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Introduccion

El higado es uno de los 6rganos mas importantes del cuerpo humano, debido a las funciones bioquimicas,
fisiologicas, y el importante rol que juega en el estado nutricional y metabdlico de cada persona.

= Lacirrosis representa la fase final de cualquier enfermedad crénica del higado y esta caracterizada
por fibrosis hepatica, que resulta en la destruccién de la células del higado.

= El tejido funcional hepético es destruido y reemplazado por una especie de cicatrices (nédulos
regenerativos), que no restauran las funciones hepaticas; mientras esta destruccion de tejido
continua, las complicaciones propias de la cirrosis (como la ascitis y encefalopatia) aparecen, y las
personas muestran signos de baja funcién mental, fisica y bioquimica.

¢Por qué es importante la nutricién en la cirrosis hepatica?

La principal meta a nivel nutricio, es estimar correctamente la energia que cada persona necesita para
prevenir la destruccion de la masa muscular y otras, por lo que las revisiones nutricionales oportunas y
periddicas seran beneficiosas para los pacientes. Tal es la razén por la que el objetivo de la terapia
nutricional en la cirrosis hepatica, es lograr la prevencién de la desnutricién y probablemente la progresion
inadecuada de la enfermedad.

La malnutricién es un signo muy comun en las personas con cirrosis. Varios estudios documentan que
alrededor del 25% en la cirrosis compensada y mas del 80% en la descompensada, llegan a presentar
malnutricién.

= Comunmente se manifiesta en forma de desnutricidn calérico-proteica, esto significa, que es una
progresiva pérdida corporal de masa magra y tejido adiposo.
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=  En principio, las personas con cirrosis en fase compensada deben de comer una dieta equilibrada
y variada, que incluya todos los grupos de alimentos y en una cantidad adecuada, para prevenir
obesidad y desnutricién.



= Los factores dietéticos que propician la malnutricion son dietas desequilibradas, dietas restrictivas,
restriccion de liquidos, percepcién alterada de los alimentos y consumo de alcohol en lugar de
alimentos.

Como se ha mencionado, la cirrosis acelera el estado de inanicién y disminuye la sintesis proteica. La
resistencia al anabolismo que se acompana de una pérdida de masa muscular o sarcopenia, puede verse
neutralizada tomando un alimento, o incluso algun suplemento nutricional antes de acostarse y reduciendo
el tiempo de ayuno; pero siempre consulte a un nutridlogo especializado en enfermedades del higado.

= La colacion o refrigerio (también conocido como snack) antes de dormir, es una intervencién con
el potencial de mejorar la utilizacion de sustratos y revertir la pérdida de masa muscular. Este
refrigerio tardio puede ser efectivo para preservar la masa muscular en pacientes con cirrosis
compensada.

= En algunas ocasiones, puede ser necesario el consumo de suplementos con aminoacidos de
cadena ramificada, pero eso lo debe valorar un nutriélogo especializado.

Recomendaciones nutricionales en el paciente adulto con cirrosis hepatica:

Energia
» Sedebeindividualizar cada caso y tomar en cuenta varios factores, como el peso actual, la actividad
fisica que realiza, otras enfermedades que padezca, entre otras.
= Debemos considerar, que estas estimaciones de requerimientos deben de ser dadas en todo
momento por un nutriélogo especializado.
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Proteina

= Las personas con cirrosis hepatica, tienen requerimientos aumentados de proteina para mantener
la masa muscular de forma adecuada.

= Limitar la cantidad de proteina de la dieta podria empeorar la condicién clinica.

= Porlo tanto, hay que procurar que una buena parte de la ingestion de proteinas en la dieta sea de
origen vegetal (leguminosas, semillas, frutos secos, cereales integrales).
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Hidratos de Carbono
= En pacientes con cirrosis hepdtica, existe cierta intolerancia a la glucosa, lo cual resulta por el
desequilibrio en el metabolismo de esta misma.
= Esporesto por lo que el consumo de carbohidratos debe ser moderado, mas no limitado.

Grasas
= Lacantidad de grasa de la dieta dependera de la existencia o no de esteatorrea (grasa en las heces

fecales), cuya presencia puede limitar el aporte y condicionar su calidad, estas indicaciones
deberan ser dadas por un nutriélogo especializado.

Recomendaciones generales
= Evitar restricciones alimentarias.

= En caso de ascitis y/o edema, se debe prescribir una dieta baja en sodio = aproximadamente 2
cucharadita de sal.

=  Fraccionar la dieta en 4 a 6 tomas al dia, incluyendo una toma antes de dormir.
=  Elnutridlogo especializado debe considerar un aporte adecuado de todos los nutrimentos.

= Suplementar en caso de deficiencia de vitaminas A, D, E, K, zinc y calcio, pero siendo siempre
vigilada por el nutriélogo especializado.

= En caso necesario, el nutridlogo debe incrementar las proteinas en su dieta usando tanto las de
origen animal como las de origen vegetal (leche, queso, yogurt, leguminosas, semillas, huevo,
pescado, cereales integrales).

Actividad fisica

Las sesiones de entrenamiento fisico constan de tres etapas:
= Calentamiento - 5-10 minutos
=  Fase principal o acondicionamiento fisico = 20-60 minutos
* Enfriamiento y estiramiento - 10 minutos



iSe puede realizar ejercicio aun con cirrosis hepatica?

Si, de hecho, se sugiere hacerlo de forma cotidiana de acuerdo a la capacidad fisica que tenga. A
continuacion, se muestra un esquema de los tipos de ejercicios que puede realizar. No olvide que durante
el calentamiento y el enfriamiento debe realizar movimientos que permitan lubricar las articulaciones mas
importantes que se usardn o usaron, asi como el estiramiento de los musculos involucrados en el
entrenamiento.
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En la fase principal o acondicionamiento en personas con poca condicién fisica:

Lo recomendable es iniciar con 20 minutos de actividad fisica, con incrementos graduales (5-10
minutos cada 1-2 semanas).

El programa de ejercicio bajo el esquema FITT (frecuencia, intensidad, tiempo y tipo) sugiere:

5 dias/semana de ejercicio de intensidad ligera o moderada, durante 30-60 min/dia (=150
min/semana) de una actividad como caminar o bicicleta.

De manera practica, una actividad fisica moderada de 150 min/semana, equivale a entre 5,400-
7,900 pasos/dia; esto puede ayudar a guiar de manera mas facil la prescripcién del ejercicio.

Material elaborado por P.L.N. Guadalupe Escorza Alonso
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