfermedad hepatica avanzada e influye negativamente en agravar la malnutricién.
el pronodstico de los pacientes.
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La malnutricién energético-proteica es frecuente en la en-
fermedad hepitica, aun en etapas precoces. Su prevalencia
oscila entre el 20 y el 99% de los pacientes, dependiendo
del criterio diagnéstico empleado, de la gravedad de la en-
fermedad hepitica y de la etiologia, y es mds frecuente en
los pacientes alcohélicos™?. La malnutricién condiciona un
mayor deterioro de la funcidén hepdtica y agrava el pronds-
tico del paciente. La ascitis refractaria, la morbimortalidad
quirurgica y postrasplante son mayores en los pacientes
malnutridos.

Son muchos los factores etiolégicos de la malnutricién (ta-
blas 1y 2). La disminucién de la ingesta es el mds impor-
tante. La malabsorcién y el hipermetabolismo, presentes en
algunos pacientes, también contribuyen a su desarrollo.

A diferencia de lo que ocurre en otras enfermedades, los es-
tudios clinicos sobre el soporte nutricional en el paciente
con hepatopatia avanzada son muy escasos’. Apenas dispo-
nemos de metaandlisis o revisiones sistematizadas y la ma-
yor parte de las recomendaciones para la prictica clinica se
basan en opiniones de expertos*.

En este apartado repasaremos algunos aspectos sobre la va-
loracién del estado nutricional y el soporte nutricional en
diversas situaciones clinicas.

Valoracion del estado nutricional

La valoracién del estado nutricional no es sencilla, ya que
algunos de los parimetros que se utilizan habitualmente,
como el peso o los valores de albimina, se pueden alterar
directamente por la enfermedad hepitica (tabla 3).

Tabla 1. Etiologia de la malnutricion en la enfermedad
hepdtica avanzada

Disminucion de la ingesta
Anorexia

Saciedad precoz: ascitis

Dietas mal formuladas
Alteraciones del gusto: cinc
Efecto de los farmacos: diuréticos
Relacionado con efanol
Problemas neurolégicos

Malabsorcién

Esteatorrea

Déficit de absorcién de calcio y vitaminas liposolubles
Déficit de sales biliares

Insuficiencia pancredtica

Enteropatia pierde proteinas

Farmacos: neomicina, lactulosa, colestiramina

Alteraciones metabolicas
Aumento del gasto energético
Alteraciones en el metabolismo intermediario

Alteraciones en el transporte, almacenamiento, conversién
a formas activas de micronutrientes
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La evaluacién clinica sigue siendo fundamental. Debe in-
cluir un estudio de la ingesta y una valoracién de los factores
que condicionan la malnutricién. Algunas herramientas, co-
mo la valoracién subjetiva global (VSG), resultan especial-
mente utiles’. La antropometria cldsica permite estimar la
masa muscular y la dinamometria (hand grip) que evalia la
fuerza muscular tiene un valor pronéstico de la evolucién
clinica de estos pacientes®’. Algunas técnicas de composi-
cién corporal sencillas, como la bioimpedancia, permiten
evaluar la masa celular corporal, si bien resultan menos tti-
les en los pacientes con ascitis. Otras técnicas, como DEXA,
estudios isotépicos o el andlisis de activacién de neutrones,
ofrecen resultados mds precisos, pero son menos accesibles
en la prictica diaria.

Soporte nutricional
en la enfermedad hepatica

Los requerimientos energéticos se han estimado de acuerdo
con estudios metabdlicos de medida del gasto energético to-
tal y con la dosis utilizada en los estudios de suplementa-
cién. Se recomienda un aporte energético de 30 a 40
keal/kg, que se deberd adaptar segun la situacién clinica, la
necesidad de recuperacién nutricional en pacientes malnu-
tridos y la actividad fisica. Los requerimientos medios de
proteina son superiores (0,8 g/kg/dia) a los de los sujetos sa-
nos (0,6 g/kg/dia). Para cubrir la variabilidad individual, se
recomienda un aporte de 1,2-1,5 g/kg/dia. La utilizacién
metabolica de la proteina de la dieta es muy eficiente. El au-

Tabla 2. Alteraciones metabilicas en el paciente con hepatopatia

Metabolismo de los hidratos de carbono
Hiperinsulinemia, hiperglucagonemia

Intolerancia hidrocarbonada

Disminucién de la utilizacién periférica de la glucosa
Descenso de la sintesis de glucégeno

Aumento de la gluconeogénesis

Hipoglucemia

Metabolismo lipidico

Descenso de la sintesis de apoproteinas
Aumento de la lipélisis

Aumento de écidos grasos libres
Deficiencia de dcidos grasos esenciales

Metabolismo de aminoéacidos y proteinas
Aumento del catabolismo proteico
Disminucién de la sinfesis de proteinas

Albdmina

Proteinas de transporte

Factores de coagulacién, etc.

Alteraciones en los aminoécidos
Descenso de aminodcidos ramificados
Aumento de aminodcidos arométicos

Hiperamoniemia



mento de los requerimientos proteicos puede estar relacio-
nado con una mayor utilizacién de los aminodcidos en la via
gluconeogénica en el periodo postabsortivo, debido al des-
censo de los depésitos de glucégeno. La deficiencia de mi-
cronutrientes es frecuente y debe ser suplementada.

Es necesario vigilar la glucemia plasmadtica, ya que el 70%
de los pacientes presenta una intolerancia hidrocarbonada y
puede existir diabetes hasta en el 40%. La utilizacién de la
glucosa estd descendida como consecuencia de una dismi-
nucién de la captaciéon de glucosa en el musculo y de un
descenso en la sintesis de glucégeno. Hasta el 50% puede
presentar esteatorrea, especialmente en los cuadros colestd-
sicos.

La mayor parte de los pacientes con cirrosis estable toleran
adecuadamente una dieta oral sin restricciones. Se deben dar
consejos dietéticos para que el aporte de la dieta sea sufi-
ciente, y es especialmente util recomendar un incremento en
el nimero de tomas al dia, incluida una colacién antes de
acostarseS.
Cuando el paciente no alcanza la ingesta recomendada, se
recomienda suplementar su dieta con nutricion enteral (NE)
por via oral o mediante sonda nasogdstrica si es necesario.
Numerosos estudios han observado que este tratamiento es
capaz de mejorar el estado nutricional y la funcién hepitica
de los pacientes con cirrosis, prevenir las complicaciones y
prolongar la supervivencia’ 2. Se debe destacar que no se
ha observado que la presencia de varices esofdgicas, en au-
sencia de sangrado digestivo, contraindique la utilizacién de
NE por sonda nasogistrica fina. La gastrostomia endosco-
pica percutinea presenta riesgos y complicaciones en estos
pacientes y no se recomienda.

En cuanto al tipo de dieta, se recomiendan, en general, die-
tas poliméricas. Si existen ascitis o edemas pueden ser utiles
férmulas con una densidad calérica aumentada (1,5-2,0
kcal/ml). Existen en el mercado férmulas de nutricién dise-
fiadas para hepatopatia. En general, son dietas normopro-

Tabla 3. Valoracion del estado nutricional
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teicas, enriquecidas en aminodcidos de cadena ramificada
(AACR), con un mayor aporte de hidratos de carbono y
menor aporte de grasa, que incluyen triglicéridos de cadena
media y son pobres en electrélitos. Su tolerancia y palatabi-
lidad suelen ser menores que las de los preparados estinda-
res.

La utilizacién de AACR sigue siendo un tema controverti-
do. Basindose en las alteraciones en los valores plasmadticos
de los aminodcidos en la hepatopatia crénica y su posible
papel en el desarrollo de encefalopatia hepatica (EH), se co-
menzaron a utilizar, por via parenteral, a partir de los afios
setenta y, posteriormente, se intenté evaluar su eficacia por
via oral y enteral. Los estudios realizados son dificilmente
comparables y no permiten establecer recomendaciones cla-
ras al respecto!3. Sin embargo, la mayor parte de los estu-
dios que han observado mejoria clinica en pacientes con
EH se han realizado con este tipo de férmulas. Por este mo-
tivo, se recomienda que se utilicen en los pacientes que reci-
ban soporte nutricional y desarrollen EH.

Los AACR presentan otros efectos metabdlicos (tabla 4)
que pueden ser beneficiosos, aun en ausencia de encefalopa-
tia. Dos estudios recientes observan que la administracién
prolongada (12 y 24 meses) de AACR se asocia con una
disminucién de las complicaciones, de la hospitalizacién y
una mejoria de la funcién hepatical®1°.

La nutricion parenteral (NPT) se debe utilizar cuando la nu-
tricién enteral esté contraindicada o no sea posible. En gene-
ral, se recomiendan férmulas de aminoacidos estindares, sal-
vo que el paciente desarrolle EH. Las caracteristicas
metabdlicas de estos pacientes, con riesgo de hipoglucemia y
alteraciones en el metabolismo lipidico, aconsejan una distri-
bucién de glucosa/grasa 60-70/30-40. No existen datos claros
que permitan recomendar un tipo de emulsién grasa frente a
otro. Se deben vigilar la glucemia y los valores de triglicéri-
dos. Ademds de las alteraciones electroliticas, es especialmen-
te frecuente la deficiencia de cinc y la hipofosfatemia.

Antropometria

Peso corporal, indice de masa corporal, porcentaje
de pérdida de peso

Medida de pliegues cutaneos y circunferencias

Dinamometria (hand-grip)
Determinaciones bioquimicas
Albdmina, prealbimina, transferrina
Calcio, magnesio, cinc

Vitamina A

indice creatinina altura

Paréametros inmunolégicos

Linfocitos, pruebas de hipersensibilidad refardada

Bioimpedancia

Se dltera en presencia de edemas, ascitis y su tratamiento

La medida en miembros superiores se altera menos por la
presencia de hepatopatia

No reflejan el estado nutricional, sino la propia hepatopatia
Descienden si existe hipoalbuminemia
Desciende si existe descenso de los valores de prealbimina

Se dltera si existe insuficiencia renal

Se dlteran en presencia de hepatopatia, infeccién y farmacos

Menos 0fil si existe ascitis
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Situaciones clinicas especiales

Encefalopatia hepdtica

Se recomienda utilizar la via digestiva, oral o enteral, si es
posible. La restriccién proteica prolongada no estd indicada.
Un estudio reciente, aleatorizado®, administré6 NE hipopro-
teica con incrementos durante 14 dias o NE normoproteica
y observé una evolucién clinica similar y un aumento del ca-
tabolismo proteico en el grupo que recibié menos proteinas.

Hepatitis aguda alcohdlica

La malnutricién y el déficit en la ingesta empeoran el pronds-
tico de esta grave condicién clinica y el soporte nutricional
puede mejorar esta situacién!’. En un estudio aleatorizado!®
se compar6 la NE con el tratamiento corticoideo; la tasa de
mortalidad a corto plazo era similar; a largo plazo, el grupo
que recibié NE presenté una menor tasa de infecciones y
mortalidad. Este mismo grupo ha publicado un ensayo no
aleatorizado! con NE asociada a corticoides y ha observado
una baja mortalidad en los pacientes tratados (15%). Se reco-
mienda, por lo tanto, la utilizacién de NE (oral o por SNG)
para conseguir alcanzar las recomendaciones de energia y nu-

trientes (35-40 keal/kg y 1,2-1,5 g de proteinas).

Insuficiencia hepdtica aguda

La utilidad del soporte nutricional no estd clara, dado que
no existen estudios clinicos que permitan establecer una re-
comendacién basada en la evidencia®. La prevencién de la
hipoglucemia y la correccién de alteraciones metabdlicas
son, probablemente, mas importantes que el aporte de ener-
gia y nutrientes. Se deben vigilar los valores de glucosa, lac-
tato, triglicéridos y amonio. Se recomienda utilizar la via di-
gestiva si es posible®.

Cirugia

La cirugia en el cirrético se asocia a una elevada morbimor-
talidad, que aumenta cuando el paciente estd malnutrido®.
Existen pocos estudios en este tipo de pacientes. Se ha ob-

Tabla 4. Aminodcidos de cadena ramificada: consideraciones
metabdlicas en el paciente con hepatopatia

Comepiten con los aminodcidos arométicos en la barrera
hematoencefdlica

Disminuyen la proteélisis muscular

Disminuyen la liberacién de aminoécidos en el misculo
Aumentan la sintesis proteica hepdtica

Favorecen la sintesis de glutamina

Participan en gluconeogénesis y cetogénesis

Sustrato energético del misculo, cerebro e higado
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servado una disminucién de las complicaciones infecciosas
en pacientes que recibieron soporte nutricional intravenoso
perioperatorio®!, y una disminucién de las complicaciones y
la estancia media cuando se utilizaba NE precoz frente a
NPTZ,

Trasplante

Siguiendo unas recomendaciones similares a otras cirugias,
se recomienda un soporte nutricional precoz, iniciando la
dieta por via oral si es posible o bien enteral en las primeras
12-24 h* No se ha demostrado un beneficio claro de los
AACR. Estudios recientes han observado un efecto benefi-
cioso de la administracién de una mezcla de prebidticos y
probidticos en la prevencién de infecciones?.
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