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Resumen

La desnutrición calórico-proteica es frecuente en la cirrosis hepática, ya que conlleva a un cambio significativo en la composición 
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 pronóstico de la enfermedad. 

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

Material y Métodos
Estudio cuasiexperimental. El total de la muestra fueron 19 pacientes de los cuales seis abandonaron el estudio, se midieron parámetros 
antropométricos, bioquímicos, clínicos y dietéticos, previos, durante y posterior a la complementación, se otorgó orientación alimentaria 
y una fórmula polimérica estándar con fibra. 

Resultados
De acuerdo con la evaluación global subjetiva el 38% de los pacientes mejoró sus condiciones nutricionales. Se disminuyó el 
estreñimiento en un 23%, bioquímicamente, el 30% de los pacientes pasó de desnutrición severa a desnutrición leve por cuenta total 
de linfocitos y albúmina. El 100% de los pacientes mejoró la ingesta de proteína y el 46% migraron al rango adecuado de energía con 
el uso del complemento. 

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

Introducción

La incidencia de la desnutrición calórico-proteica afecta 
aproximadamente al 50% de los pacientes con cirrosis hepática, 
una de las causas que podrían causar desnutrición en estos 
pacientes puede ser el estrés metabólico en el que viven, así 
como la pobre ingesta alimentaria, el tratamiento al que están 
expuestos/as o el alto consumo de alcohol ya que sustituye 
el aporte calórico. La desnutrición calórico-proteica es muy 
frecuente en estos y estas pacientes, con la cual podría darse 
un cambio significativo en la composición corporal, ésta 
constituye un factor de riesgo para el desarrollo de ascitis, 
hemorragia digestiva e infecciones en las y los pacientes con 
hepatopatía y aumenta el riesgo de mortalidad en pacientes con 
hepatitis alcohólica, en cirróticos/as con ascitis hospitalizados/
as y en pacientes sometidos/as a cirugía de derivación portal 
y trasplante hepático. Se ha detectado que del 60 al 100% de 

las y los enfermos con cirrosis descompensada y en al menos el 
20% de las y los pacientes con cirrosis compensada la presentan. 
Es más prevalente en enfermos alcohólicos y empeora el pronóstico 
de la enfermedad lo que se traduce en una disminución de la 
supervivencia, prolongación de la estancia hospitalaria, mayor 
morbilidad postrasplante y empeoramiento de la calidad de vida.1

Clínicamente la desnutrición de la o el paciente con cirrosis 
se reconoce por la disminución de la grasa subcutánea y 
sobre todo por una marcada pérdida de masa muscular en los 
estadios más avanzados, en general asociados al desarrollo 
de ascitis. Además de la desnutrición calórico-proteica, puede 
existir déficit de oligoelementos y algunos/as pacientes, sobre 
todo alcohólicos/as y los afectados/as de colestasis crónica 
pueden desarrollar déficit de vitaminas hidro y/o liposolubles.2
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Los mecanismos responsables de la desnutrición proteico-
calórica de la cirrosis no están aclarados en su totalidad. Factores 
como disminución de la ingesta, dieta incorrecta, alteraciones en 
la digestión y absorción de nutrimentos, aumento del consumo de 
energía y alteraciones del metabolismo intermediario participan 
en la génesis de la desnutrición en estas/os enfermos. El principal 
disturbio metabólico conocido con influencia en el estado 
nutricional en las y los pacientes con cirrosis es la alteración de las 
hormonas que gobiernan la fase anabólica (insulina) y catabólica 
(glucagón) del metabolismo intermediario. En las y los pacientes 
con cirrosis hepática existe hiperinsulinemia e hiperglucagonemia 
con resistencia periférica a la acción de la insulina. Esta 
combinación tiende a desplazar el equilibrio metabólico hacia 
el lado catabólico, dificultando el almacenamiento de principios 
inmediatos (glucógeno, triglicéridos y proteínas) y favoreciendo 
la glucogenólisis, lipólisis y proteólisis. Además, los depósitos 
hepáticos de glucógeno son menores en las y los pacientes 
con cirrosis que en los sujetos sanos debido a la disminución 
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 
glucogenólisis hepática es más breve de lo normal. Ello ocasiona 
la estimulación más precoz de la gluconeogénesis a partir de 
piruvato, lactato, alanina y glicerol, lo que requiere lipólisis y 
proteólisis para liberar los precursores de la glucosa. Por tanto, 
en estas y estos pacientes durante las fases de ayuno hay una 
mayor utilización de depósitos y un mayor consumo de energía 
puesto que, a diferencia de la glucogenólisis, la gluconeogénesis 
requiere energía. Probablemente, anomalías metabólicas 
adicionales aún no tipificadas contribuyan al desarrollo de la 
desnutrición de la cirrosis.2,3,4

Atención nutricional en la Insuficiencia Hepática

En el año 2009 González Embale y colaboradores junto con el 
Instituto de Gastroenterología (IGE) y el Hospital Clínico Quirúrgico 
“Hermanos Ameijeiras” (HHA) de la ciudad de La Habana, Cuba 
propusieron una modificación de la evaluación global subjetiva 
del estado nutricional para uso específico del paciente con 
cirrosis hepática, ya que la evaluación nutricional del individuo 
con cirrosis es difícil y controvertida debido a las características 
de esta enfermedad (ascitis, edema, disminución de la síntesis 
hepática proteica, entre otras), las cuales afectan a la mayoría de 
los indicadores utilizados comúnmente para determinar el estado 
de nutrición de una persona: cambios de peso, excreción de 
creatinina y nitrógeno ureico por medio de la orina, mediciones 
antropométricas, pruebas de sensibilidad cutánea, conteo de 
linfocitos, albúmina, prealbúmina y transferrina.18

Intervenciones nutricionales en la cirrosis hepática

La nutrición es un aspecto muy importante en el cuidado de un 
paciente, por lo tanto el diagnóstico nutricional y su tratamiento 
adecuado son fundamentales en la evolución favorable de la 

enfermedad tratante. Como se ha mencionado la desnutrición en 
la y el paciente con cirrosis tiene consecuencias en la evolución 
del proceso de enfermedad y puede ser la causa de algunas 
complicaciones.

Una intervención nutricia adecuada para la/el paciente con 
cirrosis hepática, consiste en una dieta normoproteica, eliminando 
alimentos ricos en amonio y purinas, así como aminoácidos 
aromáticos y ácidos grasos de cadena corta. Los alimentos 
deben ser bajos en potasio y sodio.

Brindar una nutrición con fórmula administrada ya sea por vía oral 
o por sonda si la/el paciente es poco tolerante a los alimentos 
o presenta algún trastorno en la deglución, es reconocida como 
un componente para el manejo del paciente con cirrosis. Este 
tipo de nutrición 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. 19

Fórmula polimérica estándar

De acuerdo con la Sociedad Europea de Nutrición Parenteral 
y Enteral ESPEN una fórmula polimérica estándar contiene la 
cantidad de nutrimentos apegado a las recomendaciones para 
población sana, tiene proteína intacta y lípidos 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.15

Tiene un equilibrio de ingredientes que ayuda a los pacientes que 
no pueden comer cualquier comida normal o suficiente, proveen 
entre 0.9 y 1.2 kcal/ml.19

Material y Métodos

Una vez aprobado por el Comité de Ética en Investigación, se 
llevó a cabo un estudio cuasiexperimental con pacientes adultos/
as  que acudieron a la consulta externa de gastroenterología, 
con diagnóstico previo clínico, bioquímico y por imagen de 
cirrosis hepática secundaria a etilismo con estratificación de 
Child Pugh B. Posteriormente en base a los criterios de inclusión 
descritos se calculó el tamaño de muestra con un intervalo de 
confianza del 85% y un rango de error del 15 al 20%, se solicitó 
el consentimiento informado a todos los y las participantes 
explicando los beneficios y posibles complicaciones del estudio; 
se proporcionó información y se resolvieron dudas al respecto 
del estudio. Una vez obtenida dicha autorización se aplicó un 
test para encefalopatía hepática, se programó la cita inicial en 
la primera cita se le realizó una historia Clínico-Nutriológica que 
incluyo datos antropométricos, bioquímicos, clínicos y dietéticos 
(A,B,C,D), se explicó el plan de trabajo el cual consistió en darle 
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seguimiento cada mes, y durante 3 meses se le brindo un plan de alimentación, orientación alimentaria y una formula polimérica con 
fibra durante 3 meses.

En la cuarta cita se hizo la evaluación final recabando datos A, B, C, D y se les aplicó un cuestionario de percepción subjetiva del 
estado general del paciente como retroalimentación.

El análisis del índice de masa corporal (IMC) no se consideró ya que no es un indicador confiable debido a la presencia de ascitis, 
edema o algunas complicaciones propias de la enfermedad hepática.

Resultados

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

Durante la historia clínica se hizo un cuestionario sobre signos y síntomas que pudiera presentar la y el paciente, ya que estos podrían 
condicionar interferencia en la tolerancia, digestión o eliminación del complemento o que bien pudieran interferir durante el estudio, 
siendo el hallazgo más frecuente cambios en el hábito intestinal con predominio en estreñimiento (61.54%) , al término del estudio se 
aplicó el mismo interrogatorio con las mismas variables a todas y todos los pacientes que previamente habían tomado el complemento, 
obteniendo como resultado una prevalencia significativamente más baja del estreñimiento  (38.46%) que pudiera estar condicionado 
por la orientación 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 valoración bioquímica, esta 
consistió en pruebas de función hepática y química sanguínea, de los cuales se utilizaron recuento celular de linfocitos, leucocitos y albúmina 
con lo que se concluye que la administración del complemento está en relación directa con el incremento de las cifras de los parámetros 
analizados (30% de las y los pacientes) y por ende refleja un mejor estado nutricional del paciente y/o función hepática. (Cuadro 1)

Arochi-López A.P., Millán-Marín E.J., et al. Complementación con Fórmula Polimérica en el Estado Nutricional en Pacientes Ambulatorios con Insuficiencia Hepática Crónica Secundaria a Etilismo.

Inteligencia Epidemiológica 2019;2:6-12.

Artículos originales



9

Se realizó un análisis de la dieta donde se observó que ninguna/o de los pacientes cumplía con los criterios de la dieta correcta, lo cual 
fue un criterio de inclusión al estudio.

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

En base a lo anterior se calculó el porcentaje de adecuación de energía considerando 90 - 110% como el parámetro adecuado y a 
conveniencia del investigador se realizaron cuatro rangos más, dos por debajo del parámetro 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 administración del complemento donde el 53.85% (7 pacientes) quedaron en el rango 
“adecuado” de porcentaje de adecuación de energía. Esto se relaciona con el aumento del consumo de kilocalorías proporcionadas 
por el complemento.

El requerimiento máximo de proteína en la/el paciente con cirrosis hepática por alcohol se considera hasta 1.5g/kg/día, tomando este 
dato se consideró el requerimiento proteico de cada paciente, así como el porcentaje de adecuación 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 adecuación proteica antes y después del complemento, se concluyó que aún con el complemento 
el porcentaje de adecuación proteica queda dentro del rango “bajo” del porcentaje adecuado (90 - 110%).
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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 depleción de masa grasa al inicio y la cifra disminuyó considerablemente al finalizar 
el estudio, de igual manera el 38.46% de las/os pacientes tenían masa grasa promedio y esta cifra aumentó a 46.15%, por lo que se 
concluye que la adición 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 fórmulas de Siri y Brozek, se hizo un promedio de éstas y se interpretaron los datos, donde se determinó 
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 realizó una comparación en el diagnóstico de la circunferencia media de brazo (CMB) sin embargo no fue estadísticamente 
significativo.

Según la valoración global subjetiva para el paciente con cirrosis hepática el 38% de los pacientes migró a “bien nutrido” y la cifra de 
“moderadamente desnutrido” aumentó en un 30%, lo que refleja una mejoría en el 100% de la población estudiada y alcanza las cifras 
esperadas. (Gráfica 1)
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Al final del estudio, a todas/os los pacientes se les aplicó un 
pequeño cuestionario de cuatro preguntas de retroalimentación, 
para tener una percepción general de manera subjetiva en el cual 
se destaca la buena percepción en cuanto a bienestar general, 
el trato y con la sugerencia de incluir el apoyo nutricio a las/os 
pacientes con esta patología. 

Discusión

Considerando los resultados obtenidos en el presente estudio, 
donde se tuvo como objetivo, mejorar las condiciones nutricionales 
utilizando una fórmula polimérica con fibra, como complemento de 
la dieta en las/os pacientes con insuficiencia hepática por alcohol, 
se encontró que de acuerdo con las múltiples variables utilizadas 
el abordaje del paciente debe de ser multidisciplinario constituido 
por la/el médico internista, gastroenterólogo/a y el nutriólogo/a. 
Por otro lado se deben de tomar en cuenta múltiples factores 
en evaluación del paciente como factores epidemiológicos, 
antropométricos y bioquímicos.

En el presente estudio, como en la epidemiología mundial, 
predomina aún el sexo masculino en la enfermedad hepática por 
alcohol. Sin embargo, cada vez es más frecuente la presencia de 
mujeres que pudiera estar en relación a la cultura de nuestro país 
ya que la atención de la mujer por un problema relacionado al 
alcohol sigue siendo mal visto por la sociedad.

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

Es importante señalar que la mayoría de las/os pacientes con 
hepatopatía suelen tener algún grado de desnutrición que los 
hace más susceptibles a las complicaciones que de su patología 
se derivan, por eso al inicio del estudio se realizaron mediciones 
antropométricas para de una manera indirecta, poder determinar 
el grado de desnutrición 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 población, primero se realizó una historia 
Clínico-Nutriológica donde se incluyeron aspectos clínicos, 
dietéticos, antropométricos y bioquímicos, posteriormente se 
aplicó una valoración global subjetiva para la/el paciente con 
cirrosis hepática, estos dos cuestionarios nos permitieron tener 
un panorama general del estado nutricional de cada paciente, 
donde se observó que efectivamente la mayoría se encontraban 
con algún grado de desnutrición.

En este estudio se consideraron las mejores técnicas para poder 
evaluar el estado nutricional de las/os pacientes y así predecir 
o bien contrarrestar las complicaciones relacionadas con la 
enfermedad hepática. Algunas medidas antropométricas como 
el peso corporal, el porcentaje de pérdida de peso y el índice 
de masa corporal se alteran por complicaciones como la ascitis, 

los edemas y/o por el tratamiento que se les brinda, por lo que, 
se realizó una evaluación de pliegues cutáneos para decretar 
de forma indirecta la cantidad total de grasa de cada paciente, 
a través de la determinación de la densidad total, se utilizaron 
dos métodos para obtener la comparación de las mediciones, el 
primero fue la sumatoria del pliegue cutáneo tricipital y del pliegue 
cutáneo subescapular ya que éstos no se encuentran alterados 
en las/os pacientes con hepatopatía y se interpretaron los datos 
obtenidos con la tabla de percentiles (Frisancho AR. 1990). El 
segundo método aplicado fue determinado con las fórmulas de 
Siri y Brozek donde se utilizan la sumatoria de múltiples pliegues 
(tricipital, bicipital, subescapular y suprailiaco) y la ecuación para 
determinar la densidad corporal. Al relacionar los dos métodos 
utilizados se encontró un aumento significativo en ambos, lo que 
se asocia con el incremento en las calorías consumidas gracias 
al complemento.

Otro parámetro útil en estos/as pacientes es la toma de 
circunferencia braquial sin embargo en este estudio no se 
modificó significativamente posterior a la administración 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 bioquímicas, los niveles de prealbúmina, 
albúmina y transferrina no sólo reflejan el estado nutricional sino 
también el grado de función hepática lo que nos da una idea 
muy clara del estado del paciente, por lo que, en este estudio, se 
utilizó la albúmina y aunado a ésta para una mejor evaluación se 
incluyeron linfocitos y leucocitos como indicadores ya que son las 
pruebas bioquímicas más accesibles en cuanto a disponibilidad 
y costo dentro del hospital; al final del estudio se observó un 
incremento sustancial de estas pruebas, que pudiera estar en 
relación a un mejor estado nutricional del paciente y a una mejor 
función hepática.

En este estudio se tomó en cuenta el aporte proteico que se le 
brindaría a las/os pacientes; las guías europeas de nutrición clínica 
(ESPEN) recomiendan que este aporte vaya de 1.2 - 1.5 g/ kg/día 
ya que al igual que el exceso de proteína, la restricción proteica 
aumenta el catabolismo muscular, la liberación de aminoácidos 
y los niveles de amonio en sangre lo cual puede traer como 
consecuencia alguna complicación como la encefalopatía. Es 
evidente que la desnutrición empeora el pronóstico de estos/as 
pacientes y que la restricción de proteínas en la dieta incrementa 
el riesgo de desnutrición a las/os pacientes que probablemente 
no la desarrollarían si tuvieran una asesoría nutricional donde se 
les brindara la información necesaria para obtener una ingesta 
adecuada.

Por otro lado, la recomendación actual para las/os pacientes 
con cirrosis hepática es realizar mínimo cinco comidas al día 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 proteínas como de lípidos y a 
su vez una disminución de la oxidación de glucosa. La adición de 
un complemento alimenticio antes de ir a dormir puede evitar este 
fenómeno 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 hepática por alcohol y en general en el hospital, no 
tienen los recursos necesarios, ni una asesoría en nutrición para 
tener una alimentación adecuada lo que provoca un evidente 
deterioro a nivel nutricional.

A pesar de que los cambios fueron pequeños, se recomienda 
la utilización 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 económicos. Gracias a la 
retroalimentación pudimos notar que todas/os los pacientes 
sintieron un mejoramiento sustancial con la adición del 
complemento a su dieta.
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