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Resumen

La desnutricion caldrico-proteica es frecuente en la cirrosis hepatica, ya que conlleva a un cambio significativo en la composicion
corporal y puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de ascitis, hemorragia digestiva, infecciones y aumento del riesgo de
mortalidad en estos pacientes y empeorando el prondéstico de la enfermedad.

Objetivo
Mejorar las condiciones nutricionales utilizando una férmula polimérica con fibra como complemento de la dieta en los pacientes con
insuficiencia hepatica por alcohol.

Material y Métodos

Estudio cuasiexperimental. El total de la muestra fueron 19 pacientes de los cuales seis abandonaron el estudio, se midieron parametros
antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos, previos, durante y posterior a la complementacion, se otorgd orientacion alimentaria
y una férmula polimérica estandar con fibra.

Resultados

De acuerdo con la evaluacion global subjetiva el 38% de los pacientes mejord sus condiciones nutricionales. Se disminuyé el
estrefiimiento en un 23%, bioquimicamente, el 30% de los pacientes pas6 de desnutricion severa a desnutricion leve por cuenta total
de linfocitos y albumina. EI 100% de los pacientes mejord la ingesta de proteina y el 46% migraron al rango adecuado de energia con
el uso del complemento.

Conclusion
Un complemento nutricional con fibra contribuye a mejorar las condiciones nutricionales de los pacientes con insuficiencia hepatica
crénica secundaria a etilismo y ayuda a alcanzar el requerimiento energético de los pacientes.

Introduccion

las y los enfermos con cirrosis descompensada y en al menos el
20% de las y los pacientes con cirrosis compensada la presentan.
Esmas prevalente en enfermos alcohdlicosy empeorael prondéstico
de la enfermedad lo que se traduce en una disminucion de la
supervivencia, prolongacion de la estancia hospitalaria, mayor
morbilidad postrasplante y empeoramiento de la calidad de vida.!

La incidencia de la desnutricion calérico-proteica afecta
aproximadamente al 50% de los pacientes con cirrosis hepatica,
una de las causas que podrian causar desnutricion en estos
pacientes puede ser el estrés metabdlico en el que viven, asi
como la pobre ingesta alimentaria, el tratamiento al que estan
expuestos/as o el alto consumo de alcohol ya que sustituye
el aporte caldrico. La desnutricion caldrico-proteica es muy
frecuente en estos y estas pacientes, con la cual podria darse
un cambio significativo en la composicién corporal, ésta
constituye un factor de riesgo para el desarrollo de ascitis,
hemorragia digestiva e infecciones en las y los pacientes con
hepatopatia y aumenta el riesgo de mortalidad en pacientes con
hepatitis alcohdlica, en cirréticos/as con ascitis hospitalizados/
as y en pacientes sometidos/as a cirugia de derivaciéon portal
y trasplante hepatico. Se ha detectado que del 60 al 100% de
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Clinicamente la desnutricion de la o el paciente con cirrosis
se reconoce por la disminucion de la grasa subcutanea y
sobre todo por una marcada pérdida de masa muscular en los
estadios més avanzados, en general asociados al desarrollo
de ascitis. Ademas de la desnutricion caldrico-proteica, puede
existir déficit de oligoelementos y algunos/as pacientes, sobre
todo alcohdlicos/as y los afectados/as de colestasis cronica
pueden desarrollar déficit de vitaminas hidro y/o liposolubles.?




Arochi-Lépez A.P., Millan-Marin E.J., et al. Complementacién con Férmula Polimérica en el Estado Nutricional en Pacientes Ambulatorios con Insuficiencia Hepatica Cronica Secundaria a Etilismo.

Inteligencia Epidemiologica 2019;2:6-12.

Los mecanismos responsables de la desnutricién proteico-
caldrica de la cirrosis no estan aclarados en su totalidad. Factores
como disminucion de la ingesta, dieta incorrecta, alteraciones en
la digestion y absorcion de nutrimentos, aumento del consumo de
energia y alteraciones del metabolismo intermediario participan
en la génesis de la desnutricion en estas/os enfermos. El principal
disturbio metabdlico conocido con influencia en el estado
nutricional en las y los pacientes con cirrosis es la alteracion de las
hormonas que gobiernan la fase anabdlica (insulina) y catabdlica
(glucagoén) del metabolismo intermediario. En las y los pacientes
con cirrosis hepatica existe hiperinsulinemia e hiperglucagonemia
con resistencia periférica a la accién de la insulina. Esta
combinacion tiende a desplazar el equilibrio metabdlico hacia
el lado catabdlico, dificultando el almacenamiento de principios
inmediatos (glucégeno, triglicéridos y proteinas) y favoreciendo
la glucogendlisis, lipdlisis y protedlisis. Ademas, los depodsitos
hepaticos de glucdégeno son menores en las y los pacientes
con cirrosis que en los sujetos sanos debido a la disminucion
de la masa hepatocelular funcional. En consecuencia, el tiempo
durante el cual las y los pacientes con cirrosis se mantienen
normoglucémicos/as durante el ayuno a expensas de la
glucogendlisis hepética es mas breve de lo normal. Ello ocasiona
la estimulaciéon mas precoz de la gluconeogénesis a partir de
piruvato, lactato, alanina y glicerol, lo que requiere lipdlisis y
protedlisis para liberar los precursores de la glucosa. Por tanto,
en estas y estos pacientes durante las fases de ayuno hay una
mayor utilizacion de depdsitos y un mayor consumo de energia
puesto que, a diferencia de la glucogendlisis, la gluconeogénesis
requiere energia. Probablemente, anomalias metabdlicas
adicionales aun no tipificadas contribuyan al desarrollo de la
desnutricion de la cirrosis.?34

Atencion nutricional en la Insuficiencia Hepatica

En el aflo 2009 Gonzéalez Embale y colaboradores junto con el
Instituto de Gastroenterologia (IGE) y el Hospital Clinico Quirurgico
“Hermanos Ameijeiras” (HHA) de la ciudad de La Habana, Cuba
propusieron una modificacion de la evaluacion global subjetiva
del estado nutricional para uso especifico del paciente con
cirrosis hepatica, ya que la evaluacion nutricional del individuo
con cirrosis es dificil y controvertida debido a las caracteristicas
de esta enfermedad (ascitis, edema, disminucién de la sintesis
hepatica proteica, entre otras), las cuales afectan a la mayorfa de
los indicadores utilizados comunmente para determinar el estado
de nutricion de una persona: cambios de peso, excrecion de
creatinina y nitrégeno ureico por medio de la orina, mediciones
antropomeétricas, pruebas de sensibilidad cutanea, conteo de
linfocitos, albumina, prealbumina y transferrina.'®

Intervenciones nutricionales en la cirrosis hepatica

La nutricion es un aspecto muy importante en el cuidado de un
paciente, por lo tanto el diagndstico nutricional y su tratamiento
adecuado son fundamentales en la evolucion favorable de la
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enfermedad tratante. Como se ha mencionado la desnutricién en
la y el paciente con cirrosis tiene consecuencias en la evolucion
del proceso de enfermedad y puede ser la causa de algunas
complicaciones.

Una intervenciéon nutricia adecuada para la/el paciente con
cirrosis hepatica, consiste en una dieta normoproteica, eliminando
alimentos ricos en amonio y purinas, asi como aminoacidos
aromaticos y éacidos grasos de cadena corta. Los alimentos
deben ser bajos en potasio y sodio.

Brindar una nutricion con férmula administrada ya sea por via oral
0 por sonda si la/el paciente es poco tolerante a los alimentos
0 presenta algun trastorno en la deglucion, es reconocida como
un componente para el manejo del paciente con cirrosis. Este
tipo de nutricion ayuda a alcanzar el requerimiento energético del
paciente cuando tiene una ingesta insuficiente y el tubo digestivo
se encuentre funcional, previene la atrofia de la mucosa enteral,
ayuda a preservar la integridad de la barrera intestinal y aumenta
los sistemas antioxidantes, entre otras. ®

Férmula polimérica estandar

De acuerdo con la Sociedad Europea de Nutricién Parenteral
y Enteral ESPEN una férmula polimérica estandar contiene la
cantidad de nutrimentos apegado a las recomendaciones para
poblacion sana, tiene proteina intacta y lipidos en forma de
triglicéridos de cadena larga, con o sin fibra éstas difieren en el
tipo de fibra, ya sea soluble o insoluble, generalmente no contiene
gluten ni lactosa.™

Tiene un equilibrio de ingredientes que ayuda a los pacientes que
no pueden comer cualquier comida normal o suficiente, proveen
entre 0.9y 1.2 kcal/ml.™

Material y Métodos

Una vez aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, se
llevd a cabo un estudio cuasiexperimental con pacientes adultos/
as que acudieron a la consulta externa de gastroenterologia,
con diagnostico previo clinico, bioguimico y por imagen de
cirrosis hepatica secundaria a etilismo con estratificacion de
Child Pugh B. Posteriormente en base a los criterios de inclusion
descritos se calculd el tamafio de muestra con un intervalo de
confianza del 85% y un rango de error del 15 al 20%, se solicitd
el consentimiento informado a todos los y las participantes
explicando los beneficios y posibles complicaciones del estudio;
se proporciond informacion y se resolvieron dudas al respecto
del estudio. Una vez obtenida dicha autorizacion se aplicd un
test para encefalopatia hepética, se programé la cita inicial en
la primera cita se le realizdé una historia Clinico-Nutrioldégica que
incluyo datos antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos
(A,B,C,D), se explict el plan de trabajo el cual consistié en darle
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seguimiento cada mes, y durante 3 meses se le brindo un plan de alimentacion, orientacién alimentaria y una formula polimérica con
fibra durante 3 meses.

En la cuarta cita se hizo la evaluacion final recabando datos A, B, C, D y se les aplicé un cuestionario de percepcion subjetiva del
estado general del paciente como retroalimentacion.

El analisis del indice de masa corporal (IMC) no se considerd ya que no es un indicador confiable debido a la presencia de ascitis,
edema o algunas complicaciones propias de la enfermedad hepatica.

Resultados

Se incluyeron 19 pacientes de los/as cuales seis se eliminaron, el primero de ellos/as decidié no regresar por problemas personales,
dos pacientes no regresaron por recaida al alcoholismo y los tres restantes por razones econdémicas. De las y los 13 pacientes, diez
fueron del sexo masculino y tres femenino, con edad promedio de 56 afos, talla promedio de 157cm y un promedio de peso inicial de
66.29kg.

Durante la historia clinica se hizo un cuestionario sobre signos y sintomas que pudiera presentar la y el paciente, ya que estos podrian
condicionar interferencia en la tolerancia, digestion o eliminacion del complemento o que bien pudieran interferir durante el estudio,
siendo el hallazgo mas frecuente cambios en el habito intestinal con predominio en estrefiimiento (61.54%) , al término del estudio se
aplicé el mismo interrogatorio con las mismas variables a todas y todos los pacientes que previamente habian tomado el complemento,
obteniendo como resultado una prevalencia significativamente mas baja del estrefiimiento (38.46%) que pudiera estar condicionado
por la orientacion alimentaria, por el complemento o por ambos.

A todas y todos los pacientes se les solicitaron estudios de laboratorio al inicio y al final del estudio para una valoracién bioquimica, esta
consistidenpruebasdefuncidnhepaticay quimicasanguinea, deloscuales se utilizaronrecuentocelular delinfocitos, leucocitos y albdmina
con lo que se concluye que la administracion del complemento esté en relacion directa con el incremento de las cifras de los parametros
analizados (80% de las y los pacientes) y por ende refleja un mejor estado nutricional del paciente y/o funcién hepatica. (Cuadro 1)

Cuadro 1: Cuenta total de linfocitos y Albimina

Variables Sujetos de estudio
Cuenta total de | \_ 1;iq) % N= Final % Diagnéstico
linfocitos
<800 6 46.15 2 15.38 DESNUTRICION SEVERA
800 - 1200 3 23.08 3 23.08 DESNUTRICION MODERADA
1200 - 1599 0 0.00 5 38.46 DESNUTRICION LEVE
1600 -4 30.77 3 23.08 NORMAL
Nuamero total de
pacientes en el 13 100.00 13 100.00
estudio
A'(‘;";“lf)‘" N= Inicial % N= Final % Diagnéstico
<25 4 30.77 0 0.00 DESNUTRICION SEVERA
26-29 3 23.08 1 7.69 DESNUTRICION MODERADA
3-349 5 38.46 8 61.54 DESNUTRICION LEVE
35-45 1 7.69 4 30.77 NORMAL
Nuamero total de
pacientes en el 13 100.00 13 100.00
estudio
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Se realizd un andlisis de la dieta donde se observé que ninguna/o de los pacientes cumplia con los criterios de la dieta correcta, lo cual
fue un criterio de inclusion al estudio.

A su vez se llevo a cabo un comparativo del consumo energético de cada paciente sin y con complemento, donde se muestra el
requerimiento energético y el porcentaje de adecuacion que tenia cada paciente al inicio del estudio y después de administrado el
complemento.

En base a lo anterior se calcul6 el porcentaje de adecuacion de energia considerando 90 - 110% como el pardmetro adecuado y a
conveniencia del investigador se realizaron cuatro rangos mas, dos por debajo del parametro normal denominados como “bajo” y “muy
bajo” y dos superiores marcados como “alto” y “muy alto”. De las y los 13 sujetos incluidos/as en el estudio, el 61.54% (8 pacientes)
quedaron en el rango “bajo” comparado con la administracion del complemento donde el 53.85% (7 pacientes) quedaron en el rango
“adecuado” de porcentaje de adecuacion de energia. Esto se relaciona con el aumento del consumo de kilocalorias proporcionadas
por el complemento.

El requerimiento maximo de proteina en la/el paciente con cirrosis hepatica por alcohol se considera hasta 1.5g/kg/dia, tomando este
dato se consider¢ el requerimiento proteico de cada paciente, asi como el porcentaje de adecuacion sin y con el complemento ya que

es necesario que se encuentre dentro del rango adecuado para evitar complicaciones.

Una vez realizado el comparativo de adecuacion proteica antes y después del complemento, se concluyd que aun con el complemento
el porcentaje de adecuacion proteica queda dentro del rango “bajo” del porcentaje adecuado (90 - 110%).

Cuadro 2: Consumo y porcentaje de adecuacion de proteina

Variable Sin Complemento Con Complemento
Dieta habitual CE;[:::';:: R'::;i:;a A dcc:facién Co::;::::mo h_?;f::a Adccﬁ:cién
(g) Final
PX1 51 78.52 64.95 8.80 59.80 76.16
PX2 48 78.00 61.54 8.80 56.80 T2.82
PX3 26 64.74 40.16 8.80 34.80 53.75
PX4 62 87.75 70.66 8.80 70.80 80.68
PX5 55 95.42 57.64 8.80 63.80 66.86
PX6 55 72.15 76.23 8.80 63.80 88.43
PX7 82 124.02 66.12 8.80 90.80 73.21
PX8 69 102.18 67.53 8.80 77.80 76.14
PX9 17 85.28 19.93 8.80 25.80 30.25
PX10 68 101.40 67.06 8.80 76.80 75.74
PX11 64 110.50 57.92 8.80 72.80 65.88
PX12 52 69.16 75.19 8.80 60.80 87.91
PX13 ) 50.96 86.34 8.80 52.80 103.61
Variables Sujetos de estudio
Dieta habitual
P:;‘;::’E,;:’ N= Inicial % N= Final % Diagnéstico
Proteina
<70 10 76.92 4 30.77 MUY BAJO
71 -89 3 23.08 8 61.54 BAJO
90 - 110 0 0.00 | 7.69 ADECUADO
111 - 130 0 0.00 0 0.00 ALTO
>131 0 0.00 0 0.00 MUY ALTO
pnc?i‘?l?lzt)n"::a:s‘::dio 13 100.00 13 100.00
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De acuerdo a los resultados obtenidos para detectar de forma indirecta la cantidad total de grasa de cada paciente, se destaca que el
23.08% de las/os pacientes se encontraban con deplecién de masa grasa al inicio y la cifra disminuyé considerablemente al finalizar
el estudio, de igual manera el 38.46% de las/os pacientes tenian masa grasa promedio y esta cifra aumentd a 46.15%, por lo que se
concluye que la adicién del complemento a la dieta del paciente tuvo un efecto positivo ya que hubo un incremento en el porcentaje
de masa grasa total final.

Por otro lado, se utilizaron las férmulas de Siri y Brozek, se hizo un promedio de éstas y se interpretaron los datos, donde se determiné
que al inicio del estudio el 38.46% de las/os pacientes se encontraron en el rango “aceptable alto” y el 46.15% en “muy alto” mientras
que al final estas cifras cambiaron a 30.77% y 61.54% respectivamente. Lo cual quiere decir que hubo un aumento del porcentaje de
masa grasa en las/os pacientes.

Se realizé una comparacion en el diagnéstico de la circunferencia media de brazo (CMB) sin embargo no fue estadisticamente
significativo.

Segun la valoracién global subjetiva para el paciente con cirrosis hepética el 38% de los pacientes migré a “bien nutrido” y la cifra de

“moderadamente desnutrido” aumentd en un 30%, lo que refleja una mejoria en el 100% de la poblacion estudiada y alcanza las cifras
esperadas. (Gréfica 1)

Gréfica 1: Valoracion Global Subjetiva para Paciente con Cirrosis
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Al final del estudio, a todas/os los pacientes se les aplicé un
pequefio cuestionario de cuatro preguntas de retroalimentacion,
para tener una percepcion general de manera subjetiva en el cual
se destaca la buena percepcion en cuanto a bienestar general,
el trato y con la sugerencia de incluir el apoyo nutricio a las/os
pacientes con esta patologia.

Discusion

Considerando los resultados obtenidos en el presente estudio,
donde se tuvo como objetivo, mejorar las condiciones nutricionales
utilizando una férmula polimérica con fibra, como complemento de
la dieta en las/os pacientes con insuficiencia hepatica por alcohol,
se encontré que de acuerdo con las multiples variables utilizadas
el abordaje del paciente debe de ser multidisciplinario constituido
por la/el médico internista, gastroenterdlogo/a y el nutridlogo/a.
Por otro lado se deben de tomar en cuenta multiples factores
en evaluacion del paciente como factores epidemioldgicos,
antropométricos y bioguimicos.

En el presente estudio, como en la epidemiologia mundial,
predomina aun el sexo masculino en la enfermedad hepatica por
alcohol. Sin embargo, cada vez es mas frecuente la presencia de
mujeres que pudiera estar en relacion a la cultura de nuestro pals
ya que la atencion de la mujer por un problema relacionado al
alcohol sigue siendo mal visto por la sociedad.

La edad de presentacion en el estudio fue indistinta ya que puede
presentarse desde etapas muy tempranas hasta la edad adulta.

Es importante sefalar que la mayoria de las/os pacientes con
hepatopatia suelen tener algun grado de desnutricion que los
hace mas susceptibles a las complicaciones que de su patologia
se derivan, por eso al inicio del estudio se realizaron mediciones
antropométricas para de una manera indirecta, poder determinar
el grado de desnutricion que presentaban las/os pacientes.

Cabe mencionar que también se aplicaron una serie de
cuestionarios para tener un panorama general y aproximado
a la realidad de esta poblacion, primero se realizd una historia
Clinico-Nutriolégica donde se incluyeron aspectos clinicos,
dietéticos, antropométricos y bioquimicos, posteriormente se
aplicéd una valoracion global subjetiva para la/el paciente con
cirrosis hepatica, estos dos cuestionarios nos permitieron tener
un panorama general del estado nutricional de cada paciente,
donde se observé que efectivamente la mayoria se encontraban
con algun grado de desnutricion.

En este estudio se consideraron las mejores técnicas para poder
evaluar el estado nutricional de las/os pacientes y asi predecir
o0 bien contrarrestar las complicaciones relacionadas con la
enfermedad hepatica. Algunas medidas antropométricas como
el peso corporal, el porcentaje de pérdida de peso y el indice
de masa corporal se alteran por complicaciones como la ascitis,
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los edemas y/o por el tratamiento que se les brinda, por lo que,
se realizd una evaluacion de pliegues cutaneos para decretar
de forma indirecta la cantidad total de grasa de cada paciente,
a través de la determinacion de la densidad total, se utilizaron
dos métodos para obtener la comparacion de las mediciones, el
primero fue la sumatoria del pliegue cutaneo tricipital y del pliegue
cutaneo subescapular ya que éstos no se encuentran alterados
en las/os pacientes con hepatopatia y se interpretaron los datos
obtenidos con la tabla de percentiles (Frisancho AR. 1990). El
segundo método aplicado fue determinado con las férmulas de
Siri y Brozek donde se utilizan la sumatoria de multiples pliegues
(tricipital, bicipital, subescapular y suprailiaco) y la ecuaciéon para
determinar la densidad corporal. Al relacionar los dos métodos
utilizados se encontré un aumento significativo en ambos, lo que
se asocia con el incremento en las calorias consumidas gracias
al complemento.

Otro parametro Util en estos/as pacientes es la toma de
circunferencia braquial sin embargo en este estudio no se
modificd significativamente posterior a la administracion del
complemento ya que los rangos percentilares son amplios y que
los cambios quedaron inmersos dentro de los mismos rangos lo
cual pudiera aparentar no tener mayor significancia.

Dentro de las pruebas bioquimicas, los niveles de prealbumina,
albumina y transferrina no sélo reflejan el estado nutricional sino
también el grado de funcion hepética lo que nos da una idea
muy clara del estado del paciente, por lo que, en este estudio, se
utilizé la albumina y aunado a ésta para una mejor evaluacion se
incluyeron linfocitos y leucocitos como indicadores ya que son las
pruebas bioquimicas mas accesibles en cuanto a disponibilidad
y costo dentro del hospital; al final del estudio se observd un
incremento sustancial de estas pruebas, que pudiera estar en
relacion a un mejor estado nutricional del paciente y a una mejor
funcion hepética.

En este estudio se tomé en cuenta el aporte proteico que se le
brindaria a las/os pacientes; las guias europeas de nutriciéon clinica
(ESPEN) recomiendan que este aporte vaya de 1.2 - 1.5 g/ kg/dia
ya que al igual que el exceso de proteina, la restriccion proteica
aumenta el catabolismo muscular, la liberaciéon de aminoacidos
y los niveles de amonio en sangre lo cual puede traer como
consecuencia alguna complicacién como la encefalopatia. Es
evidente que la desnutricién empeora el pronéstico de estos/as
pacientes y que la restriccion de proteinas en la dieta incrementa
el riesgo de desnutricion a las/os pacientes que probablemente
no la desarrollarian si tuvieran una asesoria nutricional donde se
les brindara la informacién necesaria para obtener una ingesta
adecuada.

Por otro lado, la recomendacién actual para las/os pacientes
con cirrosis hepatica es realizar minimo cinco comidas al dia ya
que de esta forma se evita un balance de nitrogenado negativo
debido a que con un ayuno prolongado estos/as pacientes
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desarrollan catabolismo tanto de proteinas como de lipidos y a
su vez una disminucion de la oxidacion de glucosa. La adicion de
un complemento alimenticio antes de ir a dormir puede evitar este
fendmeno nocturno y es una forma de evitar las complicaciones
que se le atribuyen.

Con este estudio se pudo resaltar que las/os pacientes con
insuficiencia hepatica por alcohol y en general en el hospital, no
tienen los recursos necesarios, ni una asesoria en nutricion para
tener una alimentacion adecuada lo que provoca un evidente
deterioro a nivel nutricional.

A pesar de que los cambios fueron pequefios, se recomienda
la utilizacién de complementos con estos/as pacientes debido
a que no tienen un buen control de su dieta ya sea por falta
de conocimiento o bien por motivos econémicos. Gracias a la
retroalimentacion pudimos notar que todas/os los pacientes
sintieron un mejoramiento sustancial con la adicion del
complemento a su dieta.
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