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INTRODUCCIÓN

Pacientes con cirrosis hepática avanzada, son candidatos a 
trasplante existiendo una elevada incidencia de desnutrición.

•Metabolismo anormal de nutrientes

• Ingesta inadecuada de alimentos

• Digestión y absorción alterada
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INTRODUCCIÓN

DESNUTRICIÓN

Deterioro estado general

Incremento morbilidad y mortalidad 



MATERIAL Y MÉTODOS
Revisión bibliográfica:

Las bases de datos: PUBMED, EMBASE, EBSCO host, 
MEDLINE.

Las palabras clave son buscadas en el Mesh: 
Liver transplantation, Malnutrition,   
Nutritional status, Liver disease,  
Nutritional Requeriments

Operadores boléanos AND/OR



MATERIAL Y MÉTODOS
Se escogieron 55 artículos (n=55) de los cuales:

72’72 % (n=40) el estado nutricional lo relaciona con:

la morbi-mortalidad postrasplante, 

el soporte nutricional que se debe dar  antes y 
después del trasplante 

el grado de disfunción hepática y/o el estadio de la 
cirrosis…

(DiCecco SR et col. “Assessment of nutritional status of patients with end-stage liver disease undergoing liver transplantation)
(Hehir DJ et col. “Nutrition in patients undergoing orthotopic liver transplant)

18’18  % (n=10) Comparan dos o mas técnicas de 
valoración nutricional y muestran que sensibilidad 
tienen con:

el estado nutricional, 

la severidad de la enfermedad …

(Pirlich M y col.”Bioelectrical impedance analysis is a useful bedside technique to assess malnutrition in cirrhotics patients with and
without ascitis” Hepatology 2000 Dec;32(6):1208-15)

(Figueiredo FA y col.” Comparison of three methods of nutritional assessment in liver cirrhosis: subjective global assessment, 
traditional nutritional parameters and body composition analysis” J Gastroenterol. 2006 May;41(5):476-82)

9’09  % (n=5)  Hacen un estudio de una técnica en 
concreto de valoración nutricional entre distintos tipo 
de pacientes (sanos, cirrosis compensada y/o cirrosis 
descompensada) y muestran su  sensibilidad/ 
especificidad con el estado nutricional, la función 
hepática, la mortalidad…

(Stephenson GR y col.”Malnutrition in liver transplant patients: preoperative subjective global assessment is predictive of outcome after liver
transplantation” Transplantation 2001 Aug 27;72(4):666-70)



MATERIAL Y MÉTODOS
Discusión  de las técnicas mas rutinarias:

Peso e Índice de Masa Corporal (IMC)

Peso: % del peso perdido sobre el peso habitual en un 
periodo de tiempo.

IMC= Peso x Talla²

Poco eficaces para estimar el estado nutricional ya que 
el peso no es un parámetro fiable en los pacientes con 
retención de líquidos (ascitis y edemas).

(Marlen Ivon C.F. “Nutricion y cirrosis hepatica” Acta Medica 2003;11(1):26-37)

Determinación de la ingesta de nutrientes

Recordatorio de 24 h, Historia dietética

Limitaciones:

*Omisión de alimentos consumidos.
*Dificultad en conocer la composición de los alimentos 
que se consumen .
* Fallo en calcular las cantidades de alimentos por 
parte de los  pacientes.         

(DiCecco SR et col. “Assessment of nutritional status of patients with end-stage liver disease undergoing liver transplantation” Mayo Clin Proc. 1989 
Jan;64(1):95-102)

Test de Valoración Global Subjetiva

Incluye: Cambios en el peso y la ingesta, síntomas 
gastrointestinales, capacidad funcional y metabólica, 
medidas antropométricas.

Tiene en cuenta: el estado de la enfermedad, la presencia 
de ascitis y/o edemas.

(A. Mesejo y col. “Cirrosis y encefalopatia hepaticas: consecuencias clinico-metabolicas y soporte nutricional. Nutr. Hosp. V.23 supl.2 May 2008)

(Figueiredo FA et col. “Comparison of three methods of nutritional assessment in liver cirrhosis: subjective global assessment, traditional nutritional
parameters, and body composition analysis” J. Gastroenterol. 2006 May;41(5):476-82)

Antropometría de mmss

Medidas: Pliegue Tricipital (PT) y Perímetro Braquial (PB). 
Recomendado estimar las áreas grasa y muscular del brazo 
(AGB y AMB)

AGB=ATB-AMB AMB=( PB-π x PT)² /4π

Área Total Braquial= PB² / 4π

Limites: Inexperiencia del examinador

Influencia de la edad, sexo, estado físicos …
(Frisancho AR. “New norms of upper limb fat and muscle areas for assessment of nutritional status” Am. J. Clin. Nutr. 1981 Nov;34(11):2540-5)

Proteínas plasmáticas

Miden el compartimento proteico visceral. 

Las mas usuales son: albúmina, Prealbúmina, transferrina, 
factores de coagulación …

Se alteran por la enfermedad hepática

Relacionan mejor con el fallo hepático que con estado 
nutritivo

(Merli M y col. “Optimal nutritional indexes in chronic liver disease” J. Parenter. Enteral Nutr. 1987 Sep-Oct;11 (5Suppl):130S-134S)
(Piquet MA y col. “Nutritional indices in cirrhotic patients” Nutrition 2006;22:216)

Parámetros inmunológicos

Contaje de linfocitos totales e hipersensibilidad cutánea

El sistema inmunitario esta afectado por la desnutrición , 
pero también por la cirrosis, la DM, las infecciones …

(Siriboonkoom W; Gramlich L.” Nutrition and chronic liver disease” Can J Gastroenterol. 1998 Apr;12(3):201-7)

Excreción de creatinina e Índice de Creatinina Altura

Estima la situación de la proteína muscular

Inespecífico para determinar la masa muscular 
debido a:

Se precisa la recolección exacta de la orina
Poco exacto en pacientes con insuficiencia renal

(Nielsen K y col. “Nutritional assessment and adequacy of dietary intake in hospitalized patients with alcoholic liver cirrhosis. Br J Nutr 1993;69:665)

Función muscular

Detecta la depleción proteica

Medición mas frecuente: Dinamometría
de mano 

Parámetro mas especifico con el estado nutricional y la 
incidencia de complicaciones

(Andersen H y col. “Decresed muscle strength in patients with alcoholic liver cirrhosis in relation to nutritional status, alcohol abstinence, liver function and
neuropathy” Hepatology 1998;27:1200)

(Figueiredo, FA y col.”Utility of standard nutritional parameters in detecting body cell mass depletion in patients with end-stage liver disease” Liver Transpl
2000;6:575)

Gasto energético (GE)

Fórmulas: Harris-Benedict, Cunningham,Owen…
Hacen una estimación del GE.

Calorimetría indirecta: Mide el consumo de O2 y la 
producción de CO2.

Limitaciones: Muy caro, lleva mucho tiempo, precisa de 
personal cualificado

(Madden AM; Morgan MY. “Resting energy expenditure should be measured in patients with cirrhosis, not predicted” Hepatology 1999 Sep;30(3):655-64)

Bioimpedancia     

Mide composición corporal mediante
la conducción eléctrica.

Controvertida su eficacia.

Limitaciones: Colocación electrodos y/o posición del paciente.

(Guglielmi FW y col. “Bioelectrical impedance analysis: experience with male patients with cirrhosis” Hepatology 1991 May; 13(5):892-5)
(Madden AM; Morgan MY “A comparison of skinfold anthropometry and bioelectrical impedance analysis for measuring percentage body fat in patients with
cirrhosis” J Hetatol. 1994 Nov; 21(5):878-83)



CONCLUSIONES

La valoración nutricional en estos 
pacientes es complicada pues las medidas 
van a estar afectadas por la cirrosis 
descompensada y la disfunción hepática  
que alteran la composición corporal.

No existe una técnica ideal � Escoger las 

técnicas mas adecuadas para que la evaluación 

sea lo mas precisa.

Las técnicas que se deberían de incluir en la 

valoración del estado nutricional de estos 

pacientes:

� Fuerza muscular 

� Valoración Global Subjetiva



MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION


