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m Nutricion pediatrica

Alimentacion en el nino con hepatopatia

(aguda y croénica)

M. en C. Georgina Toussaint Martinez de Castro
Dr. Héctor Rodrigo Garcia Herndndez

El higado tiene una funcién central en el meta-
bolismo energético, la homeostasis nutricional y
la transformacién y distribucién de nutrimentos.
Una enfermedad grave del higado, seguida de
una insuficiencia multiorgdnica, puede tener efec-
tos significativos en el crecimiento y desarrollo a
largo plazo. La desnutricién es comun en nifios
con enfermedad hepdtica crénica. Los nifios que
presentan una enfermedad hepdtica aguda como
hepatitis viral o hepatitis fulminante no estan des-
nutridos en un principio, pero pueden desnutrirse
como resultado de la enfermedad.

m Fisiopatologia de la desnutricion en la enferme-
dad hepética

1. Reduccién de la ingestion por anorexia o
alimentos con poco sabor (restriccién de so-
dio por hipertensién portal).

2. Malabsorcién, sobre todo de lipidos (por al-
teraciones anatdémicas o funcionales o uso
de resinas para secuestrar sales biliares),
que produce disminucién de los depdsitos
de reserva, aunque también de vitaminas
liposolubles que induce diferentes manifes-
taciones segun sea la vitamina afectada.

3. Alteraciones del metabolismo de nitrégeno
que causan un balance de nitrégeno nega-
tivo, o bien de hidratos de carbono que dis-
minuyen las reservas de glucégeno hepadtico.
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4. Aumento del gasto energético, que en oca-
siones supera el 40%.

S. Alteraciones de la regulaciéon hormonal
(hormona de crecimiento/IGF-I y resisten-
cia a la insulina).

Las principales manifestaciones clinicas de
la desnutriciéon en la enfermedad hepdtica en el
paciente pedidtrico se muestran en la Tabla 1.
Ademads, pueden aparecer xantomas por hiperco-
lesterolemia.

M Tabla 1. Manifestaciones clinicas de la desnutricion en nifios con
hepatopatia.

Déficit nutricional Manifestacion clinica

Energia y proteinas Atrofia, pérdida muscular, retraso
en el desarrollo motor
Inmunosupresién secundaria

Acidos grasos indispen- | Piel seca, descamacién

sables

Vitamina A Conjuntiva y cérnea seca, cegue-
ra nocturna

Vitamina E Neuropatia periférica, oftalmo-
plejia, ataxia, hemolisis

Vitamina D Osteopenia, raquitismo, fractu-
ras, disminucién de la densidad
6sea

Vitamina K Epistaxis, equimosis y petequias,
coagulopatia

Zinc Acrodermatitis, anorexia, poco
crecimiento

Hipercolesterolemia Xantomas
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Apoyo nutricio
Se debe obtener una historia clinica completa,
habitos alimenticios y un examen fisico, ademds
de la evaluacién antropométrica para identificar
la desnutriciéon temprana. El parametro que es de
mayor utilidad, cuando se presentan ascitis y vis-
ceromegalias, es el perimetro braquial y el plie-
gue cutdneo tricipital que se utilizan para medir
la reserva muscular y la grasa. Los objetivos del
apoyo nutricién son prevenir la desnutricién con
el suministro de las kilocalorias adecuadas, pre-
servar la sintesis proteinica, restaurar el balance de
aminoacidos en plasma, impedir la deficiencia
de vitaminas y minerales, y llevar un adecuado
crecimiento y desarrollo. Se debe incrementar la
energia a un 140% a 200% de la ingestién diaria
recomendada para la edad y el sexo. En pacientes
con colestasis se pueden utilizar férmulas concen-
tradas (67-80 kcal/100 ml) o médulos de hidratos
de carbono o triglicéridos de cadena media (TCM)
o larga (TCL), con una osmolaridad de 500-800
mmol/L. Estos se deben introducir de forma gra-
dual de acuerdo con la tolerancia. Se recomiendan
como hidratos de carbono las maltodextrinas, ya
que presentan menor osmolaridad y tienen mayor
densidad energética. Se utilizan TCM, dado que se
absorben directamente y no necesitan pasar por
el metabolismo del higado. Se deben usar TCL en
suficiente cantidad, puesto que contienen 4cidos
grasos indispensables.

El aporte de proteinas en pacientes pediatricos
con enfermedad hepaética es de 2 a 3 g/kg/dia y no
debe ser mayor de 4 g/kg/dia (sin encefalopatia).
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En pacientes con encefalopatia se deben restrin-
gir las proteinas a < 2 g/kg/dia por los aminoAci-
dos aromadticos que provocan este padecimiento;
es preciso evitar en lo posible el ayuno, dado que
se promueve el autoconsumo de proteinas. Las vi-
taminas y minerales se deben complementar de
acuerdo con las deficiencias encontradas. En pa-
cientes con ascitis o edema se realiza restriccion
hidrica y de sodio (1-2 meq/kg/dia).

Se prefiere el uso de la via oral, a menos que el
tracto gastrointestinal esté comprometido (varices
esofdgicas) o haya pérdida de la conciencia (ence-
falopatia). Se pueden emplear las vias oral y en-
teral si el sujeto presenta anorexia y hay un déficit
considerable en el consumo energético de la dieta.
La via parenteral se debe utilizar con precaucion,
dado que puede exacerbar el dafio hepdtico por
sus componentes tdxicos.

m Conclusion

El higado tiene gran importancia en cuanto a ener-
gia y crecimiento para los nifios con enfermedad
hepdtica aguda o crénica. La rehabilitacién nutri-
cional ha demostrado ser un factor relevante en la
disminucién de la mortalidad en pacientes con esta
afeccion, se trate de individuos con la enfermedad
0 pacientes programados para un trasplante.
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