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Intervención nutricional en hígado graso 

Intervención nutricional en cirrosis 

Intervención nutricional en hepatitis

Caso clínico   
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Enfermedad de hígado graso 
no alcohólico                              

(EHGNA)

Esteatosis Hepática 
Metabólica (MASLD)

Incluye a pacientes que tienen esteatosis hepática y al 
menos uno de 5 factores de riesgo metabólico 

The NAFLD nomenclature is changing, junio 2024

Exceso de peso   
IMC >25 kg /m2  o 

Circ. Cint 
> 94 cm (H) o  >80 cm (M)

Alteración en glucosa 
Ayuno >100mg/dL 

2 horas después de comer  >200mg/dL
HbA1c>5.7 %

Diagnóstico o tratamiento para diabetes 

Presión arterial 
>130/85 o 

Tratamiento para hipertensión 

Lípidos 
TG > 150 mg/dL o tratamiento 

HDL < 40 mg/dL (H / <50mg/dL (M)
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Intervención nutricional
Pérdida de peso

5%

• Sensibilidad a la 
insulina

• Transaminasas 
• Perfil de lípidos 

>7%

• Cambios 
histológicos 

• Grado de 
esteatosis 

• Balonización
• Inflamación 

10%

• Remisión de la 
esteatohepatitis 
hasta en el 90% 
de los pacientes 

• Reducción de 
fibrosis en el 
45%
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Tipo de dieta 
Energía

•Reducción del 
25% de la energía 
habitual. 

Distribución 

•Baja en Hidratos 
de carbono (50-
60%) en Diabetes 

•Baja en lípidos 
(25-25%) en 
dislipidemia

Patrones 

•Dieta 
keto:Reducción 
en la grasa del 
hígado, 
inflamación y 
fibrosis en el 80%

•Dieta 
mediterranea: 
Reducción en 
grasa hepática 
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Tratamiento de pérdida de 
peso en la NAFLD
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Tratamiento de la diabetes 
en la NAFLD
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Tratamiento de la 
hipertensión en la NAFLD
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Tratamiento de la 
dislipidemia 

aterogénica en la 
NAFLD
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CIRROSIS 

Estado de innanición acelerada con alteración de la síntesis proteica 

El aumento de la 
gluconeogénesis a partir 

de aminoácidos 

Alteraciones en la 
señalización del músculo 

esquelético

Resistencia metabólica y 
pérdida de masa 

muscular =
Depleción de 
masa grasa y 

magra

Retención de 
líquidos y sodio 

Depleción de 
potasio, 

magnesio, zinc 

Deficiencia de 
vitaminas 

hidrosolubles y 
liposolubles 

Bischoff SC, et al. Clin Nutr 2020

Compensada: asintomática o síntomas específicos  
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CIRROSIS 

Bischoff SC, et al. Clin Nutr 2020

Compensada: 
Asintomática o síntomas específicos 

Prevalencia de desnutrición 20% 

Descompensada 
Complicaciones derivadas de la hipertensión 

portal ( Ascitis, sangrado variceal, encefalopatia 
hepátic

Prevalencia de desnutrición 60% 

Desnutrición Complicaciones Mayor estancia 
hospitalaria > Mortalidad 

Objetivos de la terapia nutricional: 

Compensada: 
Mejorar el estado nutricional

Descompensada: 
Mantener la masa muscular 

Disminuir la tasa de desnutrción 
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GASTO ENERGÉTICO 

Cirrosis compensada: 
Igual al de adultos 

sanos 

Cirrosis descompensada 
o pacientes 
desnutridos: 

Gasto energético 
incrementado 

Pacientes con obesidad: 
No se recomienda 

incrementar ingesta 

35-40 kcal/ kg / día 
Sin ascitis: peso actual 
Con ascitis: peso ideal 



DIPLOMADO EN NUTRICIÓN CLÍNICA

MNA MARIANA ARÉCHIGA CARRILLO ARELLANO 

TEMA: INTERVENCIÓN NUTRICIONAL EN CIRROSIS HEPÁTICA 

DISTRIBUCIÓN DE MACRONUTRIMENTOS EN COMPLICACIONES

ENCEFALOPATÍA HEPÁTICA 

Proteína 1.2-1.5g/kg/día
30-40% origen 
animal 
60-70% origen 
vegetal 

Aminoácidos de 
cadena ramificada

0.25g /kg / d

Fibra 
25-25g 

Con lactulosa 25 g
Sin lactulosa 45 g 

ASCITIS 

SODIO 1.2-1.5g/kg/día
30-40% origen 
animal 
60-70% origen 
vegetal 

Aminoácidos de 
cadena ramificada

0.25g /kg / d

Fibra 
25-25g 

Con lactulosa 25 g
Sin lactulosa 45 g 



DIPLOMADO EN NUTRICIÓN CLÍNICA

MNA MARIANA ARÉCHIGA CARRILLO ARELLANO 

# de tiempos de comida 
3-6 tiempos 
de comida al 

día 

Evitar los 
ayunos 

prolongados

Colación 
nocturna. 50 

g de HC 
complejos 

Disminuye 
oxidación de 

lípidos 

Mejora el 
balance de 
hidrógeno 

Disminuye 
resistencia 

anabólica y la 
sarcopenia 

Bischoff SC, et al. Clin Nutr 2020
Mazurak VC, 3t al. Liv Trnansp 2017
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Aminoácidos ramificados
Valina, leucina e isoleucina 

Son fuente 
de 

glutamato 

Desintoxific
ación del 
amonio

Síntesis de 
glutamina

Estímulan la 
síntesis de 
proteína  
hepática

Mejora el 
estado 

nutricional 

Disminuye 
complicacio

nes y 
mejora 

calidad de 
vida 

Suplementación 0.25 g/ kg / día 
Cirrosis avanzada Incremento de aminoácidos aromáticos como 

consecuencia del hipercatabolismo y la detoxificación del 
músculo esquelético.
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Otros nutrimentos 

Vitamina D

• Suplementar en 
paciente con 
valores<20mg/ml 
->30 mg/ml

B1, B6, B9 y B12

• Podría 
considerarse en 
pacientes 
descompensados

Zinc y vit A

• Disminuye 
disgeusia 

• Mejora la ingesta 
de alimentos 

Bischoff SC, et al. Clin Nutr 2020
EASi, Journal of Hepatology 2019
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TEMA: INTERVENCIÓN NUTRICIONAL EN HEPATITIS

Aumento de la 
ingesta energética a 
través de comidad 

pequeñas y 
frecuentes 

Restricción de la 
ingesta de sodio 

Restricción de 
líquidos 

Regímenes 
alimentcicios con 

cantidades 
controladas de 

hidratos de carbono 

Complementos 
vitamínicos y 

minerales 

Krause 13° edición 
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51 AÑOS DE EDAD
AMA DE CASA

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS 
Dx de Hipotiroidismo desde 

hace 3 años 
Esteatosis hepática desde 

hace 6 meses 
Cirugías: apendicectomia, 

hernia hiatal, vesícula. 
Sin alergias alimentarias 

I ANTROPOMÉTRICOS 
Estatura:1.64m 
Peso: 120.4kg
%Grasa 55%

Cintura 120cm
Cadera 138 cm

Peso mínimo: 90kg
Peso máximo: 123 

I CLÍNICOS 
Estreñimiento 

Inflamación intestinal 
Levotidoxina ½ tableta 

I BIOQUIMICOS
Glucosa 115 mg/dL 

TG 150 mg/dL
Coleterol total 201 mg/dL
Coleterol HDL 35 mg/dL

Bilirubina D 0.3
Bilirubina I 0.9

AST 40
ALT 50

I DIETÉTICOS  
Desayuno 12:00 

1 taza de café + 1 cda de 
azúcar+ 1 pieza de pan dulce

Almuerzo 1:00 
½ taco de guisado ( 2 tortillas 
de maíz + ½ taza de arroz rojo 
+ pechuga empanizada (250 g) 

+ 600ml de coca cola 

Comida 18:00
1 hamburguesa de res  con 
queso amarillo + 1 orden de 
papas  + 600 ml de coca cola

Merienda 21:00 
5 taquitos de chuleta con 2 

tortillas + 600ml de cocoa cola
I ESTILO DE VIDA 

Poco movimiento, dolor de 
rodilla 
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INSTRUCCIONES: 
Revisa con detenimiento la información presentada sobre el 

paciente,desarrolla la evaluación /interpretación del estado de nutiricón 
y responde: 

¿Cuál es el principal problema nutricional de la paciente?
¿Qué abordaje nutricional tendrías con la paciente? 

¿Calcula el requerimiento total de la paciente? 
¿Qué tipo de patrón alimentario indicarías a la paciente? 

¿Agregarías algún suplemento? 
¿Qué consejo(s) nutricios darías a la paciente?

¿Qué resultados esperarías ver en tu siguiente consulta con la paciente?
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El tratamiento nutricional participará de manera activa para disminuir el riesgo de 
desarrollar complicaciones.

El tratamiento nutricional debe adaptarse de acuerdo con el estadio de la condición y 
con la presencia de compliaciones 

Satisfacer el requerimiento energético será un pilar fundamental. Distribuir la energía 
en más de 3 tiempos de comida y una colación nocturna reducirá el riesgo de 
hipoglucemias.

Preferir proteínas con aminoácidos ramificados será la mejor selección para prevenir 
encefalopatías.

CONCLUSIONES 


