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El higado es el érgano que dentro de sus funciones tiene controlar la homeostasis metabdlica
del organismo. Ante un fallo agudo o cronico del 6rgano que se presente se afecta el
metabolismo en el almacenamiento de los carbohidratos, proteinas, lipidos y vitaminas, de
manera tal que puede producirse una desnutricion energético-nutrimental (DEN).

Los objetivos a alcanzar cuando se impone tratamiento ante cualquiera de las dos situaciones
planteadas anteriormente son:

- Disminuir el catabolismo proteico, mejorando asi los niveles séricos de AMINOACIDOS.
- Corregir los disturbios metabdlicos para mantener el ESTADO NUTRICIONAL.

La DEN que se produce en la insuficiencia hepatica es multifactorial, y su paso inicial es la
disminucién en la ingesta energética y proteica y secundariamente las alteraciones de la
absorcién intestinal.

Los aspectos importantes en la evaluacion del paciente afecto de una insuficiencia hepética
seran vistos en la Historia Dietética:

- Conteo total de kilocalorias.
- Conteo total de proteinas.

- Conteo total de lipidos.

- Ingesta de sodio.

- Patrones de evacuacion.

Debemos tener en consideracion los siguientes aspectos en el examen fisico del paciente:

- Ascitis.

- Edemas.

- Hepatoesplenomegalia.

- Peso.

- Talla.

- Pliegues cutaneos.

- Circunferencia cefalica.

- Circunferencia media del brazo.
- Circunferencia toracica.

Los examenes de laboratorio incluiran los siguientes:
- Pruebas de funcion hepatica.

- Amoniaco.

- Proteinas totales.

- Albumina.

- Zinc.

- Vitamina D.

- Vitamina E.

- Lipidos especificados.

La intervencion nutricional que se realiza en estos casos debe ser enérgica para evitar las
complicaciones de la misma y tener un camino asegurado para el TRASPLANTE HEPATICO si
asi lo requiriera el paciente. Por lo tanto, debemos tener en consideracién para el apoyo
nutricional los siguientes indicadores:

- VOLUMEN: Restricciéon hidrica de un 40 — 60% de las necesidades basicas.
- ELECTROLITOS. Cautela y restricciéon en el aporte de Sodio. En el resto: Segun balance.



- GLUCOSA: Regular su infusion segun la lectura en sangre. Mantener una adecuada relacién
Energia_No_Proteica:Nitrégeno.

- LIPIDOS: Usar infusiones racémicas de MCT:LCT.

- PROTEINAS: También debe realizarse con cautela. Debemos tener en consideracion si el
paciente es portador o no de ENCEFALOPATIA HEPATOAMONIACAL. De preferencia, se
deben usar aminoacidos ramificados.

- VITAMINAS: El uso de la vitamina K dependera de los trastornos de la coagulacién que se
presenten.

- OLIGOELEMENTOS: No se debe administrar Cobre ni Magnesio, por peligro de intoxicacion.
El aporte de Zinc debe ser disminuido.

APOYO NUTRICIONAL EN EL TRASPLANTE HEPATICO.

Estos pacientes presentan un conteo anormal de aminoacidos séricos, porque los aminoacidos
aromaticos estan aumentados, mientras que disminuyen los ramificados. Existe una gran
controversia sobre el aporte nutricional con soluciones de los aminoacidos ramificados.

Se analizaran a continuacién los requerimientos nutricionales que requieren estos pacientes
para ir en condiciones 6ptimas al trasplante:

- Solo restringir el aporte de las proteinas dietéticas en caso de presentar ENCEFALOPATIA.

- Si la ingesta por via oral estd disminuida: Administrar alimentos/nutrientes por sonda
nasogastrica.

- La Nutricién Parenteral Total (NPT) debe usarse con cuidado porque puede danar el higado
mas de lo que esta ya lesionado (colestasis).

- Las soluciones estandares de aminoacidos se toleran bien.

- Usar aminoacidos ramificados solo en caso de encefalopatia.

¢, Coémo planificar el apoyo nutricional peritrasplante?

Fase Pre-trasplante:

- Requerimientos energéticos en 140%.

- Uso de DIETAS MODULARES con polimeros de glucosa o triglicéridos de cadena media
(TCM).

- En caso de lactantes: Aportar proteinas de 2.0 — 2.5 g/Kg peso seco/dia. Si aplicamos NPT:
aportar 2.5 — 3.0 g/Kg peso seco/dia.

- Las soluciones de los aminoéacidos a usar en la NPT deben ser mixtas.

- Si se presenta encefalopatia: El aporte proteico se reduce a 1.0 — 1.5 g/Kg peso seco/dia. Se
deben considerar mezclas con aminoacidos ramificados.

- Se indican vitaminas liposolubles cuando sea necesario.

- Vigilar el aporte de hierro.

- Restriccion de sodio cuando hay ascitis.

Fase post-trasplante:
- De inmediato: NPT.
- En caso de lactantes: la NPT debe satisfacer los requerimientos diarios:
» Proteicos: de 2.0 —2.5g/Kg peso seco/dia.
» Lipidos: 2.0 — 3.0 g/Kg peso seco/dia.
» Energia: 80 — 100 Kcal/Kg peso seco/dia.
- El aporte de electrolitos y oligoelementos depende de los niveles séricos de los mismos.
- Monitorizacion diaria de la quimica sanguinea.
- Cuando se reanuda la peristalsis intestinal: Hay que monitorizar la presencia de sangre oculta
en heces fecales.
- Cuando se resuelve el ileo paralitico: Se debe iniciar la Nutricion Enteral de forma lenta y
segun la tolerancia.
- Se deben usar suplementos vitaminicos y de oligoelementos.
- Restriccién moderada de Zinc.




