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Resumen 

Existe controversia sobre si los aminoácidos de cadena ramificada son efectivos para el tratamiento de 
la encefalopatía hepática. Utilizando la base de datos Epistemonikos, la cual es mantenida mediante 
búsquedas en múltiples bases de datos, identificamos siete revisiones sistemáticas que en conjunto 
incluyen 32 estudios aleatorizados, de los cuales 30 responden la pregunta de este resumen. Extrajimos 
los resultados, realizamos un metanálisis y preparamos tablas de resumen de los resultados utilizando 
el método GRADE. Concluimos que los aminoácidos de cadena ramificada podrían llevar a una mejoría 
sintomática en la encefalopatía hepática, pero probablemente tienen poco o nulo efecto sobre la 

mortalidad. 
 
  

Problema 

La encefalopatía hepática es una disfunción cerebral 
asociada a la presencia de un cortocircuito portosistémico, 
generalmente secundario a insuficiencia hepática. El 
mecanismo subyacente no es completamente claro, pero se 
acepta que la hiperamonemia juega un rol central, por lo 
que la mayoría de las intervenciones para esta condición 
intentan reducir el amonio. 
 
Existiría también una alteración en la relación entre 
aminoácidos aromáticos y aminoácidos ramificados, que 
llevaría a un desbalance en la síntesis de neurotransmisores 

y a la acumulación de falsos neurotransmisores, lo cual 
contribuiría a la encefalopatía hepática. De esta forma, la 
suplementación con aminoácidos ramificados podría 
producir una mejoría en la encefalopatía hepática. Sin 
embargo, no está claro si se trata de una intervención 
realmente efectiva. 

Métodos 

Utilizamos la base de datos Epistemonikos, la cual es 
mantenida mediante búsquedas en múltiples bases de 
datos, para identificar revisiones sistemáticas y sus 
estudios primarios incluidos. Con esta información 
generamos un resumen estructurado, siguiendo un formato 
preestablecido, que incluye mensajes clave, un resumen 
del conjunto de evidencia (presentado como matriz de 
evidencia en Epistemonikos), metanálisis del total de los 
estudios, tablas de resumen de resultados con el método 
GRADE, y tabla de otras consideraciones para la toma de 
decisión. 
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Mensajes clave 
 Los aminoácidos de cadena ramificada probablemente tienen poco o nulo efecto sobre la 

mortalidad en la encefalopatía hepática. 
 Los aminoácidos de cadena ramificada podrían acelerar la recuperación en la encefalopatía 

hepática, aunque la certeza de esta evidencia es baja.  

 

Acerca del conjunto de evidencia para esta pregunta 

Cuál es la evidencia. 
Véase matriz de 

evidencia en Epistemonikos 

más abajo. 

Encontramos siete revisiones sistemáticas [1],[2],[3],[4],[5],[6],[7] 
que incluyen 32 estudios controlados aleatorizados reportados en 61 
referencias [8],[9],[10],[11],[12],[13],[14], [15],[16],[17],[18],[19], 
[20], [21],[22], [23],[24],[25],[26],[27],[28],[29],[30],[31],[32],[33], 
[34],[35],[36],[37],[38],[39],[40],[41],[42],[43],[44],[45],[46],[47], 
[48],[49],[50],[51],[52],[53],[54],[55],[56],[57],[58],[59],[60],[61], 
[62],[63],[64],[65],[66],[67],[68].Excluimos dos estudios [17],[68] que 
incluían pacientes sometidos a trasplante hepático, por no evaluar de 
manera directa la pregunta clínica de este resumen. 

Qué tipo de pacientes 
incluyeron los estudios 

En 27 estudios la totalidad de los pacientes presentaron cirrosis 
[8],[13],[16],[20],[21],[24],[26],[30],[31],[32],[36],[39],[44],[46],[48],
[50],[54],[55],[58],[59],[60],[61],[62],[64],[65],[66],[67], en un estudio 
sólo el 47% de los pacientes presentaba cirrosis [27] y en tres estudios 
también se incluyeron pacientes post shunt portosistémico [55],[56],[67]. 
Para un estudio no fue posible extraer este dato desde ninguna de las 
revisiones [12].  

Qué tipo de 
intervenciones 
incluyeron los estudios 

En nueve estudios se utilizaron aminoácidos ramificados intravenosos 

[8],[13],[30],[31],[32],[36],[46],[50],[56], en 18 estudios aminoácidos 
ramificados orales [16],[20],[21],[24],[26],[39],[44], [48], [54], [55], 
[58], [59],[61],[62],[64],[65],[66],[67], un estudio utilizó aminoácidos 
orales o intravenosos según la condición del paciente [27]y un estudio no 
especificó la vía de administración [60]. Para un estudio no fue posible 
extraer este dato desde ninguna de las revisiones [12]. 
Un estudio incluyó caseína como cointervención [54]. 
Todos los estudios compararon contra placebo o tratamiento estándar. 

Qué tipo de desenlaces 
midieron 

Las distintas revisiones sistemáticas evaluaron los siguientes desenlaces 

principales: 
 Encefalopatía hepática 
 Mortalidad 

Otros desenlaces evaluados: aparición de ascitis, resolución de ascitis, 
sangrado gastrointestinal, resolución de la encefalopatía, infecciones, nivel 
de bilirrubina, duración de la hospitalización, estadía en unidad de 
cuidados intensivos, complicaciones postoperatorias, complicaciones 
intraabdominales, neumonía postoperatoria, infección de herida 
operatoria, balance nitrogenado, efectos adversos, cambio en 
encefalopatía hepática, tiempo en ventilación mecánica.  

 

Resumen de los resultados 

La información sobre el efecto de los aminoácidos de cadena ramificada en pacientes con 
encefalopatía hepática está basada en 23 estudios aleatorizados [8],[13],[16],[20],[21],[24],[26], 

[27],[30],[31],[32],[36],[39],[44],[46],[48],[50],[56],[58],[59],[60],[61],[62] que incluyen 1040 
pacientes. El resto de los estudios no entregó datos sobre los desenlaces relevantes, o estos no 
pudieron ser incorporados al metanálisis. Todos los estudios midieron el desenlace encefalopatía 
hepática y 19 estudios (936 pacientes) midieron el desenlace mortalidad [8],[13], [16],[20],[21], 
[26],[27],[30],[32],[36],[39],[44],[46],[48],[50],[56],[58],[61],[62]. El resumen de los resultados es 
el siguiente: 
 

 Los aminoácidos de cadena ramificada probablemente tienen poco o nulo efecto sobre la 

mortalidad en la encefalopatía hepática. La certeza de esta evidencia es moderada. 
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 Los aminoácidos de cadena ramificada podrían acelerar la recuperación en la encefalopatía 

hepática, aunque la certeza de esta evidencia es baja. 
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Otras consideraciones para la toma de decisión 

A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia 

 La evidencia presentada en este resumen se aplica de manera amplia a todos los pacientes 

con cirrosis hepática y encefalopatía. 

 Esta evidencia no se aplica necesariamente a otros pacientes con encefalopatía hepática, 

como hepatocarcinoma o cirugías hepáticas, ni a pacientes con otras causas de encefalopatía. 

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen 

 Los desenlaces seleccionados corresponden a aquellos críticos para la toma de decisión según 

los autores de este resumen. Coinciden además con aquellos reportados en la mayoría de las 
revisiones sistemáticas y guías clínicas. 

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia 

 Debido a la incertidumbre asociada no es posible realizar un adecuado balance 
riesgo/beneficio. Sin embargo, dado que se trata de una medida sin efectos adversos 

relevantes, el balance podría ser favorable 

Qué piensan los pacientes y sus tratantes 

 Aquellos pacientes y tratantes que pongan mayor valor en un beneficio incierto podrían 
inclinarse a favor de esta intervención, especialmente considerando que esta conducta 
coincide con las recomendaciones de las principales guías. 

 Aquellos que pongan mayor valor en los costos asociados probablemente se inclinen en 
contra de esta mientras no exista mayor certeza 

Consideraciones de recursos 

 Se trata de una intervención que agrega costos importantes, en especial si se encuentra 
asociada a alguna fórmula. No es posible realizar un adecuado balance entre beneficios y 
costos debido a las limitaciones en la certeza de la evidencia. Si consideráramos un posible 
beneficio sobre la encefalopatía, pero no sobre mortalidad, se trataría de una situación en la 
que el balance entre costo y beneficio serían muy dependientes del costo directo de los 

aminoácidos de cadena ramificada en el escenario específico. 

Diferencias entre este resumen y otras fuentes 

 Las conclusiones de este resumen coinciden parcialmente con las revisiones identificadas, las 

cuales en general concluyen que hay efecto sobre encefalopatía, pero no sobre mortalidad, y 
que la evidencia tiene limitaciones por lo que se requiere más información. Por ejemplo, la 
revisión Cochrane que evalúa la pregunta específica [2] llega a la misma conclusión que este 
resumen sobre la mortalidad, pero le otorga mayor certeza a la evidencia para el desenlace 
encefalopatía hepática. Es importante destacar que esta revisión consideró sólo una 

proporción de los estudios identificados en este resumen. 

 Las conclusiones de este resumen concuerdan parcialmente con una de las principales guías, 
la cual recomienda la utilización de esta intervención sin poner énfasis en las limitaciones de 
la evidencia existente [69]. 

¿Puede que cambie esta información en el futuro? 

 La probabilidad que futura evidencia cambie las conclusiones de este resumen es alta debido 

a la incertidumbre asociada. 

 Existen al menos cuatro estudios en curso que podrían aportar nueva información 
[70],[71],[72][73]. 
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Cómo realizamos este resumen 

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la evidencia relevante para la 
pregunta de interés y la presentamos en una matriz de evidencia. 
 
 

 
 
Siga el enlace para acceder a la versión interactiva: Aminoácidos ramificados para el tratamiento de la 
encefalopatía hepática 
 
 

Notas 

Si con posterioridad a la publicación de este resumen se 
publican nuevas revisiones sistemáticas sobre este tema, 
en la parte superior de la matriz se mostrará un aviso de 
“nueva evidencia”.  Si bien el proyecto contempla la 

actualización periódica de estos resúmenes, los usuarios 
están invitados a comentar en Medwave o contactar a los 
autores mediante correo electrónico si creen que hay 
evidencia que motive una actualización más rápida. 
 
Luego de crear una cuenta en Epistemonikos, al guardar las 
matrices recibirá notificaciones automáticas cada vez que 
exista nueva evidencia que potencialmente responda a esta 
pregunta. El detalle de los métodos para elaborar este 
resumen están descritos aquí: 
http://dx.doi.org/10.5867/medwave.2014.06.5997. 

 
 

 
 

La Fundación Epistemonikos es una organización que busca 
acercar la información a quienes toman decisiones en salud, 
mediante el uso de tecnologías. Su principal desarrollo es 
la base de datos Epistemonikos (www.epistemonikos.org). 
 
Los resúmenes de evidencia siguen un riguroso proceso de 
revisión por pares interno. 
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