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RESUMEN EN ESPANOL DEL ARTICULO

La malnutricibn es comdn en pacientes con enfermedad hepatica terminal y encefalopatia hepatica (EH), y es
considerada como un importante factor prondstico que puede afectar la calidad de vida, la evolucién clinica y la
sobrevida en estos pacientes.

El higado desempefia un papel crucial en la sintesis, metabolismo y regulacion de los nutrientes, ademas de su
capacidad detoxificadora del amonio. Existen ciertas consecuencias nutricionales de la enfermedad hepatica terminal
con potencial de causar disfuncion del sistema nervioso. Son muchos los factores que pueden contribuir a la
malnutricion en estos pacientes: inadecuada ingesta de nutrientes, malabsorcion, aumento de las pérdidas de
proteinas, hipermetabolismo, resistencia a la insulina, hemorragia digestiva, ascitis, inflamacion/infeccion, e
hiponatremia. Los pacientes en riesgo de malnutricién son relativamente dificiles de identificar ya que la enfermedad
hepética interfiere en los marcadores bioquimicos del estado nutricional. La suplementacién de la dieta con
aminoacidos, antioxidantes, vitaminas, asi como el uso de probi6ticos, ademas de un aporte energético y proteico
adecuado, puede mejorar el estado nutricional, la funcidon hepética y la encefalopatia hepética en los pacientes con
enfermedad hepatica terminal.
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RESUMEN EN ESPANOL DEL ARTICULO

Los pacientes con enfermedad hepatica terminal suelen tener diversas anormalidades del metabolismo de los hidratos
de carbono, los lipidos y las proteinas que causan el deterioro progresivo de su situacion clinica y conducen a la
malnutricion.

La malnutricidon esta casi universalmente presente en los pacientes con enfermedad hepatica terminal sometidos a
trasplante hepatico, y se ha asociado con una mayor morbilidad y la mortalidad. Es esencial identificar y corregir las
deficiencias nutricionales en esta poblacién y proporcionar un adecuado soporte nutricional durante todas las fases
del trasplante hepatico.

En conclusion, este articulo revisa los factores etiologicos, la prevalencia, la evaluacién y el tratamiento de los
trastornos nutricionales en los pacientes con enfermedad hepatica terminal sometidos a trasplante hepatico.

RESUMEN DE LAS PRINCIPALES CONCLUSIONES DE LOS ARTICULOS

- La prevalencia de malnutricion en pacientes cirréticos es del 65- 100%. En pacientes compensados, ya se
puede observar un deterioro del estado nutricional de hasta un 20%.




- La malnutricion es considerada un factor prondéstico que afecta la calidad de vida, la evolucion y la sobrevida
del paciente y del injerto post-trasplante.

- Son mudltiples los factores que en estos pacientes contribuyen a la malnutricion:
a) Disminucion de la ingesta de nutrientes:

Anorexia y saciedad precoz

Restricciones dietéticas relacionadas con la ingesta de proteinas y de sodio

Ascitis/Encefalopatia

Niveles aumentados de leptina
Incremento de citoquinas proinflamatorias
Gastroparesia, hauseas y vomitos.

b) Malabsorcion de nutrientes:

Insuficiencia pancreética
Enfermedades hepéticas con colestasis

c) Deficiencias nutricionales inducidas por farmacos: neomicina, lactulosa, diuréticos, colestiramina.
d) latrogénica: Paracentesis
e) Estado hipermetabdlico (hasta un 34% de los pacientes pueden ser hipermetabdlicos)

- Un 25% de los pacientes presenta, al menos, un episodio de encefalopatia hepatica, en el transcurso de la
historia natural de su enfermedad.

- El déficit nutricional, principalmente la pérdida de masa magra, favorece la encefalopatia hepatica.

- La Evaluacion Global Subjetiva (EGS), los parametros antropométricos (circunferencia muscular del brazo y
pliegue tricipital) y la medicion de la fuerza muscular por dinamometria son los métodos recomendados para
la evaluacion del estado nutricional del paciente con enfermedad hepética terminal.

- La hiperamonemia, el déficit de zinc, de selenio, de vitamina Bl y el aumento del manganeso impactan en el
estado nutricional y en el estado mental de los pacientes.

- Recomendaciones nutricionales:

Pre-Trasplante

Post-Trasplante

Energia

30- 40 kcal/kg/dia
Monitorear la ingesta cal6rica y considerar
nutricion enteral si la ingesta oral fuese
deficiente

120-130% GEB

Proteinas

1,2 - 1,5 g/kg/dia

(Algunos autores sugieren 1,8-2g/kg/dia)
La encefalopatia hepética debe ser tratada
agresivamente antes de instaurar la
restriccién proteica.
Dicha restriccion no se debe realizar de
manera rutinaria, ya que podria potenciar la
malnutricion caldrica-proteica
Los aminoécidos de cadena ramificada
se deberan suplementar en pacientes con
intolerancia severa a la proteina
(actualmente no existe disponibilidad en
Argentina)

1,3 -2 g/kg/dia

Hidratos
Carbono

de

60-70%

50-70%

Grasas

Considerar seleccion en patologias
colestésicas

30% VCT

Sodio

2 g/dia

Restriccion
hidrica

< 1 litro en hiponatremia dilucional (<125
mEg/| de sodio)




Calcio 1200-1500 mg si existe osteopenia u 1200-1500 mg/dia
osteoporosis.
Agregar bifosfonatos, si existe osteoporosis 0
historia de fracturas

Vitaminas y Suplementar De acuerdo a las RDA
Minerales

Antioxidantes: los potenciales beneficios alin no estan bien establecidos.

COMENTARIOS PRACTICOS ASISTENCIALES DE LAS REVISORAS

Queda bien en claro que la intervencion nutricional juega un rol primordial en el tratamiento de los pacientes con
enfermedad hepatica.

Si bien las recomendaciones de macronutrientes se encuentran establecidas, es necesario definir qué peso corporal
debera utilizarse para el célculo de los requerimientos en aquellos pacientes que presenten ascitis/edema.

Frente al potencial beneficio del uso de suplementos multivitaminicos, adn falta determinar las recomendaciones
especificas de vitaminas, minerales y oligoelementos para esta poblacion.

Ni la seleccion ni la restriccion proteica en pacientes con encefalopatia hepéatica mejoran el grado de encefalopatia, sin
embargo pueden empeorar aln mas el estado nutricional de estos pacientes.
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