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¿Qué puedo 
comer?

¿Puedo fumar?

¿Puedo hacer 
ejercicio?

¿Puedo beber 
Alcohol?

¿Cuánta agua puedo 
tomar?

¿Cómo puedo prevenir 
el cáncer de hígado?



Nutrición

Manejo multidisciplinario



Cirrosis
IMC<18,5 / Child 
Pugh C, sarcopénicos, 
descompensados:

aa de cadena ramificada 
(Leucina – isoleucina).

Oral – enteral -
patenteral

Obesos(IMC >30, 
corregido por la 
retención de 
líquidos):

Reducción en  500–
800 kcal/d
Proteinas > 1.5 
g/kg/día IMC ideal.

Encefalopatía:

Idem al resto de los 
cirróticos
Evitar la restricción de 
proteínas 
Fomentar el consumo 
de verduras y 
proteínas lácteas.
Aa de cadena 
ramificada

Oral – enteral –
parenteral. 

Cirrosis:

Energía 35 kcal/ kg 
Proteinas 1.2 a 1.5 g/kg.

EASL. Journal Hepatology 2018. 

Desayuno – almuerzo –cena
Media mañana – media tarde –

noche 



Ingesta de Sal

• No hay ensayos clínicos controlados que comparen la restricción de ingesta de sodio versus no restricción

• Los resultados de ensayos clínicos donde se compararon distintos regímenes de ingesta reducida de sodio 
son controvertidos 

• Una reducción más severa del contenido de sodio se considera innecesaria e incluso potencialmente 
perjudicial, ya que puede afectar al estado nutricional. 

EASL. Journal Hepatology 2018. 

Resticción moderadaen  pacientes con ascitis grado 2-3: 

- 80–120 mmol de sodio al día = 4.6–6.9 g de sal. 
- No agregar sal a las comidas y no comer alimentos 

pre-cocidos.



Ingesta de agua

• Restricción de líquidos a 1.000 ml / día en el manejo de la 
hiponatremia hipervolémica



Café 2016



Café

EASL Clinical Practice Guidelines: Management of hepatocellular carcinoma. Journal of Hepatology 2018 



Ejercicio



Tandon et al. Exercise in Cirrhosis: Translating evidence and experience to practice. Journal of Hepatology 2018.



• 6 ensayos clínicos aleatorios (173 ptes.) Child Pugh A o B.

• 8-14 semanas 

• Aeróbico: 3; resistencia: 1; aeróbico más resistencia:2

• Grupos de control: Ejercicios simulados (relajación) o sin 
intervención.

2018



Heterogeneidad / Sesgos
No hubo impacto en mortalidad ni calidad de 
vida.
No aumento el riesgo de efectos adversos 
No hubo aumento en la capacidad funcional
Efecto (+) en circunferencia del brazo



Rcomendaciones… 

Tandon et al. Exercise in Cirrhosis: Translating evidence and experience to practice. Journal of Hepatology 2018.
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Tandon et al. Exercise in Cirrhosis: Translating evidence and experience to practice. Journal of Hepatology 2018.



Tandon et al. Exercise in Cirrhosis: Translating evidence and experience to practice. Journal of Hepatology 2018.

Precaución…



Cambio en el estilo de Vida



Estudio prospectivo, multicéntrico 
Dieta hipocalórica-normoproteica + Ejercicio 
físico moderado
n= 50
Cirrosis compensada, sin ascitis ni otra
complicación, Child-Pugh A o B ≤ 8, HVPG ≥ 6 
mmHg, IMC >26.



16 semanas de dieta y ejercicio moderado

fueron seguros y redujeron el IMC y la HTP  en

pacientes obesos y sobrepeso. 

No hubo mejoría en el Child-Pugh ni MELD-Na. 



Mejoría en la masa muscular, la fuerza y la
función física después del ejercicio aeróbico e 

intervención nutricional. 



Pctes con HCC / cirrosis sin HCC / Control sin enfermedad 
hepática.



Consumo de 
- Alcohol: 6 X (OR 5.7;  IC 95%: 2.4–13.7)
- Tabaco: 5 X  (OR 4.9; IC 95%: 2.2–10.6)
- Obesidad: 4X (OR 4.3; IC 95%: 2.1–8.4).

Para el OH y Tabaco el riesgo aumenta según la dosis.  Índices sinérgicos al sumar dos o 
más factores. 



80% de periodontitis en 
pacientes cirróticos.

Mayor riesgo nutricional



Conclusiones 

• Los pacientes cirróticos deben ser evaluados por un equipo multidisciplinario.

• Se debe evitar y  tratar la malnutrición - sarcopenia. 

• Dietas deben incluir entre 1.2 – 1.5 g proteinas /Kg peso

• Ejercicios

• Restricción moderada de sal en caso de estar indicado

• Restricción de líquidos sólo en hiponatremia hipervolémica

• Se debe recomendar el uso de café

• Evaluación dental. 

• No beber OH ni fumar tabaco.


