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Introduccion

El Trasplante Hepatico (TH) es el procedimiento en el que se extrae el higado
enfermo del paciente y se sustituye por una parte o la totalidad de un higado
sano de donante vivo o fallecido (Herrero Santos, 2022), en la actualidad es una
alternativa valida para el tratamiento de hepatopatia crénica avanzada o en
fase terminal (visag-Castillo et al., 2016) debido a enfermedades como: cirrosis
hepatica de diversa etiologia (59% de los pacientes trasplantados), tumores
hepaticos (21%), cuadros colestasicos (5%) e insuficiencia hepatica aguda
grave (3%). En México el primer TH se realizdé en 1976, sin embargo, en el
2022 se realizaron 70 trasplantes de los cuales 53 fueron de donador
cadavérico y 17 de donador vivo, lo que representa que la mayor parte de los

trasplantes efectuados son de donador cadavérico. ElI promedio de la
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esperanza de vida de una persona post trasplante hepatico es del 90% a 1 afo
y 70% a 5 anos. (Castro-Narro, 2012). En 2019, 112 mujeres esperaban trasplante
hepatico (29 de 20-24 afos, 68 de 45-64 afos y 15 de 65 afios o mas) y 82
hombres (19 de 20-44 afos, 51 de 45-64 afos y 12 de 65 afos 0 mas), sin
embargo, debido a que no existe la cultura de la donacién de 6rganos, no
existen registros completos de los trasplantes realizados por sexo y grupo
etario.(«Boletin estadistico informativo Centro Nacional de Trasplantes», 2019) Para el TH se
requiere un protocolo médico que consta de varios requisitos donde estan
divididos en 4 etapas los cuales tienen distintas pruebas para determinar si el
paciente es apto para trasplante. Una parte por considerar es que las
enfermedades hepaticas que conllevan al TH ocasionan repercusiones
negativas en el estado nutricional de los individuos tal como es la desnutricion
que puede influir negativamente antes, durante y después del TH. (Castro-Narro,
2012). Respecto a los antecedentes de trasplante hepatico del CMN 20
noviembre considera su cifras de estadisticas como un dato confidencial por lo

cual no se pudo obtener informacion para este trabajo de investigacion.

Objetivos generales y especificos
General:
¢ Realizar un Manual de procedimientos de intervencion nutricional como
apoyo para el personal del Centro Médico Nacional 20 de noviembre,
describiendo las funciones y actividades del personal que aqui se
desempefian, enfocandonos al rubro de orientacién alimentaria y

nutricional en estadio post trasplante hepatico..

Especificos
e Realizar una revision bibliografica de la informacion de Guias
internacionales sobre el estadio de post trasplante hepatico.
e Sintetizar la informacién sobre una correcta intervencion nutricional

durante el post trasplante.
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e Elaborar el compendio del manual de procedimientos post trasplante
hepatico adecuandolo a los recursos financieros con los que se cuenta
en el Centro Médico Nacional 20 de noviembre

e Disefiar material educativo “infografia para el servicio” y “triptico” para
pacientes y familiares

e sobre las caracteristicas de una alimentacion recomendable en

pacientes con trasplante hepatico.

Metodologia utilizada

La presente investigacion sera de tipo documental para elaborar un manual de
procedimientos que esté enfocado al area de alimentacién y nutricion en
trasplante hepatico. Se realizd una revision n 51 articulos en plataformas de
busqueda (Medigraphic 10; sCielo 9; PubMed y ScienceDirect 8; Elsevier,
Redalyc, Aula Médica, IMSS, Google, Gobierno de México 2; EASL GastroLat,
Archivos Medicina y Dialnet 1).Para la realizacidén de la busqueda se utilizaron
las siguientes palabras clave: Trasplante hepatico, manual de trasplante
hepatico, intervencién nutricional, higado, enfermedades hepaticas, protocolo
de trasplante hepatico. Para complementar la informacién farmacolégica se
utilizaron fichas técnicas que se encontraron en sitios web confiables. Ademas

se consultaron 5 libros. (Tercera HepatoTrilogia 2022 Hepatologia de Vanguardia; Anatomia y

fisiologia de Saladin, Principios de anatomia y fisiologia de Tortora & Derrickson; Compendio de fisiologia

medica de Guyton y Hall; Anatomia y fisiologia humana de Marieb).

Criterios de Inclusién: Literatura de los ultimos 30 afos, poblacion adulta, pre
trasplante hepatico, post trasplante hepatico.

Criterios de Exclusion: Trabajos para obtencién de grado



VIll. Actividades realizadas

Cronograma
I . MES
Objetivo Actividades
1|12|3|4|5(6
- . Registro y elaboracién de
Ingreso al servicio social X
protocolo
Recopilar informacién sobre protocolo Revision Bibliogréfica « | x

multidisciplinario de trasplante hepatico

Analizar y sintetizar la informacién recopilada del

L (o Elaboracion de marco tedrico X [ x
contexto histérico de trasplante hepatico

Justificar la importancia de contar con un Manual .
. P .. . Justificar y plantear el tema a
de intervencién nutricional en pacientes pre y investigar X [ x
post trasplante

Establecer la secuencia para obtener la creacidn ., .
. L .. Elaboracidn de objetivos generales
del manual de intervencién nutricional pre y post e X [ x
" y especificos
trasplante hepatico

Procedimientos utilizados para alcanzar los

s . S Metodologia X | x
objetivos de la investigacién &

Verificar las pruebas realizadas y los valores de . .
. i Revision de expedientes y
laboratorio, en pacientes en protocolo pre y post laboratorios X | x| x|x
trasplante hepatico.

. . Andlisis del protocolo nutricional
Conocer el protocolo establecido en el hospital . e s X[ x
utilizado dentro de la institucién

Presentacion de resultados obtenidos en la

. L Elaboracién de resultados X [ x
investigacion
Analisis de resultados obtenidos con el marco de
referencia y la creacién de una comparativa sobre . .
o . Discusién X | x
los procedimientos que se deben realizar y los
aplicados dentro de la institucidon
Definir la importancia de la intervencién .,
Conclusién x| x

nutricional y los puntos que se deben de seguir

IX. Objetivos y metas alcanzadas

Se cumplié con cada uno de los objetivos planteados en esta revision, teniendo como
resultado el manual de procedimientos de intervencion nutricional y el material
didactico que el personal del area de Nutricion del Centro Médico Nacional 20

Noviembre podra utilizar al egreso de cada uno de los pacientes post trasplantados.



X. Resultados y conclusiones

Resultados:

El protocolo que el Médico de TH del “CMN 20 Noviembre” toma en cuenta es el trabajo
multidisciplinario de distintas areas del hospital como: Anestesiologia, cardiologia, neumologia,
psiquiatria, radiologia e imagen, trabajo social, terapia intensiva de adultos, gastroenterologia y
hepatologia, cirugia de trasplante, rehabilitacion, infectologia y nutricion. La Division de Nutricion,
debe hacer una evaluacién nutricional Integral que incluye los siguientes apartados:

e Composicion Corporal
e Pesoenkg

Consideran que la pérdida de masa corporal y de peso, son hallazgos comunes en pacientes con
hepatopatias crénicas y se relacionan a un mal pronéstico. Ademas, se considera que la
intervencion nutricional ha demostrado una menor frecuencia de complicaciones postoperatorias,
principalmente las infecciosas. ademas, esta intervencion puede disminuir la aparicion de
encefalopatia hepética.

Intervencidn nutricional post-trasplante

En el “Centro Médico Nacional 20 de noviembre” por parte de la divisién de nutricidon presentan
un protocolo para post trasplante o postoperatorio donde se observa que la respuesta metabdlica
al estrés que presenta el paciente se ve condicionada por la funcién del injerto de higado o las
complicaciones que se puede presentar después de este proceso quirdrgico. Sefalan que se
debe considerar que el higado nuevo va a controlar y manejar el incremento de aminoacidos
circulares por las vias metabdlicas de neoglucogénesis y la sintesis de proteinas, por lo que es
importante aportar la energia adecuada para evitar un déficit energético con el increment6 de la
oxidacion de los aminoacidos.

Acciones que se deben de implementar en el post trasplante hepatico:

Soporte nutricional precoz, tienen el riesgo de incrementar la eliminaciéon del nitrégeno, es por
ello que la nutricién enteral precoz se recomienda en pacientes con trasplante hepatico.

En el protocolo del CMN 20 nov se menciona que lo ideal es usar una sonda naso yeyunal, por
ser una via de acceso al tubo digestivo en caso de complicaciones o alteraciones nutricionales
tras el trasplante. “Se sefiala que durante la operacion es recomendado el uso de esta para aplicar
el acto nutricion enteral precoz en el post operatorio, debe tener una duracion de 2-3 dias, los
pacientes con una buena evolucion recuperan la nutricién oral en este periodo”.

Los pacientes tienen alteraciones por la terapia de inmunosupresores y las alteraciones
metabdlicas por lo que se recomiendan post trasplante cubrir:

e 1.3-1.5 Kcal*GEB 0 20-25 kcal*Kg de peso al dia
e Proteinas de 1.5-1.8*kg por dia



e Hidratos de carbono aportar un 50-70% de calorias no proteicas para evitar
hipoglucemias.
e Lipidos aportar del 30-50% del total de las calorias

Mencionan que algunas de las alteraciones que presentan los pacientes tras el trasplante, son el
metabolismo de lipidos en distintos receptores. Provocando dislipidemia mixta, el aumento del
colesterol LDL y el descenso del HDL. Otro problema es la obesidad que incrementa el riesgo
cardiovascular.

XI. Recomendaciones

e Capacitacion al personal del area de Nutricion para llevar vigilancia de los
pacientes post-trasplante hepatico

e Dar a conocer el manual de procedimientos de intervencién nutricional post
trasplante y de igual manera capacitar sobre su uso

e Realizar evaluaciones periddicas adecuadas, ademas de actualizar
constantemente al encargado de estas valoraciones con respecto al tema de
trasplante de higado para seguir mejoran la intervencion nutricional en
pacientes que se someten a este proceso.

XIl. Conclusion

Es indispensable realizar una intervencion nutricional de manera oportuna en el post
trasplante, debido a que existe una gran prevalencia de desnutricién en los pacientes
candidatos al trasplante hepatico, asociado al fracaso de este, a un mayor riesgo de
complicaciones y comorbilidades posterior al TH cuando no se actua previamente en
el estado de nutricion del paciente, por lo que se recomienda evaluar con la historia
nutricional completa considerando datos Antropométricos, Bioquimicos, Clinicos,
Dietéticos (ABCD), con la finalidad de actuar acertadamente en aspectos de
alimentacion via oral, suplementacién en el post trasplante, en caso de ser necesario
la nutricion enteral o parenteral adecuada. Ademas, es importante coadyuvar con la
intervencion nutricia en estos pacientes debido a los efectos metabdlicos que causan
los farmacos de la terapia inmunosupresora para asi evitar repercusiones mayores en

el estado de nutricion.

El proceso de busqueda aporta puntos importantes para llevar a cabo una
intervencién nutricional adecuada y asi mejorar el protocolo de nutricion, que tiene la

division de nutricion.
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Xlll. Anexos

Se elaboro una tabla donde se resumieron los articulos consultados para esta revision

pero no se incluyeron ya que mayor parte de estos se citaron en el marco teorico, por

ende la bibliografia integrada en este reporte final es corta.

Anexo 1. Tabla 1. pruebas de intervencidn nutricional

Dinamometria

nivel de atencion
* Econémico
* Facil de calcular e interpretar

Pruebas Ventajas Desventajas
Antropométricos
IMC * Disponibilidad de talla y peso en * Presencia de ascitis se ve
cualquier estado del paciente alterado este valor
* Econémico
* Facil de calcular e interpretar
* Disponible cualquier nivel de atencion
* Econémico *Subestima la presencia de
* Facil de calcular e interpretar desnutricién
en pacientes con edema
* Depende de la variabilidad
CMB + Disponibilidad en practicamente cualquier | intra & inter-observador
nivel de atencion « Econdmico  Facil de
calcular e interpretar *Subestima la presencia de
desnutricién en pacientes con
edema
PCT * El resultado depende de la
A . variabilidad intra e inter-
* Econdmico, comparado con métodos de
. observador
imagen
* Facil de realizar e interpretar . )
* No util en pacientes con
B * Disponibilidad en practicamente cualquier obesidad y/o ascitis

* No debe realizarse en
pacientes con (incluso en sus
formas minimas)

Bioguimicos

Biometria hematica
(Anexo 15)

Quimica sanguinea
(Anexo 16)

Pruebas de

Pruebas de funcién
tiroidea (Anexo 18)
Pruebas de funcién
hepética (Anexo 19)
Serologia (Anexo 20)

coagulacion (Anexo 17)

* Disponible en

cualquier nivel de atencion

» Econdmico

* Facil de calcular e interpretar

« Alterada como consecuencia
de la

disminucién en la sintesis
hepatica propio

de la enfermedad




Otras pruebas(Anexo

21)
Clinicos * Facil de observar * Depende de otros datos ya
* Econémico sean clinicos, bioquimicos
Dietéticos
* Facil y rapido de realizar * Depende del recuerdo del
Tamizajes » Econdémico paciente

nutricionales

* Disponibilidad de datos de peso en
cualquier nivel de atencién

* No util en pacientes con EH*
« Unicamente evaltan el
riesgo de

desnutriciéon

* Baja sensibilidad

Otros:

indice de
fragilidad
hepética

Tomografia
axial
computarizada
/ Resonancia
magnética

Densitometria
dual de rayos

* Disponibilidad en practicamente
cualquier nivel de atencion

* Econdmico

* Facil de calcular e interpretar

* Método mejor establecido para
diagnostico de desnutricion
independientemente de la presencia
de mioesetatosis, ascitis o EH

« Cuantifica: masa grasa, masa libre
de grasa y contenido mineral 6seo
en distintas zonas corporales

* No debe realizarse en
pacientes con EH*

(incluso en sus formas
minimas)

*No util en todos los pacientes
encamados

Costoso

* Exposicion a radiacion
(equivalente a 3-7

afos de exposicién natural)
« Dificil de interpretar

* No util en practica de rutina

* Influenciado por presencia
de ascitis

* Exposicién

* No util en practica de rutina

Elaborado a partir de: Ruiz Margain et.al, 2022
*EH: encefalopatia hepatica

Anexo 2. Tabla 2. Recomendaciones de energiay macronutrientes post trasplante.




ESPEN IMSS Montejo Gonzalez y Cervantes Perez y
colaboradores colaboradores
Energia | 35-40 Kcal/kg/dia 22-30 20-25 Kcal/kg/d 25-35 Kcall//Kg/d
Kcal/Kg/dia
HCO 60-70% 50% 50-70% 50-70%
Proteina 1.2-1.5g/kg 1.5-1.8g/Kg 1.5-1.8g/kg de peso 1.5-2g/kg
inmediato
1-1.3/Kg
Tardio
Lipidos 20-30% 30% 30-50% 30%
10% poliinsaturadas
20%
monoinsaturados
7% saturadas
<200mg

Tomado de: (Canicoba et al., 2014) (Dietoterapia en Trasplante de Organo Sélido, 2014) (Montejo-

Gonzalez et al., 2008) (Cervantes-Pérez et al., 2020)

Anexo2 Tabla 2. Requerimientos de vitaminas por género post trasplante

Vitaminas IDR Hombres IDR Mujeres

A (retinol) 750ug 650ug

D 15ug 15ug

E 13mg 11mg

C 110mg 95mg

B1 tiamina 0.1mg 0.1mg

B3 niacina 1.6mg 1.6mg

B5 acido pantoténico 5mg 5mg

B6 piridoxina 1.7mg 1.6mg

B8 Biotina 40ug 40ug

B9 Acido félico 330ug 330ug
B12 Cianocobalamina 4ug 4ug

Elaborado a partir de:(Garcia Gabarra et al., 2017)




Anexo 3. infografia post trasplante para personal

INTERVENCION

NUTRICIONAL

EN POST TRASPLANTE HEPATICO

% La intervencion nutricional de cada paciente debe ser
personalizada.

EN ESTA ETAPA QUE SE PUEDE PRESENTAR

IMPORTANCIA DE LA INTERVENCION
NUTRICIONAL

| VALORAGONNUTRICIONAL
Aumento o pérdida de peso

VIGILAR Pérdida de masa muscular y dsea
Ingesta de farmacos y terapia inmunosupresora
| DATOS A VALORAR |

& Peso actual 4 Quimica sanguinea | ¢ Cabello & Recordatorie  de
% Peso seco 4 Pruebas de funcidn | 4 Ufas 24 hrs
# [Peso habitual hepatica + Piel % Frecuenca  de
& Peso ideal % Pedfil nutricional | % Ojes consums
% o Pérdida de peso | & Electrolitos séricos | & Boca/dentadura | & Alimentos
4 Estatura + Abdomen preferidos o
& MC # Edema rechazados
# KC % Ascitis & Alergias a
#+ Composician corporal intolerancias

!
a

Mantajs Carvantas Paraz y
ESPEN IMS5 Gonzdlesy colaboradores
colaboradores
Enzrgia F5-440 22-30 20-25 35-35
Wl e e
HCo &s0-Fo &0 S0-F0 20-F0
bl
Protaing 1.45-1.8
B'kgde 1.2-1.5 Inmediato 1.5-1.8 1.5-2
poso 1-1.32
Tardis
Lipidos 20-30
h 10 polisaturadas
rmonoinaatunsdng =0 O — 8O B
7 maturndas
<200mg
Tomadao de: (Canioobs et of., 3074) [Distotempis an Tasplants de Cvgeno Sdiico, 20 T4}
Monteo - Goraior af al., 2008} (Candaantes - Pdroz ol 2020)

Elaboraciéon propia



Anexo 4. Triptico de Equivalentes de alimentos para pacientes post trasplante

hepatico.

EOQUIVZLENTES DE CEl E,
TUBERCULOS(pz, Lz rebandas)
Tortilla pz 1
Palomitas naturales tz 21/2
Arroz tz 1/4
Avena tz 3/4
Amaranto tz 1/a
Tostadas horneadas pz 2
Bolillo pz 1/3
Papa pz 1/2
Camote tz 1/3
Elote pz 11/2
Sopas de Pasta tz 1/2
Galleta maria pz 5
Galleta animalitos pz 6
Pan de caja reb 1

EQUIVALENTES DE GR/AS/ES
pz, cdita, g

Crema cdita 1
Aceite vegetal cdita 1
Mantequilla cdita 1
Aguacate pz 1/3
Nuez pz 3
Almendras pz 10
Avellanas pz 9
Cacahuates pz 14
Pepitas pz 60
Pistaches pz 18
Semillas de giraso g 12
oo o
-

DISTRIBUCIO!
DE EQUIVZALEN

DES/Z.YUNO
___deleche
_ de carne
_ de cereales y tuberculos
__ de fruta
__ de vegetales
_ de grasas
___de leguminosas

COLACION MATUTIN/
___de leche

__de carne

__ de cereales y tuberculos

_ de fruta

_ de vegetales

_ de grasas

___de leguminosas

COMID/

___ de leche

___decarne

___ de cereales y tuberculos

___ de fruta

___ de vegetales

___ degrasas

___de leguminosas
COLZCION VESPERTIN/

___ de leche

___ decarne

___ de cereales y tuberculos

___ de fruta

___ de vegetales

___ de grasas

___de leguminosas

CEN/
___deleche
_ de carne
_ de cereales y tuberculos
___ de fruta
___ de vegetales

EQUIVZLENTES DE LEGUMINOS/S

tzygr
Alubia tz 1/2
Garbanzo tz 1/2
Habas tz 1/2
Lentejas tz 1/2
Frijoles cocidos tz 1/2
Frijoles refritos tz 1/3
Soya texturizada gr 30

RECOMENDACIONES GENERALES

Evita:
. de sal, sa dores,
embutidos, encurtidos o enlatados.
« Ali pr dos como: gall
dulces, frituras, jugos, y refrescos
. Preparaciones fritas, capeados y
empanizados

Prefiere:
C Cereales de grano integral como
avena, quinoa, arroz, pasta o pan
integral
. Frutas y verduras frescas de
temporada
. Incluye en tu alimentacién

leguminosas como el frijol, lenteja,
garbanzos o alubias; semillas como la
linaza chia y girasol y frutos secos
como: nuez, almendra, cacahuate
« Utiliza preparaciones como asados,
cocidos, a la parrilla o al vapor.

EQUIVZ DE LECHE
ml, cda
Leche semidescremada ml| 240
Leche evaporada ml 130
Leche en polvo cda 4
Yogurt natural ml 240
Leche de soya ml 240

EQUIVZALENTES DE

Res g 30
Ternera g 35
Pollo sin piel g 30
Pechuga asada g 30
Huevo pz 1
Claras pz 2
Pescado Fresco g 40
Queso panela g 40
Queso Oaxaca g 30
~

DIVISION DE NUTRICION
TRO MEDICO NACIONAL
Z0 DE NOVIEMBRE"

Equivalentes de alimentos
para pacientes hepaticos

BECHA: ./ - ) -
NOMBRE:
AP:“’I. Circunferencias:
x :."“ ‘l- Cadera:
a Itl-l? : cintura:
Seco: Pantorrilla:
Relativo: Otros
Ajustado: Esta:ura'
Saludable: IMC:
icc

Grado acitis:

DIETA:

ELABORO:

EQUIVZALENTES DE

VERDURZ:
Lz, pz
Flor de calazaba cocida tz 1
Cebolla cocida tz 1/4
lJitomate pz 1
Zanahoria tz 1/2
Espinacas cocida tz 1/2
Calabazas pz 1
Nopales crudos pz 2
Jicama tz 1/2
Pepino tz 1
Germen de soya tz 1/3
Chicharos cocidos tz 1/a

EQUIVZLENTES DE FRUTA

z, pz
Papaya tz 1
Durazno pz 2
Pera pz 1/2
Higo pz 2
Naranja pz 2
Tunas pz 2
Uvas pz 18
Manzana pz 1
Platano tabasco pz 1/2

Platano dominico pz

Elaborado a partir de: Pérez Lizaur et al. (2014)




Anexo 5 Infografia para Px:
CUIDADOS QUE DEBE TENER EL PACIENTE
Q EN EL POST TRASPLANTE DE HIGADO

**En el post trasplante se debe vigilar
distintos aspectos para prevenir y evitar
complicaciones, uno de ellos es |la
alimentacion que define el estado de
nutricion.

- ks
e g NUTRICION
— % La alimentacion indicada en esta etapa es

! esencial para el crecimiento, conservacion,
reparacion de tejidos y la recuperacion después
de la intervencion quirdrgica.

ALIMENTOS QUE PUEDE CONSUMIR

GRUPD DE ALIMENTOS ALIMENTOS A CONSUMIR PREPARACION APORTAN
9 LACTEOS

CARNE

« ¥ FRUTAS

P

VERDURAS

()
CEREALES
C_ ¥

LEGUMINOSA

ACEITES Y GRASAS A:»

-
SEMILLAS

ACITIVIDAD FiSICA

Depende de la cirugia.

la

No levantar objetos que pesen 1 kg
el primer mes después del

trasplante.

Elaboracion propia.



