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= Resumen

Efecto de una Dieta Hiperproteica vs una Dieta Normo-proteica en la Reversion de la
Encefalopatia Hepdtica Minima. Ensayo Clinico Aleatorizado

Introduccion: En México, la mortalidad por enfermedades crdnicas del higado ocupa el cuarto lugar
a nivel general y el primero entre las causas de mortalidad del tracto digestivo y del higado en
pacientes en edad productiva. Una de las complicaciones mads frecuentes de la cirrosis hepatica es
el desarrollo de encefalopatia hepatica minima (EHM), la cual afecta la calidad de vida y predispone
al desarrollo de encefalopatia hepatica clinica (EHC). Sin embargo, alin no existe consenso respecto
al tratamiento de esta complicacion y son pocas las alternativas terapéuticas para la misma. Se ha
sugerido que la administracidon de una dieta hiperproteica en el paciente con EHM podria prevenir
el desarrollo de desnutricién, mejorar la calidad de vida de los pacientes, aumentar la detoxificacion
de amonio por el musculo para consecuentemente retardar la aparicidon de la EHC y prolongar la
supervivencia del paciente. Sin embargo, la informacién es escasa y no concluyente respecto al
papel potencial de la proteina de la dieta en el tratamiento de la EHM.

Objetivo: Evaluar la efectividad de la administracion de una dieta hiperproteica (1.5 g/kg) vs una
dieta normoproteica(0.8 g/kg) en la reversién de la EHM.

Disefo del estudio: Ensayo clinico aleatorizado doble ciego.

Metodologia: Se incluiran 80 pacientes adultos con diagndstico de EHM, los cuales seran
aleatorizados para recibir dieta hiperproteica (1.5g/kg) (n=40) y dieta normoproteica
(0.8g/kg)(n=40). La dieta se indicara en quintos durante 1 mes. A los pacientes incluidos en el estudio
se les proveera de menus estructurados (desayuno, comida y cena) y en las dos colaciones del dia
se administrara un complemento de proteina a base de amaranto. El complemento contendrd la
misma cantidad de fibra y energia pero variara en el contenido de proteina dependiendo del grupo
al cual sea asignado el paciente. Al inicio y después de un mes de tratamiento a todos los pacientes
se les realizard historia clinica completa, evaluacién del estado de nutricidn, estudios bioquimicos y
pruebas psicométricas para evaluar la EHM. Durante el periodo de estudio acudirdn a control cada
7 dias para evaluar el apego al tratamiento y cada 15 dias se aplicaran las pruebas psicométricas.
Variables de resultado: Reversién de la EHM, concentracién de amonio y sodio en sangre, estado
de nutricién, calidad de vida

Aleatorizacion: Un monitor externo sera el encargado de realizar la aleatorizacién de los pacientes
a cada uno de los dos grupos de tratamiento y conservara en secreto la clave de asignacion hasta
finalizar el estudio.

Cegamiento: Los pacientes y la nutriéloga principal no conoceran el tipo tratamiento asignado.
Conflicto de intereses: Ninguno



= Antecedentes

En el 2008, las enfermedades crdnicas del higado se encontraron dentro de las 10 principales causas
de mortalidad en México; ubicdndose como la cuarta causa de muerte en hombres y sexta en
mujeres, cuya tasa de mortalidad fue de 26.6 por cada 100,000 habitantes (1). En el mismo afio, en

Estados Unidos la tasa de mortalidad por enfermedad hepatica fue de 25.7 por cada 100,000

habitantes (2).

La cirrosis hepatica hace referencia a una condicién que se caracteriza por la presencia de un
proceso difuso de fibrosis y formacion de nédulos que altera la estructura normal del higado (3,4).
La epidemiologia de la cirrosis se caracteriza por marcadas diferencias en cuanto al género, grupo
étnico y regién geografica (5). Entre las causas mas comunes en México, se encuentran el abuso en
el consumo de alcohol y hepatitis crénica por virus C (cuadro 1) (5), mientras que en Estados Unidos

el 60-70% de los casos son por consumo de alcohol y el 10% por hepatitis créonica por virus Bo C (3).

Cuadro 1: Etiologia de la cirrosis hepatica en México

Causas mas comunes Prevalencia \

Consumo de alcohol 39.5%
Hepatitis Cronica por virus C 36.6%
Cirrosis criptogénica 10.4%
Cirrosis biliar primaria 5.6%
Hepatitis Cronica por virus B 5.0%
Otras causas: 2.8%

a) Desdrdenes metabdlicos

b) Hemocromatosis

c) Hepatitis autoinmune

Fuente: Annals of Hepatology 2004,3(1):31.

Encefalopatia Hepdtica

La encefalopatia hepatica (EH) es un sindrome neuropsiquiatrico que se observa como una
complicacidn en los pacientes con insuficiencia hepatica, tanto aguda como crdnica, y que se
caracteriza por un deterioro del estado mental, disfuncidn psicomotora, alteraciones en la memoria,
anormalidades sensoriales, dificultad para concentrarse, desorientacién, incremento en el tiempo

de respuesta a los estimulos y, en los casos de mayor gravedad, coma (6-10).



En 1998, en el consenso de Viena se propuso clasificar la EH en tres tipos: A, By C (cuadro 2), siendo

la C la mas comun vy la cual estd asociada a la presencia de cirrosis hepatica (7-10).

Cuadro 2: Clasificacién de la encefalopatia hepatica

Tipo A EH asociada con insuficiencia hepatica aguda

TipoB EH asociada con bypass porto-sistémico y no enfermedad intrinseca hepdtica

EH asociada con cirrosis e hipertensién portal o derivaciones portosistémicas:
a) EH episddica: precipitada, espontanea, recurrente
b) EH persistente: grave, dependiente del tratamiento
c) EH minima

Fuente: Hepatology 2002;35:718.

Tipo C

Fisiopatologia

La EH es el resultado de una alteracién en la capacidad de detoxificacién del higado lo que ocasiona
la acumulacién de varias sustancias que pueden ocasionar un deterioro del sistema nervioso central
(11). Es una complicacidon de origen multifactorial, caracterizada por el desarrollo de edema cerebral

y estrés oxidativo como consecuencia de hiperamonemia, inflamacién crénica e hiponatremia (12).

Los érganos encargados del metabolismo del amonio son el higado, musculo, rifidn y el intestino
delgado, siendo este ultimo el que produce la mayor cantidad de amonio. El amonio es un
compuesto que se metaboliza en el higado generando urea, la cual es una molécula hidrosoluble
gue se elimina por los rifiones (12). La concentracidon de amonio en sangre se puede ver afectada
por diversos factores entre ellos el consumo de proteinas, el pH de los liquidos intra y extracelulares,
la reserva de potasio en el organismo, las concentraciones de nitrégeno ureico en sangre, el uso de

medicamentos, el tipo de dieta y el grado de actividad muscular (13-14).

Cuando existe dafio hepatico crénico, ocurren cambios en la produccidn y eliminacién de amonio
por el organismo. En el intestino delgado, incrementa la actividad de la enzima glutaminasa del
enterocito que convierte la glutamina en glutamato y amonio. En el higado, la pérdida funcional de
los hepatocitos debido al dafio hepatico ocasiona una disminucién en la produccion de urea y de
glutamina. En el musculo es donde mayormente ocurre la detoxificacién del amonio, mediante el

aumento en la sintesis de la enzima glutamin-sintetasa permitiendo asi metabolizar el exceso de

3



amonio e incrementar la sintesis de glutamina en sangre. En el rifidn, se expresa tanto la
glutaminasa como la glutamin-sintetasa por lo que es un drgano capaz de producir y eliminar
amonio. En condiciones normales, el 70% de la produccién renal de amonio es liberada a la vena
renal y el resto es eliminado por la orina, mientras que en pacientes con cirrosis esta relacion se

invierte siendo el 70% eliminado por la orina y el 30% se libera a la vena renal (15).

Figura 1. Alteraciones en el metabolismo del amonio en el organismo en pacientes con cirrosis
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Fuente: ] Gastroenterol Hepatol 2004,;19:5221.

En la figura 1, se muestran las alteraciones en la produccién de amonio en los distintos érganos. La
produccién de amonio por el intestino se mantiene igual a pesar del daio hepatico, sin embargo; la
capacidad de detoxificacidon del amonio por el higado disminuye, aumentando su concentracién en
sangre. En el rifién, se incrementa la excreciéon de amonio por medio de la orina. En el musculo,
aumenta la excrecién de glutamina y la produccidn de glutamin-sintetasa para disminuir las
concentraciones de este compuesto en sangre. No obstante, el cerebro produce glutamina para la
detoxificacidn de amonio, pero no es capaz de incrementar la produccidn de glutamin-sintetasa para
mantener bajas las concentraciones de amonio en sangre y por lo tanto aumenta la toxicidad en el

cerebro (15).



La acumulacién de amonio en el cerebro ocasiona alteraciones en las actividades de enzimas
importantes, edema en los astrocitos, redistribucidn del flujo sanguineo cerebral y un desequilibrio

en la transmisién neuronal (11).

Existen diversos factores precipitantes de la EH los cuales se resumen en el cuadro 3. La mayoria de
estos factores ocasiona un incremento en las concentraciones de amonio en sangre lo cual se ha
asociado con el desarrollo de la EH (8). La hemorragia del tubo digestivo, el exceso en el consumo
de proteinas y el estrefiimiento incrementan las concentraciones de amonio debido a una mayor

absorciéon de los componentes nitrogenados en el intestino (8).

Hemorragia del tubo digestivo

Inflamacién/sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
Insuficiencia renal/ desequilibrio electrolitico

Uso de medicamentos psicotrépicas

Incremento en el consumo de proteina

Estrefiimiento

20-30% de los casos se desconoce

Fuente: Digestion 2006; 73(suppl! 1):86-93.

Clasificacion de la Encefalopatia Hepdtica

La EH se denomina encefalopatia hepatica clinica (EHC) o manifiesta cuando existen
manifestaciones clinicas. La EHC afecta al 30-45% de los pacientes con cirrosis y se puede clasificar
en cuatro grados dependiendo de la presencia y gravedad de las alteraciones en el sistema nervioso
central, las cuales pueden ser observadas durante la valoracidon clinica (10) y se resumen en el

cuadro 4.

Cuadro 4: Clasificacion de la encefalopatia hepatica clinica seguin los criterios de West- Haven

Alteracion minima de la consciencia

Euforia o ansiedad

Atencion disminuida

Deterioro en la capacidad para sumar o restar

Grado 1

Letargia o apatia
Grado 2 Cambio franco en la personalidad
Comportamiento inapropiado




Desorientacidn en el tiempo

Somnolencia o semi-estupor

Respuesta retardada a estimulos
Grado 3 Confusidn

Desorientacion total

Comportamiento extrafio

Grado 4 Coma

Fuente: Rev Gastroenterol Mex 2009; 74(2):162.

Sin embargo, existe una etapa temprana de la EH definida como encefalopatia hepatica minima
(EHM) (Figura 2) la cual se caracteriza por la presencia de alteraciones cognitivas no perceptibles
durante el examen clinico habitual y las cuales se identifican Unicamente a través de pruebas

psicométricas o neuropsicologicas (10-22).

Figura 2. Clasificacién de la encefalopatia hepatica

*EHM: encefalopatia hepatica minima

La prevalencia de EHM en pacientes con cirrosis varia en los diferentes estudios dependiendo de los
criterios utilizados para realizar el diagndstico y de la poblacidn estudiada. Se ha reportado una
prevalencia entre 30-84% (21-23). La EHM se caracteriza por alteraciones en pruebas de atencion,
incremento en el tiempo de procesar la informacion y deterioro de las habilidades motoras y de la

coordinacion (10-22).

Actualmente, entre los métodos diagndsticos que permiten identificar las anormalidades
funcionales de la EHM, se considera la realizacién de pruebas neuropsicolégicas como la mejor
alternativa debido a que permiten evaluar la atencion, funcion de ejecucidn, habilidades
psicomotoras y velocidad de procesamiento de informacién (10,24-29). Ademas, Unicamente se

requiere de lapiz y papel. El tiempo aproximado para su aplicacion es de 10 a 20 minutos (24).




Las pruebas psicométricas recomendadas para el diagndstico de la EHM son 5: las pruebas de
conexion numérica Ay B, punteado seriado, simbolos y nimeros y linea quebrada las cuales evaltdan
distintas funciones como se observa en el cuadro 5 y fueron estandarizadas y validadas por

Weissenborn y cols en el 2001 obteniendo una sensibilidad del 96% y especificidad del 100% (24).

Cuadro 5: Funciones cognitivas y motoras evaluadas por las pruebas psicométricas

Prueba Funciones evaluadas

Velocidad psicomotora, eficiencia en la exploracion visual,
secuencia, atencion y concentracion.

Capacidad para cambiar la atencién, velocidad psicomotora,
Prueba de conexién numérica B eficiencia de la exploracidn visual, secuencia, atencién y
concentracién.

Aprendizaje por asociacion, velocidad grafica-motora,

Prueba de conexion numérica A

Prueba de simbolos y niumeros velocidad de procesamiento cognitivo, percepcion visual,
memoria de trabajo.

Prueba de marcado seriado Velocidad motora

Prueba de la linea quebrada Velocidad motora y precision

Fuente: J Hepatol 2008,49:311.

Romero y cols. publicaron en Espafia tablas de normalidad y ecuaciones de regresion lineal ajustadas
por edad y grado de escolaridad para facilitar el diagndstico de la EHM en poblacion espafiola (25).
Sin embargo, de acuerdo al consenso de la Sociedad Internacional de EH y del Metabolismo del
Nitrégeno (ISHEM, por sus siglas en inglés), se pueden observar diferencias en el desempefio de las
pruebas psicométricas, las cuales se pueden deber no sdélo a la edad y al nivel de escolaridad del
paciente sino también al grupo étnico al que pertenece, por lo anterior se ha sugerido que el
diagndstico de EHM debe realizarse con ecuaciones de regresion lineal validadas para cada
poblacién (26). Recientemente, Duarte-Rojo y cols. publicaron las tablas de normalidad para el

diagndstico de EHM en México (27).

Aungue aun no existe consenso acerca de la necesidad del diagndstico de la EHM, Ortiz y cols
proponen que los pacientes con cirrosis que si deberian someterse a pruebas para el diagndstico de

EHM son aquéllos que cumplen con las caracteristicas que se presentan en la cuadro 6 (10).



Cuadro 6: Pacientes con cirrosis que deben someterse a pruebas para deteccion de EHM

Pacientes con riesgo de accidentes
a) Conductores activos
b) Riesgo en el trabajo
Pacientes que se quejan de sintomas cognitivos:
a) Desempeiio psicomotor: “Tengo dificultades para desempefiar mis tareas...”
b) Disminucién en la atencién: “Estoy confundido...”
c) Mala memoria: “Se me olvida mucho...”

Pacientes con disminucion en el desempeiio laboral observado por colegas o familiares

Fuente: J Hepatol 2005; 42:545-553.

De acuerdo al consenso de la ISHEM, se recomienda realizar ensayos clinicos aleatorizados en
pacientes con diagnéstico de EHM ya que actualmente no reciben tratamiento (26). Se ha sugerido
que la EHM es una complicacidon que puede afectar las actividades diarias del paciente e influir
negativamente en el desempefio laboral y en la calidad de vida; asi como incrementar el riesgo de
causar y/o sufrir accidentes automovilisticos y es una condicion que predispone al desarrollo de la
EHC (21, 23,30-33), ya que mas del 50% de los pacientes con EHM desarrollaron EHC en un periodo
de 3 afios (34).

Tratamiento

En la actualidad, no hay consenso respecto a la indicacién de tratamiento y tampoco una alternativa
terapéutica estandar para la EHM. Se ha sugerido la utilizaciédn de los tratamientos previamente
utilizados en EHC, cuyo mecanismo se muestra en el cuadro 7 e incluyen la administracidon de
disacdridos no absorbibles como la lactulosa y otras alternativas como antibidticos no absorbibles

como la rifaximina, y la manipulacién dietética con probiéticos, prebidticos o simbidticos (35-49).

Cuadro 7. Mecanismo de accién de los distintos tratamientos de la EH.

1) Disminucién del amonio en la sangre porta debido:

a) Menor actividad de la ureasa bacteriana

b) Menor absorcién de amonio por una disminucién en el pH intestinal.

c) Menor permeabilidad intestinal

d) Mejoria en el estado de nutricidn del epitelio intestinal

2) Disminucion de la inflamacién y el estrés oxidativo en el hepatocito lo que genera un
incremento en la depuracidn hepatica de amonio y otras toxinas.

3) Disminucién de la absorcidon de toxinas

Fuente: Medical Hypotheses 2003,61(2): 307-13




La importancia de la manipulaciéon dietética en el tratamiento de la cirrosis hepatica se fundamenta
en el efecto benéfico para prevenir la desnutricién y el desarrollo de complicaciones, con el

propdsito de mejorar la calidad de vida y prolongar la supervivencia del paciente.

Recientemente, en un estudio realizado por lwasa y cols. observaron que la mortalidad de los
pacientes con cirrosis hepatica fue significativamente menor en el grupo que recibié atencidon
especializada por parte de una nutridloga con un monitoreo constante de la composicién corporal
(n=20) en comparacién con el grupo que sélo recibié recomendaciones generales de nutricidn por

parte de un médico (n=34), como se muestra en la figura 3 (50).

Figura 3. Supervivencia de los pacientes con cirrosis
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Fuente: Nutrition 2013; 29:1418-21.

Ademads, se ha reportado que la administracion de antioxidantes como el 4cido ascérbico o de
flavonoides presentes en el chocolate amargado atenua el incremento en la presion portal en el
periodo posprandial (51,52) lo cual podria coadyuvar en la prevencion de hipertensién portal en los

pacientes con cirrosis hepatica.

Proteinas

La EH es causada en el 80% de los pacientes por factores reversibles (53) y susceptibles a

manipulacion dietética entre los que se encuentran el estrefiimiento, desequilibrio



hidroelectrolitico y el consumo de proteinas. Si se identifican y se corrigen los factores precipitantes

de la EH, ésta se puede revertir.

Los pacientes con cirrosis presentan un aumento en las necesidades proteicas en comparacién con
las personas sanas debido probablemente a la dificultad que presentan para almacenar glucégeno
y a la disminucién de la glucdlisis, lo cual conlleva a la activacién de la gluconeogénesis como via de
produccién de glucosa, con la consiguiente disminucién de las proteinas plasmaticas y utilizacidn de
las proteinas musculares. Ademas, el catabolismo proteico aumentado provoca un balance de
nitrégeno negativo y, en los pacientes con dafio hepatico, se ha reportado que después de una
noche de ayuno presentan un cociente respiratorio bajo como consecuencia de la utilizacidn
preferencial de los lipidos, similar al que se encuentra en un individuo sano pero después de 72

horas de ayuno (54-61).

Cuando se activa la gluconeogénesis se comienzan a metabolizar los aminoacidos de cadena
ramificada (AACR) (leucina, valina e isoleucina) y aumenta la concentracién plasmatica de los
aminoacidos aromaticos (AAA) (fenilalanina, tirosina, triptéfano) asociados con el desarrollo de EH

(60).

Debido a que los pacientes con cirrosis hepatica presentan un balance de nitrégeno negativo, en la
actualidad la Asociacién Europea de Nutricion Enteral (ESPEN) ha recomendado un aumento en el
consumo de proteina de 1.0 a 1.2 g/kg de peso al dia en los pacientes con cirrosis compensada
mientras que en los pacientes con EH de 1.0 a 1.5 g/kg de peso al dia. No obstante, durante los
periodos de EH grado lll y IV, se recomienda la restriccién de proteina a 0.5 g/Kg de peso al dia. (16)
La modificacion en el consumo de proteina surgid a partir de la publicacién del primer ensayo
clinico controlado realizado por Cordoba y cols quienes evaluaron el consumo de proteinas en el
paciente con EHC, y sugirieron no restringir el consumo de proteina en pacientes con EH, debido a
que la dieta con bajo contenido proteico no disminuyd las concentraciones de amonio, ni revirtio la
EH, en cambio; si ocasiond un balance negativo de nitrégeno y una disminucién de la masa muscular

lo que incrementa el riesgo de desnutricion(17) y, a su vez, puede empeorar la EHC (62).

No obstante, el estudio de Cérdoba y cols, tiene limitaciones importantes como la inclusién de un nimero

pequefio de pacientes (n=10 por grupo), con diferentes grados de EH, ademas no se especifica el tipo y
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distribucién de proteina administraday no se menciona si hubo reversion de la EH con la dieta normo-

proteica.

El musculo esquelético es el segundo sitio del organismo donde se metaboliza y detoxifica el amonio. En
los pacientes con desnutricion, las alteraciones en la masa muscular se han asociado a una alteracién en
el metabolismo de nitrégeno y, por consiguiente, a un impacto negativo sobre la EH. En presencia de
hiperamonemia, aumenta la actividad de la enzima glutamin-sintetasa en el musculo esquelético
incrementando la capacidad del musculo para detoxificar el amonio. Sin embargo, cuando se indica
restriccién en el consumo de proteinas se incrementa el catabolismo del musculo y la liberacidn de
aminodcidos a la circulaciéon lo que genera un incremento en las concentraciones de amonio y aumenta

el riesgo de desarrollar o agravar la EH (58,62,65).

Se ha reportado una prevalencia sarcopenia de 47-68% en pacientes con cirrosis hepatica (63-64).
Masuda y cols. encontraron que la supervivencia de los pacientes con sarcopenia fue menor en
comparacion con los pacientes sin esta condicion (p=0.02). La supervivencia a los 3 y 5 afos de
seguimiento fue de 74.5% y 69.7% respectivamente en los pacientes con sarcopenia, mientras que
el grupo control fue de 88.9% y de 85.4% (63). Estos resultados fueron similares a los reportados
por Hanaiy cols, quienes observaron que la supervivencia al afio, 3y 5 afos fue de 85%, 63% y 53%
respectivamente en el grupo con sarcopenia, mientras que en el grupo sin esta condicidn fue de

97%, 79% y 79% (64).

Recientemente, Merliy cols encontraron que la prevalencia de EHC fue mayor en el grupo con deplecion
de masa muscular (30%) en comparacién con el grupo con masa muscular normal (15%) (p=0.003) asi
como la prevalencia de EHM (49% vs 30% respectivamente, p=0.001). Ademas, en el analisis mutivariado
encontraron que el indice MELD (OR 1.1, IC 95% 1.02-1.2, p=0.005) y la desnutricidn proteica (OR 3.4,
1C95% 1.4-6.9, p<0.001) fueron los factores asociados al desarrollo de EHC mientras que la desnutricion
proteica (OR 2.15, IC 95% 1.1-4.1, p=0.02) y la hiponatremia (OR 4.6, IC 95% 1.9-9.0. p=0.01) fueron los

factores predictores del desarrollo de EHM (62).

El consumo de proteina vegetal se ha asociado a un incremento en el balance de nitrégeno en los
pacientes con cirrosis hepatica y a una mejoria en la EHC. El consumo de proteina vegetal y un consumo

adecuado de fibra pueden acelerar el transito intestinal y disminuir el pH coldnico lo que incrementa la
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excrecion de amonio en las heces fecales (66-67). Gheorghe y cols evaluaron el efecto de la administracion
de una dieta hiperproteica (20-25% del consumo energético) a base de proteina vegetal y lacteos sobre
la EHC, encontrando mejoria en el 80% de la poblacidn incluida en el estudio (13). No obstante, sélo
incluyeron un grupo de estudio por lo que los resultados no se pudieron contrastar con un grupo control
con dieta normo-proteica. Hasta la fecha, el Unico estudio publicado que evalud el efecto de la
manipulacion dietética en los pacientes con EHM fue el de Kato y cols (68). Sin embargo, presenta algunas

limitaciones:

a) No realizaron la medicidn de electrolitos séricos en los pacientes, a pesar de considerarse que
el desequilibrio electrolitico puede precipitar la EH.

b) No tienen grupo control.

c) Elintervalo de la cantidad de proteina administrada es amplio (1.0 a 1.5 g/ kg de peso al dia)

d) No especifica el contenido de fibra ni el nUmero de comidas al dia

e) Se incluyen pacientes bajo tratamiento con AACR, disacaridos no absorbibles y probidticos lo

cual impide evaluar el efecto neto de la manipulacion dietética sobre la reversién de la EHM.

Por lo anterior, a pesar de que se ha recomendado no restringir el consumo de proteina para el
tratamiento de la EH, la informacion hasta la fecha es escasa y no concluyente. En el anexo 1, se muestran
los estudios realizados para evaluar el efecto del consumo de diferentes cantidades y fuentes de proteina
en los pacientes con cirrosis hepatica (13,17,66-77), los cuales presentan limitaciones por las siguientes
razones: el pequeiio nimero de pacientes incluidos, el corto periodo de seguimiento, la administracion
concomitante de otros tratamientos de la EH y, ademds, no siempre se especifica la distribucion y la

cantidad de proteina y fibra administrada, y los estudios no cuentan con grupo control.

En este estudio, se plantea evaluar el efecto de la administracion de una dieta hiperproteica versus la

administracién de una dieta normo-proteica en la reversion de la EHM.

= Planteamiento del problema

La EHM es un sindrome neuropsiquidtrico que no presenta manifestaciones clinicas y cuya
prevalencia es de 30-84% de los pacientes con cirrosis hepatica. La EHM predispone a mayor riesgo

de accidentes automovilisticos y caidas afectando la calidad de vida. Aunque en la actualidad no
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existe consenso respecto a la indicacién y tipo de tratamiento de la EHM, se considera la
manipulacion dietética con prebidticos, probidticos o simbidticos como alternativa potencial para
su tratamiento. Ademas, el consenso de ISHEM recomienda realizar ensayos clinicos aleatorizados

en estos pacientes debido a que actualmente no reciben ningln tratamiento.

En los pacientes con EHC, anteriormente, se recomendaba la restriccidn de proteinas debido a que
su consumo se habia asociado a un aumento en las concentraciones séricas de amonio, sin embargo;
a partir del 2004 con base en los resultados publicados por Cérdoba y cols, se recomendd evitar la
restriccion en el consumo de proteinas con el fin de evitar el riesgo de desnutricién y asi conservar

el papel del musculo en la detoxificacion de amonio, y por ende, en la reversion de la EHM.

De acuerdo a las recomendaciones de la ESPEN, los pacientes deben consumir de 1.0 a 1.5 g/ kg de
peso al dia de proteina, no obstante; los resultados que sustentan esta distribucién estan
fundamentados en un solo estudio cuyas principales limitaciones metodoldgicas son: la falta de
grupo control, lainclusién de un pequefio numero de pacientes, un periodo corto de seguimiento,
los pacientes incluidos se encuentran bajo otros tratamiento de la EH e informacién limitada

respecto cantidad de proteina y fibra administrada.

Por lo anterior, en este estudio se busca esclarecer el papel de la cantidad de proteina administrada

a los pacientes con cirrosis hepatica para revertir la EHM.

=  Pregunta de Investigacion

¢La administracion de una dieta hiperproteica serd mas efectiva en la reversion de la EHM en

pacientes con cirrosis hepatica en comparacién con una dieta normo-proteica?

= Justificacion

La EHM es una complicaciéon que no presenta manifestaciones clinicas, sin embargo; es una etapa
previa de la EHC. En el 2003 en Estados Unidos, los costos de la hospitalizacién en los pacientes con
EHC ascendieron a $930 millones de ddlares, los cuales probablemente se reducirian si con una

adecuada manipulacion dietética se logra prevenir o tratar la EHM.
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Se ha sugerido que la administracién de una dieta hiperproteica en el paciente con cirrosis hepatica
podria prevenir el desarrollo de desnutricién, mejorar la calidad de vida de los pacientes, aumentar
la detoxificacidn de amonio por el musculo y, consecuentemente, retardar la aparicién de la EHC, y
por ende disminuir los costos de atencién y prolongar la supervivencia del paciente. Sin embargo,

aun no existe informacién respecto a su papel potencial en el tratamiento de la EHM.

=  Objetivos

Objetivos General

Evaluar la efectividad de la administracidon de una dieta hiperproteica versus la administracion de una

dieta normoproteica en la reversién de la EHM.

Objetivos Especificos

1. Evaluar el efecto de la administracién de una dieta hiperproteica versus la administracion de una
dieta normoproteica en la calidad de vida de los pacientes con EHM.

2. Evaluar el efecto de la administracién de una dieta hiperproteica versus la administraciéon de una
dieta normoproteica sobre el estado de nutricidn y las concentraciones de amonio de los pacientes

con EHM.

= Metodologia

Disefo de Estudio

Ensayo clinico controlado aleatorizado, doble ciego

Poblacion de Estudio

Se seleccionaran pacientes de 18 a 70 aflos con diagndstico de cirrosis hepatica de cualquier
etiologia, excepto cirrosis ocasionada por un exceso en el consumo de alcohol, que acudan al
Departamento de Gastroenterologia del Hospital de Especialidades y al Laboratorio de Investigacion

en Gastroenterologia del Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI, centro de
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referencia para la realizacién de pruebas especiales no invasivas para el estudio de enfermedades

del tracto digestivo y del higado en pacientes de todos los grupos de edad.

Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion

e Diagnédstico de cirrosis hepatica de cualquier etiologia

e Hombres o mujeres entre 18 y 70 afios

e Derecho-habientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
e Pacientes con diagndstico de encefalopatia hepatica minima

e Pacientes que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado

Criterios de Exclusion

e Historia reciente de abuso en el consumo de alcohol y/o drogas (menor a 6 semanas)

e Analfabetas?

e Cirrosis hepatica ocasionada por un exceso en el consumo de alcohol

e Antecedentes y/o presencia de EHC

e Consumo de medicamentos psicotrépicos (benzodiacepinas, antiepilépticos)

e Pacientes bajo tratamiento de la EH con lactulosa, lacitol, rifamixina, neomicina, metronidazol
y/o suplementos con fibra

e Antecedente de insuficiencia renal crdnica (creatinina sérica >1.5 mg/dl), insuficiencia cardiaca
(valoracion funcional de insuficiencia cardiaca NYHA > grado Il)

e Pacientes con hemorragia gastrointestinal

e Antecedente de desdrdenes neuroldgicos o psiquidtricos que afecten la habilidad para
desarrollar las pruebas neuropsicoldgicas

e Diagnéstico de sobrecrecimiento bacteriano a nivel del intestino delgado

e Diagndstico de cancer de higado

1 Se excluiran a los pacientes analfabetas debido a que las pruebas psicométricas de conexién numérica
no pueden ser resueltas por esta poblacion y adn no existen pruebas psicométricas validadas para realizar el
diagndstico de EHM en este grupo de pacientes.
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e Pacientes con trastornos oftalmoldgicos

Criterios de Eliminacion

e Pacientes que decidan no continuar en el estudio

e Informacion incompleta del paciente para establecer el diagnéstico de EH

Descripcidn del Estudio

A todos los pacientes incluidos se les realizara historia clinica completa (anexo 2), las pruebas
psicométricas (PHES) para evaluar la presencia EHM, calorimetria indirecta, prueba en aliento,

cuestionario de calidad de vida y la evaluacidon del estado de nutricidn.

Diagndstico de Cirrosis Hepatica

El diagnédstico de cirrosis hepatica se establecera con base en los hallazgos histoldgicos (biopsia) o
por observacion intraoperatoria (78), o si la oxidacidon de metacetina es menor a 14.6%. (sensibilidad
92.6%, especificidad 94.1% para predecir cirrosis) (81-83), o si cumplen con las siguientes
caracteristicas:

a) Deteccion de vdérices gastroesofagicas a través de la endoscopia o ultrasonido o tomografia
computarizada que sugiera la presencia de hipertensién portal

b) Albumina sérica < 3.4 g/dL, TP > a 3 segundos con relacidn al testigo, INR >1.8 o bilirrubina sérica

>2 mg/dl (78).

El diagndstico de cirrosis hepatica por consumo excesivo de alcohol se realizara cuando la ingestion
diaria de esta sustancia sea mayor a 80 g en hombres y a 60 g en mujeres en un periodo de por lo
menos 5 afios (79) y los resultados sean negativos para marcadores metabdlicos, autoinmunes y en
el panel viral. Para establecer el diagndstico de cirrosis asociado a la presencia de virus de la hepatitis
B o C, se llevaran a cabo pruebas seroldgicas (anticuerpos para virus Cy antigeno de superficie para
virus B). Para el diagndstico de hepatitis autoinumune, se mediran marcadores de autoinmunidad
especificos (anticuerpos antinucleares, anticuerpos antimicrosomales de higado y rifidn o

anticuerpos anti-musculo liso). El diagndstico de higado graso no alcohdlico se establecera en
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aquellos pacientes con sindrome metabdlico en ausencia de un consumo excesivo de alcohol (mayor
a 140 g/semana) o por los hallazgos histopatoldgicos (80). En los pacientes en quienes la causa de

la cirrosis no sea identificada se consideraran con diagndstico de cirrosis criptogénica.
Prueba en Aliento con Metacetina Marcada con Carbono 13

Se realizara en ayuno de por lo menos 8 horas. Cada paciente consumird 75 mg de metacetina
marcada con carbono 13 disuelta en 150 ml de agua. Se tomara una prueba de aire espirado en
estado basal y después de 15 minutos de haber ingerido el compuesto (81-83). Las muestras seran
recolectadas en tubos de 20 ml y se procesardn en un espectrometro de masas para su

interpretacion.
Sobrepoblacion Bacteriana Intestinal

Después de un periodo minimo de ayuno de 8 horas se les suministrard a los pacientes 10 g de
lactulosa por via oral. Previo a la administracién de la lactulosa y después a los 20, 40, 60, 90, 120,
150 y 180 minutos se tomardn muestras de aire espirado para medir la concentracion de hidréogeno
(Hz) y metano (CH.) (84). El diagndstico de sobrepoblacion se establecerd cuando los sujetos
presenten un incremento en la excrecién de hidrégeno y/o hidrégeno mas metano superior a 12

ppm respecto a la medicion basal en cualquiera de las muestras antes de los 90 minutos (85).

Clasificacion Child-Pugh

Para evaluar la gravedad de la enfermedad hepatica, se determinara el indice Child-Pugh de cada
uno de los pacientes incluidos en el estudio. Para su calculo se tomara en cuenta 5 parametros:
ascitis, encefalopatia, albumina, tiempo de protrombina y bilirrubina total. Se asignara un puntaje
que va de 1 a 3 de acuerdo a los valores de cada uno de los 5 pardmetros. Con base al puntaje se

clasifican en 3 grados: A (5-6 puntos), B (7-9 puntos) y C (10-15 puntos).

Puntos 1 2 3

Encefalopatia 0 Gradol-2 Grado3-4
Ascitis Ausente Leve Moderada
Bilirrubina (mg/dl) <2 2-3 >3
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Albumina (g/dl) >3.5 2.8-3.5 <28

Tiempo de Protrombina:

Segundos sobre el control 1-3 4-6 >6
Fuente: Am Fam Physician 2006; 74: 775.

Diagndstico de Encefalopatia Hepatica Minima

Para realizar el diagndstico de EHM, se aplicardn las 5 pruebas psicométricas recomendadas hasta
el momento: prueba de simbolos y nimeros, prueba de conexién numérica Ay prueba de conexidn
numérica B, marcado seriado y linea quebrada cuya descripcidn e interpretacién se observan en el
anexo 3 (28,29). El conjunto de 5 pruebas psicométricas permite evaluar los siguientes rubros:
rapidez y agudeza motora, percepcion visual, orientacidon del espacio visual, construccion visual,
concentracién y atencién (25,29). En el anexo 3, se muestra como se realiza la evaluacién, que

aspectos evalla cada prueba y como se establece el diagndstico de EHM.
Calidad de vida

El cuestionario especifico para insuficiencia hepatica créonica (CLDQ) es un cuestionario auto-
aplicable (Anexo 5) que contiene 29 reactivos en 6 dimensiones: sintomas abdominales (3
preguntas), fatiga/cansancio (5 preguntas), sintomas sistémicos (5 preguntas), actividad (3

preguntas), funcion emocional (8 preguntas), preocupacion (5 preguntas) (86).

Cuadro 8: Reactivos que corresponden a cada dominio

Sintomas abdominales 1,5,17

Fatiga/ cansancio 2,4,8,11,13
Sintomas Sistémicos 3,6,21,23,27
Actividad 7,9,14

Funcién Emocional 10,12,15,16,19,20,24,26
Preocupacion 18,22,25,28,29

Fuente: Gut 1999; 45(2):295-300.

Las preguntas se contestan en una escala tipo Likert con siete opciones de respuesta en la cual el 1
se refiere a la maxima frecuencia (siempre) y el 7 a la minima frecuencia (nunca). La puntuacién de

cada dimensién se obtiene sumando la respuesta de cada pregunta entre el nimero de preguntas
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en esa dimension obteniendo un puntaje que va de 1 a 7. La puntuacién global del cuestionario se
obtiene sumando el puntaje obtenido en cada dimensiéon. Cuanto mas baja sea la puntuacién la

calidad de vida es mas baja (86).

Evaluacion del Estado de Nutricion

Para evaluar el estado de nutriciéon del paciente se tomaran en cuenta seis criterios: consumo
energético, pérdida de peso, masa muscular, masa grasa subcutdnea, retencién de liquidos y el
estado funcional. De acuerdo a la Academia de Nutricion y Dietética (AND) y a la Sociedad Americana
de Nutricidn Enteral y Parenteral (ASPEN), se establecera el diagndstico de desnutriciéon cuando el

paciente presente alteraciéon en por lo menos dos de los siguientes criterios (87):

e Consumo Energético

Se aplicard un recordatorio de 24 horas al paciente para estimar su consumo energético, el cual se
incluird en la historia clinica, y, posteriormente, se comparard con su gasto energético total. Si el
consumo es menor o igual al 75% en un periodo mayor a un mes se considerara criterio de

desnutricion.

e Pérdida de Peso

Se le preguntara al paciente en la historia clinica si ha presentado pérdida no intencionada de peso.

Para determinar si el paciente se encuentra en riesgo de desnutricidon, se debe considerar el

porcentaje de pérdida de peso en un periodo de tiempo establecido de acuerdo a la siguiente tabla:

3 meses 7.5% >7.5%
6 meses 10% >10%
1 aio 20% >20%

Fuente: JPEN J Parenter Enteral Nutr 2012; 36:275-83.
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e Masa Grasa Subcutanea

La circunferencia media de brazo (CMB) se medird en el punto medio existente entre la saliente
Osea del acromion y el olécranon, a lo largo de la lateral del brazo no dominante con una cinta de
fibra de vidrio (88). Para reducir el error de medicion, todas las mediciones se realizaran por la

misma persona previamente estandarizada.

En el punto medio identificado para la medicidn de la CMB, se realizard la medicién del pliegue
tricipital (PCT) con el plicdmetro Lange estando el paciente en posicion relajada y el brazo en
posicion de descanso (88). Para reducir el error de medicidn, todas las mediciones se realizaran por
la misma persona previamente estandarizada. El valor obtenido se comparard con las tablas de
Frisancho para determinar el percentil correspondiente de acuerdo a la edad y sexo del paciente

(89). Para interpretar la adiposidad del paciente se utilizara la siguiente clasificacién:

Percentil Interpretacion

<10 Deplecién de masa grasa
10-90 Adiposidad normal
>90 Exceso de masa grasa

Fuente: Frisancho AR. Anthropometric standards for the assessment of growth and nutrition
status. Ann Arbor: University of Michigan Press, 1990.

e Masa Muscular

Una vez obtenida la CMB vy el PCT, posteriormente, se calculara el area muscular del brazo (AMB)

utilizando la siguiente ecuacioén:

[CMB — (nPCT)?]

AMB(cm?) = yp

El valor obtenido se contrastard en las tablas de Frisancho para determinar el percentil al que
pertenece de acuerdo a la edad y sexo del paciente (89) y, subsecuentemente, se clasificara de la

siguiente forma:
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Percentil Interpretacion

<5 Deplecién de masa muscular
>5-<15 Masa muscular baja

>15 - <85 Normal

>85 - <95 Masa muscular alta

>95 Hipertrofia muscular

Fuente: Frisancho AR. Anthropometric standards for the assessment of growth and nutrition
status. Ann Arbor: University of Michigan Press, 1990.

e Retencion de Liquidos

Se evaluard la presencia de ascitis y edema en extremidades inferiores. La ascitis se clasificard en 4

grados de acuerdo a las siguientes caracteristicas (90):

Grado Clasificacién Caracteristicas |
0 Ausente
1 Leve Detectable Unicamente por ultrasonido
2 Moderada Distension simétrica del abdomen
3 Grave Presencia de ascitis a tensidn

Fuente: Hepatology 2003, 38: 258-266.

e Estado Funcional

El estado funcional del paciente se determinara por medio de la fuerza de la mano, la cual se medira
en ambas manos (dominante y no dominante) utilizando un dinamémetro mecanico JAMAR
(Sammons Preston) con una precisién de 0.5 kg. Los pacientes seran instruidos para auto-ajustar el
dinamdémetro cdmodamente al tamafio de su mano para asi obtener la medicién mas precisa. Previo
a la recoleccion de los datos, se llevara a cabo una seccién de calentamiento para que el paciente
se familiarice con el instrumento y los procedimientos, eligiendo el mejor ajuste. Para realizar la
medicidon, el paciente estard con los brazos extendidos hacia los lados y con el dinamdmetro
orientado hacia el exterior del cuerpo (91). Cuando el valor obtenido sea menor a 30 kg se

considerara que el paciente estd en riesgo de desnutricion (92).
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Variables de estudio

Variables independientes

= Edad

Definicion conceptual: Edad del individuo en funcién del tiempo transcurrido desde el nacimiento.

Definicion operacional: Afios cumplidos al momento de estudio. Se le preguntara de manera directa

al paciente.

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala: Discreta

Unidad de medicion: Afios

= Sexo

Definicion conceptual: Distincidn biolégica que clasifica a las personas en hombres y mujeres.

Definicion operacional: Definido como el rol social del hombre o de la mujer.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala: Nominal

Unidad de medicidon: Masculino, femenino.

= Dieta hiperproteica

Definicion conceptual: Dieta con un contenido de proteina mayor a la recomendacion para un

individuo sano.

Definicién operacional: Consumo de 1.5 g/kg de peso actual de proteina.

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala: Continua

Unidad de medicion: gramos

= Dieta normo-proteica

Definicion conceptual: Dieta con un contenido de proteina necesario para cubrir los requerimientos

en un individuo sano.

Definicion operacional: Consumo de 0.8 g/kg de peso actual de proteina.

Tipo de variable: Cuantitativa
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Escala: Continua

Unidad de medicidn: gramos

Variables dependientes

= Reversion de la encefalopatia hepatica minima

Definicion conceptual: Ausencia de alteraciones neuroldgicas no detectables durante el examen

clinico habitual posteriores a la manipulacién dietética en el grupo con EHM.

Definicion operacional: Puntaje en las cinco pruebas psicométricas menor o igual a -4 puntos en

pacientes con EHM.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala: Nominal

Unidad de medicion: Positivo, negativo

Covariables

= Hiperamonemia

Definicion conceptual: Altas concentraciones de amonio en sangre.

Definicion operacional: Niveles de amonio en plasma mayores a 50 umol/L o0 90 pg/dl.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala: Nominal

Unidad de medicion: Positivo, negativo

= Hiponatremia

Definicion conceptual: Bajas concentraciones de sodio en sangre.

Definicién operacional: Niveles de sodio en plasma menores a 135 mEq/L.

Tipo de variable: Cualitativa

cEscala: Nominal

Unidad de medicidn: Positivo, negativo

= Sarcopenia

Definicion conceptual: Pérdida o deplecidn de masa muscular.
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Definicion operacional: Se determinara cuando el area muscular de brazo sea menor o igual al

percentil 5 de acuerdo a la edad y sexo del paciente (93).

Tipo de variable: Cualitativa

Escala: Nominal

Unidad de medicidn: Positivo, negativo

Descripcion de la maniobra o intervencion

Los pacientes con diagnéstico de cirrosis hepatica que acudan al Departamento de
Gastroenterologia y/o al Laboratorio de Investigacién en Gastroenterologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI serdn invitados a participar en el estudio. Al estudio ingresardn pacientes con
diagndstico de cirrosis hepdatica y se les aplicaran las pruebas psicométricas para establecer el
diagnéstico de EHM, asi como estudios de laboratorio. Posteriormente, se clasificaran a los
pacientes en dos grupos: Grupo A (dieta normo-proteica) y grupo B (dieta hiperproteica). La
variable de desenlace serd la reversion de la EHM la cual se definird como la obtencién de un

puntaje global en las pruebas psicométricas menor o igual a -4 puntos.

En la literatura, el tratamiento para la EHM mejora las pruebas psicométricas y la concentracién
de amonio en sangre a partir del séptimo dia de tratamiento (55-57). Por tal motivo, una vez que
el paciente ingrese al estudio serd evaluado en 5 ocasiones por el médico gastroenterdlogo y la
nutriéloga: al inicioy a los 7, 14, 21 y 30 dias después de haber iniciado el tratamiento. A todos los
pacientes en el estado basal se les realizara historia clinica completa, evaluacién del estado de
nutricion, estudios bioquimicos, evaluacidon del estado mental, la calidad de vida y las pruebas

psicométricas para el diagnéstico de EHM.

La historia clinica y la exploracién fisica seran realizadas por el médico. Se determinara el estadio
de la enfermedad hepatica mediante el indice Child-Pugh. Ademas, se encuestara a los pacientes
para conocer el consumo del alcohol u otras sustancias que pudiesen alterar el sistema nervioso

central.

La evaluacién nutrioldgica comprendera la evaluacidn de variables antropométricas y dietéticas, la

cual sera aplicada por una nutridloga. Entre los estudios bioquimicos se incluirdn la medicion de la

24



fosfatasa alcalina, alaninoaminotransferasa (ALT), aspartatoaminotransferasa (ALT), bilirrubina
total, bilirrubina directa e indirecta, gamma glutamil transpeptidasa (GGT), plaquetas, tiempo de
protrombina, proteinas totales, albimina sérica, prealbimina, colesterol total, triglicéridos, perfil
tiroideo, biometria hematica completa, glucosa, urea, creatinina, sodio, potasio, cloro, zinc y

amonio.

Una muestra de sangre venosa de 10 ml se obtendra con el paciente en ayuno en la primera y
ultima visita; 5 ml serdn colectados en tubos heparinizados para medir parametros de biometria
hematica y tiempos de coagulacidn, los restantes 5 ml seran colectados en tubos no heparinizados
para obtener suero y determinar las pruebas de funcion hepatica, quimica sanguinea y electrolitos

séricos.

Después de la seleccién y cumplimiento de los criterios de inclusidn, los pacientes seran
aleatorizados a uno de los 2 grupos de tratamiento. La aleatorizacion se realizard por un monitor

externo utilizando la pagina www.randomization.com para obtener nuUmeros aleatorios

conservando en secreto el cddigo clave de asignacién hasta la finalizacidn del estudio.
En las visitas subsecuentes, se le realizara al paciente las pruebas psicométricas cada 15 dias y el
apego al plan de alimentacidn se evaluara con un diario de alimentos y un recordatorio de 24 horas

en cada visita (cada 7 dias).

Diagrama de Procedimientos
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http://www.randomization.com/

Grupos de tratamiento

A los pacientes incluidos se les asignara de manera aleatoria a cualquiera de los dos tipos de
tratamiento: Grupo A dieta, normo-proteica (10-15% del consumo energético), y Grupo B, dieta

hiperproteica (20-25% del consumo energético).

MANIOBRA DE TRATAMIENTO PARA LOS DOS GRUPOS

Grupo con dieta hiperproteica ‘ Grupo con dieta normo-proteica

25 Kcal/kg. dia 25 Kcal/kg. dia
Proteina 1.5 g/kg (20-25%) Proteina 0.8 g/kg (10-15%)
Lipidos 25-30% Lipidos 25-30%
Hidratos de carbono 50-60% Hidratos de carbono 50-60%
Fibra 28 g Fibra 28 g

El consumo energético de cada paciente sera de 25 Kcal/kg. dia, de acuerdo a lo recomendado por
la ESPEN. La dieta se fraccionara en 5 tiempos de comida al dia. Se administrardn dos colaciones
durante el dia a base de proteina de amaranto con distintas concentraciones dependiendo del
grupo al cual sea asignado de manera aleatoria el paciente. Los empaques serdn idénticos para

que el paciente desconozca el tipo de tratamiento que recibe al igual que la nutriéloga.

Para asegurar el apego a la dieta y para evitar que el paciente consuma alimentos que pudiesen
afectar la evolucién de la EH, se le proveera menus estructurados (desayuno, comida y cena) y en

las dos colaciones del dia se administrard un complemento de proteina a base de amaranto.

Actualmente, la inclusion de colaciones constituye la maniobra principal para evitar un estado
catabdlico del paciente con insuficiencia hepatica debido a las horas de ayuno (99). Por lo tanto en
el ensayo clinico la inclusidon de colaciones tienen como propdsito evitar largas horas de ayuno,

mejorar el apego a la dieta y garantizar la administracion diferenciada de cantidades de proteina.

El complemento variard en el contenido de proteina dependiendo del grupo al cual sea asignado el
paciente, intentando de esta manera cegar el estudio. Ambos grupos recibirdn la misma cantidad

de fibra. El objetivo del estudio no es validar el complemento alimenticio debido a que ya ha sido
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utilizado en pacientes con cirrosis hepatica, razén por la cual no esta incluido en el titulo ni en los

objetivos del estudio (100,101).

Para elaborar los menus estructurados, se analizé los productos y el consumo de la cohorte de

pacientes del Laboratorio de Gastro-hepatologia. Los planes de alimentacién se disefnaron tomando

en cuenta los alimentos que consumian con mayor frecuencia los pacientes incluidos en el estudio

de cohorte (anexo 6y 7).

Los controles subsecuentes se haran cada 7 dias después de haber iniciado el tratamiento e incluiran

la aplicacién de un recordatorio de 24 horas y un diario de alimentos cada 7 dias; la aplicacion de

las pruebas psicométricas cada 15 dias y la evaluacion clinica y nutrioldgica asi como el cuestionario

de calidad de vida a los 30 dias de seguimiento.

Todos los efectos adversos o complicaciones seran registrados durante el tiempo de seguimiento.

Se considerara que el paciente presenta un efecto adverso o una complicacidon cuando el evento

presentado requiere que se establezca un diagndstico o de una intervencion terapéutica.

Suplemento Alimenticio

A todos los pacientes se les entregara a la semana 7 sobres. Para prepararlo, deben verter el

contenido en la licuadora y afiadir 355 ml. de agua potable. Deben consumir la mitad de un sobre

como colacidon matutina y la otra mitad como colacién vespertina. El contenido del sobre es el

siguiente:

a) Hepato-Plus Placebo (dieta normo-proteica)

Proteina

Lipidos

Hidratos de Carbono
Fibra total

Contenido energético

24¢g
14.2¢
70g
83g
417.4 Kcal

27



b) Hepato-Plus (dieta hiperproteica)

Proteina 145¢
Lipidos 148¢
Hidratos de Carbono 56.6g
Fibra total 13.5¢g

Contenido energético 417.6 Kcal

A pesar de que existen diferencias en el contenido de fibra en ambos suplementos, se realizé un
ajuste en los menus estructurados para que ambos grupos reciban la misma cantidad de fibra (28 g)
y de esa manera asegurar que la variacién entre ambos grupos solo sea en el contenido de proteina.

Diagrama del ensayo clinico

Pacientes elegibles de 18 a 70 afios con cirrosis hepatica (n)

Criterios de exclusion:

A 4

Enfermedad psiquiatrica (n)

e Trastornos oftalmoldgicos (n)
Enfermedad cardiovascular grave (n)
Insuficiencia renal crénica (n)
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(n=386) (n=386) (n=40) (n=40)

v v v v
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para el andlisis (n)
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Cegamiento

Los pacientes no conoceran el tipo de tratamiento al que serdn asignados ni los resultados
obtenidos en las pruebas psicométricas. El estudio es doble ciego debido a que, a pesar de que la
nutridloga estara en contacto directo con el paciente, desconocera el complemento proteico que
éste recibira durante el estudio. EIl complemento se entregara cada 7 dias en envases del mismo

color con distinto cédigo de barra siendo el monitor externo el Unico que conozca su contenido.

Para asegurar que el paciente esta consumiendo el complemento a base de amaranto, el paciente

debe entregar los envases vacios en cada una de sus visitas.

Tamariio de Muestra

Actualmente, no existen ensayos clinicos en pacientes con EHM en el que se hayan evaluado algun
tratamiento contra placebo o con dos grupos de tratamiento distinto por lo que para el calculo del
tamafio de muestra se utilizd la poca informacién disponible. De acuerdo al articulo de Kato y cols
(68), se observo reversion de la EHM en 11 de los 19 pacientes (57.89%) a las 4 semanas de la
administracién de una dieta con las caracteristicas establecidas por la ESPEN. Sin embargo, sélo
incluyeron un grupo de tratamiento. De acuerdo a Sharmay cols, la EHC se revierte en el 25% de los
pacientes tratados con placebo (94). Con base a lo anterior, el calculo de tamafo de muestra se
realizé considerando que con la dieta hiperproteica se revertira la EH en 57.89% (p1) mientras que

en el grupo con dieta normo-proteica en el 25% (pz).

Para hacer el calculo del tamafo de muestra se utilizé la férmula para diferencia de proporciones,

considerando un error alfa del 5% y un error beta del 20% (95).

Donde:
Error alfa del 5% (zq) = 1.96
Error beta del 20% (zp) = 0.84
p = media aritmética de las dos proporciones (p1y p2)
p1= proporcidn de pacientes que mejoran con dieta hiperproteica = 57.89%

p2 = proporcidn de pacientes que mejoran con dieta normo-proteica = 25%
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_[2a200-p)+ 2, /pi0=p1) P, (=) |
L pl - pz
_[1.96./2(0.4144)(1-04144) + 0.84.0.5789(1~0.5789)+ 0.25(1-0.25) |
| 0.5789-0.25

n = 33.9pacientes

El nimero de pacientes calculado por grupo es de 34, y al considerar el 20% de las pérdidas durante
el seguimiento se necesitara una muestra de 40 pacientes por grupo de tratamiento en los pacientes

con EHM.

0 Plan de Analisis

El andlisis serd de intencidn a tratar de acuerdo a las especificaciones del CONSORT. Para el analisis
estadistico, se realizard la prueba de Kolmogorov-Smirnov para conocer la distribucion de los datos.
Las caracteristicas clinicas y demograficas de la poblacién de estudio se presentardn como
porcentajes en el caso de variables categéricas y como promedio + desviacidon estandar para las
variables contintas con distribucidn normal. En caso de que los resultados no tengan distribucion

normal, los resultados se presentaran como mediana (rango intercuartilar).

Andlisis de las caracteristicas basales

Se compararan las variables categdricas entre el grupo con y sin EHM en estado basal por medio de
la prueba ji-cuadrada mientras que las variables contintas por medio de la prueba t de Student con
el objetivo de identificar los factores asociados al desarrollo de la EHM. Se considerard
estadisticamente significativo un valor de p < 0.05. En caso de que los resultados no tengan
distribucidn normal, los resultados se analizaran por medio de la prueba U de Mann Whitney para
las variables continuas y la prueba de exacta de Fisher para las variables categdricas. Ademas, se
calcularan el riesgo relativo con sus intervalos de confianza al 95% asi como las medidas de impacto

potencial.
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Posteriormente, los pacientes seran estratificados a un grupo de tratamiento. Las variables
categodricas entre el grupo con dieta hiperproteica y el grupo con dieta normoproteica en estado
basal se analizardn por medio de la prueba chi-cuadrada mientras que las variables continlas por
medio de la prueba T-Student con el objetivo de identificar si existen diferencias en ambos grupos.
En caso de que los resultados no tengan distribucidon normal, los resultados se analizardn por medio
de la prueba U de Mann Whitney para las variables continuas y la prueba de exacta de Fisher para

las variables categéricas. Se considerard estadisticamente significativo un valor de p < 0.05.

Andlisis de las caracteristicas basales y post-tratamiento

Para comparar las caracteristicas basales y después de la intervencion dentro de los grupos de
tratamiento con dieta hiperproteica y normo-proteica, las variables categéricas se analizaran por
medio de la prueba de McNemar y las variables contindas por medio de la prueba T-pareada. En
caso de que los resultados no tengan distribucion normal, las variables continuas se analizaran por

medio de la prueba de Wilcoxon.

Posteriormente, se comparardn las caracteristicas post-tratamiento entre el grupo con dieta
hiperproteica vs dieta normo-proteica. Las variables categéricas se analizardn por medio de la
prueba chi-cuadrada mientras que las variables contintias por medio de la prueba T —Student. En
caso de que los resultados no tengan distribucién normal, los resultados se analizardn por medio de
la prueba U de Mann Whitney para las variables continuas y la prueba de exacta de Fisher para las

variables categdricas. Se considerara estadisticamente significativo un valor de p < 0.05.

El analisis estadistico se realizara en el paquete estadistico SPSS version 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL).

=  Consideraciones éticas

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, el
estudio se considera de riesgo mayor al minimo. El protocolo de investigacion se elabord de acuerdo
a los lineamientos de CONSORT (Consolidated Stardards of Reporting Trials) para ensayos clinicos

aleatorizados y se registré en clinicaltrials.gov con el nimero R-2014-785-007.
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Todos los pacientes que decidan participar se le informara del propdsito del estudio y se incluiran
solo aquellos que firmen la carta de consentimiento informado (anexo 4) la cual fue elaborada de
acuerdo a los lineamientos de la Declaracién de Helsinki, las disposiciones de la Secretaria de Salud
en materia de investigacién en humanosy los requerimientos del Comité de Etica de la Coordinacién
en Salud del IMSS. El consentimiento informado se solicitard al paciente de manera directa y serd
firmado tanto por el médico como por testigos. Si el paciente va acompafiado, el familiar puede
firmar como testigo. No se requiere que el paciente esté acompanado ni se ve comprometida su
autonomia ya que la EHM es una complicacién que no presenta manifestaciones clinicas y no existe

alteracion en el estado de consciencia del paciente.

La informacién de cada paciente se utilizard de manera confidencial en todo momento. Para
garantizar la confidencialidad de la informacién proporcionada, a cada paciente que decida
participar en el estudio se le asignara un nimero de folio el cual se utilizara para rotular sus muestras
y los resultados de sus examenes de laboratorio. La carta de consentimiento informada sera firmada
por el paciente antes de iniciar la aplicacién de cuestionarios y de iniciar con el tipo de tratamiento

al cual serd asignado.

Una copia del consentimiento informado se le entregard al paciente y se le informard que, en caso de
presentar alguna molestia o complicacién durante el estudio, se debe comunicar al Laboratorio de

Gastro-hepatologia.

El posible beneficio del estudio es que el paciente recibira atencidn por un grupo multidisciplinario
especializado en la atencién a pacientes con enfermedades crdnicas del higado. Ademas, con este
estudio se tendra un mayor conocimiento de la cantidad de proteina que debe administrarse como
alternativa sencilla y sustentable para revertir la EHM. Los pacientes no recibiran ningln pago por

su participacion en este estudio ni tampoco generara gasto alguno para el paciente.

La EHM es una complicacidn de la cirrosis hepdtica que no presenta sintomas clinicos por lo que
actualmente no se diagndstica ni se trata. Existen algunas alternativas para el tratamiento las cuales
estan siendo probadas pero hasta el momento se desconoce cual es la mas efectiva para tratar esta
complicacidn. De acuerdo al ISHEN, al ser la EHM una complicacidn que actualmente no recibe

tratamiento, cualquier intervencién en estos pacientes se debe comparar contra placebo (26), razén
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por la cual en este proyecto sélo se evaluara el efecto de dos dietas con distinto contenido de proteina

y los pacientes no recibiran ninguna otra alternativa terapéutica para esta complicacion.

Una vez finalizado el estudio y después de identificar la cantidad de proteina que debe administrarse
tanto como medida preventiva y como tratamiento de la EHM se realizaran ajustes a los planes de
alimentacién de los participantes en el estudio y de los pacientes que asistan a consulta en la

institucion.

= Recursos humanos y materiales

El Laboratorio de Investigacion en Gastroenterologia del Hospital de Pediatria de Centro Médico
Nacional Siglo XXI cuenta parcialmente con los recursos para llevar a cabo el proyecto de
investigacion considerando que el estudio de la EH, es una de las lineas de investigacion del
laboratorio. La seleccién de los pacientes se hard de la cohorte de pacientes con diagndstico de
cirrosis hepatica que se inicié en 1998 y estd conformada actualmente por aproximadamente 500

pacientes.

Para llevar a cabo el proyecto se requiere de equipo multidisciplinario conformado por médicos,
nutriélogas, quimicos, enfermeras y un monitor externo encargado de la aleatorizacién y de
conservar de manera confidencial la informacién correspondiente al tipo de tratamiento al cual sera
sometido cada uno de los pacientes incluidos en el estudio. Durante la realizacidn del proyecto se
buscara la colaboracién e intercambio académico con centros de investigacion de hepatologia de
Estados Unidos, Canad3, Espafia e Italia interesados en el soporte nutricional de los pacientes con

enfermedades crénicas del higado.

Los recursos financieros seran aportados en su fase inicial por el Laboratorio de Investigacion en

Gastroenterologia del Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI y para la compra

de suplementos, reactivos, equipo y servicios externos se solicitd apoyo a CONACYT.
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= Resultados

Andlisis dietético de una cohorte de pacientes con cirrosis hepatica

Para el desarrollo y disefio de menus se analizd una cohorte de pacientes con diagndstico de cirrosis
hepatica con el objetivo de establecer el contenido energético del plan de alimentacién, mejorar el

apego de los pacientes y evitar incluir alimentos que pudieran afectar la evolucién de la EHM.
Se incluyeron 156 pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica. En la tabla 1, se muestran las
caracteristicas basales de los pacientes incluidos en el estudio. Ciento veinte pacientes contaban

con los valores bioquimicos y clinicos necesarios para la clasificacion Child-Pugh.

Tabla 1: Caracteristicas basales de los pacientes incluidos

Variable Xz DE Sin EHM | Con EHM !
Edad, afios 55.1+12.7 52.1+12.8 58.3+11.8

Género (H:M) 62:94 40: 40 22:54

CB, cm 27.9+4.4 28.3+4.4 27.6 + 4.4

PCT, mm 23.949.4 24.0+9.9 23.849.0

AMB 26.0£9.3 26.8 +10.0 25.2+8.5

Child-Pugh n(%)

A 31(19.9) 20 (25.0) 11 (14.5)

B 71 (45.5) 37 (46.3) 34 (44.7)

C 18 (11.5) 10 (12.5) 8 (10.5)

RI: rango intercuartilar, H: hombres, M: mujeres, CB: circunferencia de brazo, PCT: plieque cutdneo tricipital;
AMB: drea muscular de brazo

Para determinar el consumo proteico de los pacientes incluidos en la cohorte, se analizaron los
recordatorios de 24 horas. De acuerdo a la recomendacién de la ESPEN, los pacientes con cirrosis
compensada deben consumir de 1 a 1.2 g/kg de proteina al dia. Tomando como referencia la
recomendacion de 1 g/kg al dia, el 62.2 % de los pacientes incluidos consume una dieta con bajo
contenido de proteina, mientras que si se considera la recomendacién de 1.2 g/kg al dia de proteina
el 75.0% de los pacientes presentan un consumo por debajo de la recomendacién de proteina (Tabla
2).
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Tabla 2: Clasificacidn del consumo de proteina de los pacientes incluidos

Clasificacion Ref. 1g/Kg Ref. 1.2 g/Kg

n(%) n(%)

Hipoproteica 97 (62.2) 117 (75.0)
Normoproteica 24 (15.4) 16 (10.3)
Hiperproteica 35(22.4) 23 (14.7)

Respecto al consumo energético, la ESPEN propone que los pacientes con cirrosis compensada
deben consumir de 25-35 kcal/kg al dia. Tomando como referencia la recomendacién de 25 kcal mas
la recomendacién minima de proteina (1.0 g/kg al dia), el 62.8 % de los pacientes consume una dieta
con bajo contenido energético mientras que el 84.0% de los pacientes al considerar la
recomendacion de 35 kcal/kg al dia mas la recomendacién maxima de proteina (1.2 g/kg al dia)
como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3: Clasificacidn del consumo energético de los pacientes incluidos

Clasificacion Ref. 25 kcal/Kg + Proteina, n(%) Ref. 35 kcal/Kg + Proteina, n (%)

Hipoenergética 98 (62.8) 131 (84.0)
Isoenergética 23 (14.7) 18 (11.5)

Hiperenergética 35(22.4) 7 (4.5)

Posteriormente, los pacientes fueron clasificados de acuerdo al diagnéstico de EHM. El 48.7% (n=76)
de los pacientes incluidos fueron diagnosticados con EHM. Al comparar el consumo y el estado de
nutricion como se muestra en la tabla 4, se observd que los pacientes con diagndstico de EHM
presentaron un consumo significativamente menor de energia y proteina en compasién con el grupo
sin EHM. El consumo de fibra fue menor en el grupo con EHM en comparacién con el grupo sin EHM,
aunque no fue estadisticamente significativo. No se observaron diferencias en el consumo de
proteina vegetal ni en el estado de nutricién al comparar ambos grupos.

Tabla 4: Andlisis dietético y del estado de nutricién de acuerdo al diagnéstico de EHM

Variable Sin EHM Con EHM

n=80 n=176
Edad, afios 52.1+12.8 58.3+11.8 0.002
Género (H:M) 40: 40 22:54 0.007
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Energia, Kcal 1752.4+680.6 1418.9+625.7 0.002
Fibra, g 18.6+14.1 15.6x7.4 0.116
Proteina, g 65.0+49.3 50.5+27.1 0.026
g proteina/kg peso  0.96 £ 0.75 0.81+0.45 0.130
Proteina vegetal,g 22.5+12.8 19.5+10.8 0.121
CB 283144 27.6+4.4 0.316
PCT 24099 23.8+9.0 0.883
AMB 26.8+10.0 25.2+85 0.290
*Las variables continuas se compararon con la prueba T-Student mientras que las variables categdricas con la

prueba X.
H: hombres, M: mujeres, CB: circunferencia de brazo, PCT: pliegue cutdneo tricipital; AMB: drea muscular de
brazo.

= Discusion

El analisis dietético de los pacientes incluidos en la cohorte mostré que el 62% de los pacientes
consume menos de 1 g/kg al dia de proteina mientras que el 75% presenta un consumo menor a
1.5 g/kg al dia. Respecto al consumo energético, el 62.8% de los pacientes consume menos de 25
kcal/kg al dia y el 84% menos de 35 kcal/kg al dia. Ademas, los pacientes con EHM presentaron un

consumo menor de energia y proteina en comparacién con el grupo sin EHM.

En los pacientes con dafo hepatico, se ha reportado que después de una noche de ayuno presentan
un cociente respiratorio bajo como consecuencia de la utilizacién preferencial de los lipidos, similar
al que se encuentra en un individuo sano pero después de 72 horas de ayuno. Lo anterior
probablemente se presenta debido a la dificultad que presentan los pacientes con cirrosis para
almacenar glucégeno y a la disminucién de la glucdlisis, lo cual conlleva a la activacién de la
gluconeogénesis como via de produccion de glucosa, con la consiguiente disminucién de las
proteinas plasmaticas y utilizacién de las proteinas musculares. El catabolismo proteico aumentado
provoca un balance de nitrdgeno negativo, por lo que se recomienda que estos pacientes

incrementen su consumo energético y proteico (54-61).

La prevalencia de sarcopenia en pacientes con cirrosis hepatica reportada es de 47-68% (63-64). Un

consumo deficiente de proteina se ha asociado al desarrollo de sarcopenia y a un incremento en la
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mortalidad. Masuda y cols. encontraron que la supervivencia de los pacientes con sarcopenia fue
menor en comparaciéon con los pacientes sin esta condicién (p=0.02). La supervivencia alos3y 5
afos de seguimiento fue de 74.5% y 69.7% respectivamente en los pacientes con sarcopenia,
mientras que el grupo control fue de 88.9% y de 85.4% (63). Estos resultados fueron similares a los
reportados por Hanaiy cols, quienes observaron que la supervivencia al afio, 3y 5 afios fue de 85%,
63% y 53% respectivamente en el grupo con sarcopenia, mientras que en el grupo sin esta condicion

fue de 97%, 79% y 79% (64).

Merli y cols encontraron que la prevalencia de EHC fue mayor en el grupo con deplecidon de masa
muscular (30%) en comparacion con el grupo con masa muscular normal (15%) (p=0.003) asi como la
prevalencia de EHM (49% vs 30% respectivamente, p=0.001). Ademads, en el analisis mutivariado
encontraron que el indice MELD (OR 1.1, IC 95% 1.02-1.2, p=0.005) y la desnutricién proteica (OR 3.4,
1C95% 1.4-6.9, p<0.001) fueron los factores asociados al desarrollo de EHC mientras que la desnutricidn
proteica (OR 2.15, IC 95% 1.1-4.1, p=0.02) y la hiponatremia (OR 4.6, IC 95% 1.9-9.0. p=0.01) fueron los

factores predictores del desarrollo de EHM (62).

De acuerdo a los resultados de la cohorte de pacientes, el desarrollo de EHM esta asociado a una
disminucidn en el consumo energético y proteico en comparacion con los pacientes sin EHM. El estado
de nutricion es un predictor de morbilidad y mortalidad en pacientes con cirrosis. La desnutricién
es un factor modificable, siempre y cuando, exista un diagndstico e intervencién oportuna y
adecuada. De acuerdo al estudio realizado por lawsa y cols. observaron que la mortalidad de los
pacientes con cirrosis hepatica fue significativamente menor en el grupo que recibié atencién
especializada por parte de una nutriéloga con un monitoreo constante de la composicidn corporal
(n=20) en comparacion con el grupo que sélo recibié recomendaciones generales de nutricion por

parte de un médico (n=34) (50).

Por todo lo anterior, se requiere un consenso sobre las herramientas precisas y facilmente

utilizables que se requieren para establecer el diagnéstico de desnutricién asi como para lograr

una intervencién adecuada y oportuna.
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De acuerdo al andlisis dietético de los pacientes incluidos en la cohorte, se observé que mas del
50% de los pacientes consumen una dieta deficiente en energia y proteina, encontrandose por
debajo de la recomendacién minima establecida por la ESPEN (25 kcal/kg al dia de energia y 1.0
g/kg al dia de proteina), por lo que se determind que en el plan de alimentaciéon de los pacientes
que formaran parte del ensayo clinico cubrira la recomendacién minima de energia y el grupo con
dieta normo-proteica consumira 0.8 g/kg al dia de proteina mientras que el grupo con dieta

hiperproteica 1.5 g/kg al dia.

= Conclusion

El consumo energético y proteico de los pacientes con cirrosis hepatica es menor a lo recomendado
en los pacientes con dicha condicidn, y la deficiencia en su consumo se asocia con el desarrollo de
EHM. Los planes de alimentacién en el ensayo clinico se desarrollaron para cubrir las necesidades

minimas de energia para evitar la desnutricidn.
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= Cronograma de actividades

Periodo

Semestre 2013

Semestre 2014

Semestre 2015

Semestre 2016

Semestre 2017

Actividad

10

20

10

20

10

20

10

20

10

20

Revision bibliografica

X

X

X

X

X

X

X

X

Elaboracion de protocolo

Comité de ética

Elaboracion de formatos

X | X |[X|Xx

XX | X |X

Piloto de los formatos

>

Solicitar apoyo econdmico

XX | X |X

Andlisis de las caracteristicas de la dieta de una
cohorte de pacientes del IMSS.

Inclusion pacientes

Seguimiento de pacientes

>

Examenes de laboratorio

X|X|[X| X

Analisis de Informacion

XX [X|X

Informe final

Envio a Publicacion

Desarrollo de un complemento alimenticio a base
de amaranto para pacientes con cirrosis

X | X|[X|X

Productos Finales:
1. Propuesta de dieta con el concentrado de
amaranto
2. Tesis de doctorado de la alumna.
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Anexo 1: Revisidn literaria del efecto de la administracion de proteina en el paciente con cirrosis hepdtica

Evaluacion

Tratamiento

Resultados

Limitaciones

Ano Poblacion

Seguimiento

Kato®® 2012 | EHM 8 semanas Basal, 4y 8 30-35 kcal/peso ideal/dia Reversién de EHM 11/19 alas 4 No miden electrolitos, no
semanas semanasyen 13/19 alas 8 tienen grupo control, el
Proteina 1.0-1.5 g/kg/dia semanas rango de proteina
Comidas frecuentes, evitar 5/19 revirtieron EHM y afjmlnlstrafja es tanto
ayuno; n=19 ' y hiperproteica como normo-
consumieron AACR como colacion proteica, no especifica el
nocturna. contenido de fibra ni el
Pacientes que mejoraron su numeros de comidas al dia,
albumina revirtieron la EHM. se incluyen pacientes bajo
tratamiento con AACR,
disacdridos no absorbibles y
probidticos.
Les®® 2011 | Hospitalizacién por 56 semanas | 4, 8,16,24, | 2 semanas con una dieta No hubo diferencias en la Se evalud el efecto de la
EHC 2 meses antes 32,40,48y estédndar: 35 kcal/dia, 0.7 g | recurrencia de EH ni mortalidad en | administracién de AACR en la
de inclusién 56 semanas | de proteina/dia en 5-6 ambos grupos. 2/3 pruebas reversion de la EHCy no la

tiempos con colacion
nocturna.

Grupo 1 (n=56): AACR (30
g con 120 kcal)

Grupo 2 (n=56):
maltodextrina (30 g con
120 kcal).

Se administraron 2 veces
al dia mezclado con jugo o
yogurt.

psicométricas (EHM) y la CMB
mejoraron en el grupo 1.

La recurrencia de EH es mayor en
pacientes con menor
concentracion de sodio y mayores
de creatinina.

cantidad de proteina
contenida en la dieta.

48




Lactulosa para 2
evacuaciones/dia0 0.5 g
neomicina en intolerancia
a la lactulosa.

No apego a dietay
suplemento <80%

Ndraha” 2010 | EHCII 2 semanas Basal, 2 2,100 kcal (35 kcal/kg/dia) | Después de 2 dias hubo reduccidn Sélo se reporta un caso, no
dias, 2 en las concentraciones de amonio se especifica la fuente de
Reporte de caso semanas 90 g de proteina (1.5g/kg) | y mejoria en el flicker. Se revierte | proteina, se administra
la EHC. lactulosa, LOLA y AACR por lo
qgue no se evalia de manera
aislada el efecto de la dieta.
Manguso’* | 2005 | Cirrosis hepatica 6 meses Basal,3y 6 Dieta controlada La dieta controlada incrementa las | No se incluyen pacientes con
por virus C meses concentraciones de albuminay el EH ni se evalua el efecto de

30-40 kcal/ kg de peso
ideal

Proteina 16%: 10% vegetal
y 6% animal.

28-30% lipidos; 55% HCO,
<10% azucares simples.

Suplemento Ca: 500
mg/dia

Grupo A (n=45): dieta
controlada 3 meses + dieta
libre 3 meses.

area muscular de brazo sin
modificar el pliegue cutaneo
tricipital.

la dieta en estos pacientes,
no se menciona si algun
paciente desarrollé una
complicacién distinta a
ascitis.
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Grupo B (n=45): dieta libre
3 meses + dieta controlada

3 meses.
Gheorghe!® | 2005 | EHC 14 dias Basaly 14 n=143; EHC | n=30, I 122 (79.7%) mejoraron la EH. No tiene grupo control, los
dias n=97, Il n=26 pacientes reciben
Intolerancia a las proteinas en 21 tratamiento con lactulosa y
30 kcal/kg/dia, 1.2 g pacientes, restriccidn proteica 0.5 antibidticos no absorbibles
proteina/kg/dia de origen | g/kg/dia + AACR de los cuales 21 por lo que no se evalta de
vegetal y de productos mejoraron, 10 en comay muerte. | o0 oiclada el efecto de
lacteos :
-2 grados EH 61.7% Child B vs 14% | '@ dieta-
Distribucién: 20-25% C
proteina (25-30% de
cereales, 50-55% de -1 grado EH 62.5% en Child C.
13 20-2 fi ) .
acteos), 20-25 g de fibra Mejor respuesta en viral vs OH.
4 idas al di 1 . .,
con.wt asaldiacon 67.3% redujo/suspendio lactulosa
colacién nocturna
Lactulosa+Antibidtico
Cérdobal’ | 2004 | EHC 14 dias Basal, 2y 14 | 30 kcal/kg/dia La degradacidn proteica fue mayor | Tamafio de muestra
dias en el grupo A a los 2 dias de pequefiio, incluyen pacientes
Grupo A (n=10):3dias08. | segyimiento. Al finalizar el estudio, | con distintos grados de EHC,
de proteina, 3 dias 12 g, 3 no hubo diferencia en la sintesis y no se menciona si hubo
dias 24 g, 3 dias 48 g, 2 degradacion proteica nien la reversién de la EH ni el tipo y
dias 1.2g/kg concentracién de amonio en distribucion de la proteina
Grupo B (n=10): 1.2 amt;oseru;)o.:,. I:: se modificé la administrada.
g/kg/dia de proteina evolucion de fa EH.
Douglas”? 2001 | Cirrosis hepatica 3 horas Basaly 3 Ingestion de 54 g de una Los pacientes con un grado mayor | Se evalu¢ el efecto de la
horas mezcla de aminoacidos de Child presentaron mayor formula sélo a las 3 horas

alteracién en el tiempo de reaccion

por lo que se desconoce su
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con composicién similar a
la hemoglobina.

Grupo A (n=10): controles

Grupo B (n=31): pacientes

y en las pruebas psicométricas. Al
administrar la férmula, las
concentraciones de amonio se
incrementaron en ambos grupos
siendo mayor en el grupo B, sin
embargo; no hubo cambios en el
puntaje de EHC.

efecto a largo plazo, se
incluye un niumero pequefio
de pacientes, no se evalua el
efecto de la proteina sino la
administracién de una
concentracion especifica de
aminodcidos.

Bianchi”® 1993 | EHC moderada 14 dias Basal, 7y 14 | 25-30 kcal/kg/dia Los pacientes con proteina vegetal | Numero pequefio de
Estudio cruzado sin dias se quejaron de flatulencia, pacientes, pacientes con
periodo de lavado Proteina 1g/kg /dia (16%), presentaron un mayor peso en sus | varios grados de EHC, el

aproximadamente 71 g heces, menor concentracién de tiempo de seguimiento es
Grupo A (n=4): 50 g nitrégeno ureico, amonio, corto, los pacientes
proteina animal + 21g aminodcidos en ayuno, isoleucinay | recibieron lactulosa por lo
vegetal de leucina, disminuyd 10% la que se desconoce el efecto
insulina en ayuno y en respuesta al | de la dieta de manera
Grupo B (n=4):50 g alimento 20%. El cambio de aislada, se desconoce el
proteina vegetal + 21g proteina animal a vegetal mejoro contenido de fibra sdélo se
animal. la EHC en 2/4 mientras que de menciona que la dieta
vegetal a animal empeord la EHC vegetal tiene 4 veces mas
Lactulosa para logras 1-2 en %. fibra.
movimientos intestinales

Christie”* 1985 | Cirrosis hepatica, 19 dias Basal, 3,10, Dieta pre-estudio Se incremento el balance de Periodo de seguimiento

deplecidn proteica, 13 y 19 dias nitrégeno y al tolerancia a las corto, tamaino de muestra

intolerancia a
proteinas (<1g/kg)
por lo menos 72
horas.

Estudio cruzado

n=8; 3 dias para evaluar
tolerancia a proteinas,
corregir alteraciones en
electrolitos, estabilizar
neomicina o lactulosa, 2g
de Na sin restriccion de
proteinas o energia.

proteinas con ambas dietas. Los
niveles de tirosina disminuyeron
con la dieta T mientras que
aumentaron con la dieta E. No
hubo mejoria en pruebas
psicométricas al administrar la
dieta con la dieta T mientras que
disminuyen con la dieta E. Los

pequeio, se encuentran bajo
tratamiento con lactulosa o
neomicina, no se administré
carne roja en ninguna de las
fases del estudio y sdlo se
evaluo el estado de nutricion
post-tratamiento por medio
de la albimina.
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Fase I: 3 dias, 1000 kcal, 2
g de Nay 40 g de proteina
sin carne roja

Fase Il: 7 dias, se adiciona
dieta T (40 g de proteina
con 50% de AACR y baja en
AAA.

Fase lll: 3 dias en periodo
de lavado, 40 g de
proteina sin dieta T.

Fase IV: 6 dias; 40 g de
proteina + dieta E (caseina
con 18% AACR)

EH 0=5/8, 1=2/8, 11=1/8

Lactulosa o neomicina 7/8

pacientes toleraron 60-70 g de

proteina sin empeorar o mejorar la

EHC.

Horst”>

1984

EHC |, intolerancia a
proteinas (40 g/dia
0 menos)

4 semanas

1,2,3y4
semana

Dieta estdndar

1 semana con 20 g de
proteina/ dia, 2300 kcal no
proteicas: 1800 kcal de
HCO y 500 kcal de lipidos
en 3 tiempos de comida.
La proteina fue de origen
animal, vegetal y lacteos.

Fase I: 1 semana, proteina
20 g+ 20 g en dieta o AACR
20g + 20 g en dieta

Conforme se incremento el
consumo de proteinas fue

incrementando el balance positivo

de nitrégeno. En el grupo con

proteina 7/12 desarrollé EHC vs

AACR 1/14. No hubo cambios
significativos en el EEG nien la

prueba de conexién numérica en

ambos grupos, sin embargo; la

asterixis empeord en el grupo con

proteina.

Tamaio de muestra
pequefio, periodo de
seguimiento corto, no
cubren su tamafio de
muestra por errores en la
seleccidon de pacientes, no se
menciona la distribucién de
la proteina administrada ni el
contenido de fibra,
aparentemente se
administro el mismo
contenido caldrico a todos
los pacientes, la
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Fase Il: 1 semana, se
incrementd 20 g de
proteina o AACR.

Fase lll: 1 semana, se
incrementd 20 g de
proteina o AACR.

Lactulosa y neomicina
durante el estudio

administracion de un
volumen mayor de glucosa
hipertdnica puede ocasionar
hemorragia en los pacientes
con varices, no se menciona
si hubo reversién de la EHC.

De Brujin’® | 1983 | Pacientes con EHM 5 semanas Basal, 1, 2, n=8 Con la dieta vegetal aumenta las De los 8 pacientes incluidos
y puente por lo 3,4y5 concentraciones de arginina 'y s6lo 5 realmente tuvieron
menos 1 afio antes | Estudio semanas 1,3y 5 semanas dieta a ornitina y disminuyen las de lisinay | EHM, se incluyen pacientes
del estudio, por lo cruzado base mixta (50:50 proteina | qitrylina, mientras que con la dieta | con antecedentes de EHCy
menos 1 episodio animal y vegetal) animal disminuye glicina y enfermedad hepatica
previo de EHC, por 2y 4 semana >30% de aumenta el dcido a-amino-N- avanzada (puentes), no
lo menos 6 meses , . . butirico. El balance positivo de especifica si hay reversion de

proteina de origen animal
con cirrosis estable, o vegetal nitrégeno fue mayor en grupo con | la EHM, tamaio de muestra
pacientes que no dieta a base de proteina vegetal. pequefio y periodo de
requieran lactulosa, Psyllium mucilloid en polvo seguimiento corto.
diurético o sedante. con 10 mg de bisacodil

para asegurar 1

movimiento intestinal/dia

McGhee”’ 1983 | EHM 8 dias 3y 8dias n=4 Con la proteina a base de caseina Tamaio de muestra

mejora 1 paciente mientras que pequefio, periodo de
EStUd;o Dieta estdndar uno empeora la EH y del grupo con | seguimiento corto, no se
cruzado

3 dias con 40 g de proteina

Grupo I: 2,000 kcal, 50 g de
caseina de alta calidad,
250 g de HCO, 80 g grasa

Hepatic-Aid 1 paciente empeora.

Relacion AACR/AAA incrementd en
pacientes con Hepatic-Aid sin
llegar a cifras normales.

especifica el contenido de
fibra de la dieta, no se evalud
el estado de nutricién y la
dieta a base de Hepatic-Aid
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Grupo II: 2,000 kcal, 30 g
de Hepatic-Aid, 250 g de
HCO, 80 g grasa.

Ambas en un volumen de
2,000 ml/dia en forma de
licuada dividido en 6
comidas por 5 dias.

contiene 20 g menos de
proteina.

Shaw?®® 1983 | Cirrosis alcohdlica 17 semanas | No esta 2,000-2,200 kcal: 47% No hubo diferencia en el balance 4/5 pacientes recibieron
claro grasa, 47% HCO, 8-10% de nitrégeno con ambas dietas, la lactulosa, no se detalla la
EHC por consumo Estudio proteina. palatabilidad a la dieta con distribucion y fuente de
de alcohol o cruzado proteina vegetal fue baja. No se proteinas ni el contenido de
hemorragia Grupo | (n=2):proteina observaron cambios en la EHC. fibra, tamafio de muestra
vegetal por 2 semanas pequeiio y no queda claro el
Grupo Il (n=5): proteina tiempo de seguimiento.
animal por 2 semanas
Uribe®” 1982 | EHC moderada 8 semanas Basal, 2,4, 6 | n=10, 4 periodos de 2 En la fase Il y IV dos pacientes Tamafio de muestra
y 8 semanas | semanas empeoraron 1 grado la EHC. pequeiio, tiempo de

Por lo menos 3
episodios previos de
EHC, amonio
arterial elevado,
requieren
restricciéon de
proteina

Fase |: 40g/dia de proteina
animal + 3g/dia neomicina
+ leche de magnesia

Fase II: 40g/dia de
proteina vegetal

Fase lll: igual a la fase |

Fase IV: 80g/dia de
proteina vegetal.

Durante la fase IV hubo un
incremento en el EGG y en los
movimientos intestinales. Las
pruebas de conexion numérica
mejoran en la fase Il y lll. No se
observan cambios en ninguna fase
en las concentraciones de amonio.

seguimiento corto,
aparentemente se
administré el mismo
contenido caldrico a todos
los pacientes sin considerar
el peso.

EHC: encefalopatia hepatica clinica; EHM: encefalopatia hepdtica minima; EH: encefalopatia hepatica; EGG: electroencefalograma; LOLA: L-ornitina-L-

aspartato; AACR: aminoacidos de cadena ramificada; AAA: aminodcidos aromaticos, HCO: hidratos de carbono.
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Anexo 2. Historia Clinica

DATOS GENERALES Folio:
Fecha: / / No de Afiliacién

Nombre:

Apellido Paterno Apellido materno Nombre(s)

Edad Sexo: F M Fecha de nacimiento: / /
Nivel de estudios: Afos de estudio:

Direccién:

Calle No Colonia

Delegacién: Estado:
Teléfono: Celular:
Ocupacién:

ENFERMEDAD HEPATICA
Cirrosis hepatica: [1 Si  [] No Diagndstico: L] Biopsia L] Clinicos [] Metacetina

Tiempo de evolucion: afios

Etiologia: [J VHC [J VHB [J Alcohol (1 CBP [J HGNA [] Criptogénica U Colestasis

Alcohol: [1Si  [INo Cantidad: Tipo: Frecuencia:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

[1 Diabetes Mellitus [] Dislipidemias (1 HTA

[] Varices esofagicas [] Ascitis (] EHC

[J Enfermedad cardiovascular [J Enfermedad renal [1 Trastornos oftalmoldgicos
[1 Hemorragia en tubo digestivo [l EPOC [ Hipotiroidismo

[] Ligadura de vérices esofagicas [] Hepatocarcinoma (] Paracentesis

[1  Otros [ISi [INo

Cirugias [Si  [INo

Tabaquismo [Si  [ONo Frecuencia:
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¢Alguna vez fumao? Si  [No

Razén por lo que suspendio su uso:

Frecuencia:

Actividad fisica [ISi  [INo

ANTECEDENTES CLINICOS

Tipo y frecuencia:

[J Grave

Ascitis LISi [INo Grado [l Leve [l Moderada
Pérdida de peso [ISi [UNo Kg. Periodo

Tiempo Desnutricion moderada Desnutricion grave

1 mes 5% >5%

3 meses 7.5% >7.5%

6 meses 10% >10%

1 afio 20% >20%
Edema LISi [INo Nausea LISi [INo
Ictericia LISi [INo Vémito LISi [INo
Anorexia LISi [INo Diarrea LISi [INo
Disgeusia [ISi [INo Estrefiimiento  [ISi [INo

MEDICAMENTOS

Medicamento

Dosis Tomas

Diuréticos Furosemide

Espironolactona

Otro:
B-bloqueadores Propanol
Otro:
Otro:
Otro:

Clasificacion de la encefalopatia
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Parametros a tomar en cuenta

Sin anormalidades.

Falta de atencidn, ansiedad, dificultad para operaciones aritméticas (suma/resta).

Desorientacién en tiempo. Cambio obvio en la personalidad, conducta inapropiada.

Somnolencia, confusién desorientacidn global, conducta incoherente.

AWML O

Estado de coma.

CLASIFICACION CHILD-PUGH

Puntos 1 2 3 Puntaje obtenido
Encefalopatia 0 Grado I-ll | Grado llI-IV
Ascitis Ausente Leve Moderada
Bilirrubina (mg/dl) <2 2-3 >3
Albumina (g/dl) >35 2.8-3.5 <2.8

Tiempo de Protrombina:

Segundos sobre el control 1-3 4-6 >6
INR* <1.8 1.8-2.3 >2.3
Child Pugh puntos = 0 A 0 B o C

PRUEBAS PSICOMETRICAS

Prueba de simbolos y nimeros aciertos puntos

Prueba de conexidn numérica A segundos puntos

Prueba de conexién numérica B segundos puntos

Prueba de marcado seriado segundos puntos

Prueba de linea quebrada segundos puntos

Resultados de las 5 pruebas: puntos EHM 0 Si [1No
FLICKER
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Medicion Valor Medicion Valor
1 5
2 6
3 7
4 8
Promedio de los valores: EHM Csi CINo

PRUEBA EN ALIENTO

TIEMPO Hz (ppm) CHq (ppm) CO2(ppm)

Basal

20 min

40 min

60 min

90 min

120 min

150 min

180 min

Diagndstico de SIBO: Csi CINo



Evaluacion del Estado de Nutriciéon

Lista rapida de alimentos*

Hora

Ocasidén/lugar

Alimento/bebida

Descripcién del alimento/bebida

%consumido

Alterminarde detallar los alimentos se verifica la lista rdpida
marcando conv’.

Cantidad

Ingrediente

Marca/preparacion/tipo

Lista de alimentos olvidados**

Verificacion 8 ov/

Bebidas calientes: café, capuchino, té, otra

Bebidas frias: agua natural, agua de sabor, agua de fruta,
refresco, jugo, otra

Bebidas alcohdlicas: cerveza, vino, tequila, coctel, otra

Dulce: caramelo, chicle, otro

Postre: panqué, pastel, helado, flan, fruta en almibar,
otro

Semillas: nueces, cacahuates, pistaches, almendras,
otra

Botanas: frituras, palomitas, totopos, pretzels, otras

Fruta fresca o frutas deshidratadas

Pan, tortilla

Aderezo, crema, mantequilla, salsa, aguacate, azucar

Yogurt, queso

Sal

Otro: suplementos, vitaminas

**En caso de marcar con¥/ subraya el alimento olvidado
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éEl consumo es habitual? oSi oNo

En caso de respuesta negativa. ¢ Qué alimentos son los que cambiaron en este dia?

Total energia: kcal

Adecuacion: %

Hidratos de carbono: kcal/%VET/g
Fibra: 8

Azlcares: g/%VET

Proteina: kcal/%VET/g

Proteina: g/kg

Lipidos: kcal/%VET/g

éApego a la dieta? oSi o No

INDICADORES DIETETICOS

Alergia alimenticia [Si [ONo
Intolerancia [1Si  [INo
Suplemento alimenticio 0Si CNo

INDICADORES ANTROPOMETRICOS
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Peso habitual: Kg. Talla:

Circunferencia de brazo: Percentil:
PCT: mm Percentil:
Fuerza de la mano kg

INDICADORES BIOQUIMICOS

Fecha: / /
Glucosa mg/dl
Urea mg/dl
Creatinina sérica mg/dl
Colesterol mg/dl
Triglicéridos mg/dl
Proteinas totales g/dl
Albumina g/dl
Bilirrubina total mg/dl
AST u/L
ALT u/L
Sodio mEq/L
Potasio mEq/L

cm.

Cloro

TP

Testigo

TPP

Testigo

INR

Leucocitos

Hemoglobina

Hematocrito

Plaquetas

Amonio

Zinc

Peso Actual:

Interpretacion:

Kg.

Interpretacion:

Interpretacion:

mEg/L
Seg
Seg
Seg

Seg

103/ul
g/dl
%
103/ul
ug/dl

umol/I
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Evacuaciones al dia Semana Consistencia

Heces oscuras 0Si ONo
Heces negras [JSi [INo
¢Ha cambiado el color de las heces? 00Si [INo

Escala Bristol

D Tipo 1 D Tipo 2 |:| Tipo 3 |:| Tipo 4 |:| Tipo 5 D Tipo 6 D Tipo 7
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Seguimiento 7y 21 dias

[J  Grave

DATOS GENERALES Folio:
Fecha: / / No de Afiliacidon
Nombre:
Apellido Paterno Apellido materno Nombre(s)
ANTECEDENTES CLINICOS
Ascitis LISi [INo Grado [ Leve [J  Moderada
Pérdida de peso LISi [INo Kg. Periodo
Edema LISi [INo Nausea LISi CONo
Ictericia [ISi [INo Vémito LISi [INo
Anorexia LISi [INo Diarrea LISi LINo
Disgeusia LISi [INo Estrefiimiento  [ISi [INo

Clasificacion de la encefalopatia

Parametros a tomar en cuenta

Sin anormalidades.

Falta de atencidn, ansiedad, dificultad para operaciones aritméticas (suma/resta).

Desorientacién en tiempo. Cambio obvio en la personalidad, conducta inapropiada.

Somnolencia, confusidn desorientacion global, conducta incoherente.

Al WIN|FL|O

Estado de coma.

Consumo del suplemento

¢Entregd los sobres vacios?

éLo consumio todos los dias?

Csi

Csi

CINo ¢Consumio el suplemento?

éPor qué no?

CINo

Csi

CNo
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Evaluacion del Estado de Nutricion

Lista rapida de alimentos*

Hora

Ocasién/lugar

Alimento/bebida

Descripcién del alimento/bebida

%consumido

Alterminarde detallar los alimentos se verifica la lista rdpida
marcando conv’.

Cantidad

Ingrediente

Marca/preparacion/tipo

Lista de alimentos olvidados**

Verificacion 8 ov/

Bebidas calientes: café, capuchino, té, otra

Bebidas frias: agua natural, agua de sabor, agua de fruta,
refresco, jugo, otra

Bebidas alcohdlicas: cerveza, vino, tequila, coctel, otra

Dulce: caramelo, chicle, otro

Postre: panqué, pastel, helado, flan, fruta en almibar,
otro

Semillas: nueces, cacahuates, pistaches, almendras,
otra

Botanas: frituras, palomitas, totopos, pretzels, otras

Fruta fresca o frutas deshidratadas

Pan, tortilla

Aderezo, crema, mantequilla, salsa, aguacate, azlcar

Yogurt, queso

Sal

Otro: suplementos, vitaminas

**En caso de marcar con#/ subraya el alimento olvidado
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éEl consumo es habitual? oSi oNo

En caso de respuesta negativa. ¢ Qué alimentos son los que cambiaron en este dia?

Total energia: kcal

Adecuacion: %

Hidratos de carbono: kcal/%VET/g
Fibra: 8

Azlcares: g/%VET

Proteina: kcal/%VET/g

Proteina: g/kg

Lipidos: kcal/%VET/g

éApego a la dieta? oSi o No

EVALUACION DE LOS MENUS

¢Consumio los menus? asi oNo éPor qué no?

é¢Cuantos dias?

Apego al plan de alimentacidn %



INDICADORES ANTROPOMETRICOS

Peso habitual: Kg. Talla: cm. Peso Actual:

Circunferencia de brazo: Percentil: ° Interpretacion:

PCT: mm Percentil: ° Interpretacion:

Fuerza de la mano kg Interpretacion:
Evacuaciones al dia Semana Consistencia

Heces oscuras [Si - ONo

Heces negras [ISi  [INo

¢Ha cambiado el color de las heces? [Si  [INo

Escala Bristol

|:| Tipo 1 |:| Tipo 2 |:| Tipo 3 |:| Tipo 4 |:| Tipo 5 D Tipo 6

NOTAS:

Kg.

D Tipo 7
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Sequimiento 15 dias

DATOS GENERALES Folio:
Fecha: / / No de Afiliacién
Nombre:
Apellido Paterno Apellido materno Nombre(s)

ANTECEDENTES CLINICOS

Ascitis LISi [INo Grado [0 Leve [l Moderada U Grave
Pérdida de peso LISi [INo Kg. Periodo

Edema CSi [ONo Nausea Si [INo

Ictericia [ISi [INo Vémito CISi INo

Anorexia ISi [INo Diarrea LISi [INo

Disgeusia LISi [INo Estrefiimiento  [ISi [INo

PRUEBAS PSICOMETRICAS

Prueba de simbolos y nimeros aciertos puntos

Prueba de conexién numérica A segundos puntos

Prueba de conexidn numérica B segundos puntos

Prueba de marcado seriado segundos puntos

Prueba de linea quebrada segundos puntos

Resultados de las 5 pruebas: puntos EHM 0 Si [1No
FLICKER
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Medicion Valor Medicion Valor
1 5
2 6
3 7
4 8
Promedio de los valores: EHM Csi CINo

Clasificacion de la encefalopatia

Parametros a tomar en cuenta

Sin anormalidades.

Falta de atencidn, ansiedad, dificultad para operaciones aritméticas (suma/resta).

Desorientacién en tiempo. Cambio obvio en la personalidad, conducta inapropiada.

Somnolencia, confusién desorientacion global, conducta incoherente.

Al WIN|FL|O

Estado de coma.

Consumo del suplemento

éEntregd los sobres vacios? Lsi CINo ¢Consumid el suplemento? Csi

¢Lo consumid todos los dias? ¢Por qué no?

CINo

Csi CINo
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Evaluacion del Estado de Nutricion

Lista rapida de alimentos*

Hora

Ocasién/lugar

Alimento/bebida

Descripcién del alimento/bebida

%consumido

Alterminarde detallar los alimentos se verifica la lista rdpida
marcando conv’.

Cantidad

Ingrediente

Marca/preparacion/tipo

Lista de alimentos olvidados**

Verificacion 8 ov/

Bebidas calientes: café, capuchino, té, otra

Bebidas frias: agua natural, agua de sabor, agua de fruta,
refresco, jugo, otra

Bebidas alcohdlicas: cerveza, vino, tequila, coctel, otra

Dulce: caramelo, chicle, otro

Postre: panqué, pastel, helado, flan, fruta en almibar,
otro

Semillas: nueces, cacahuates, pistaches, almendras,
otra

Botanas: frituras, palomitas, totopos, pretzels, otras

Fruta fresca o frutas deshidratadas

Pan, tortilla

Aderezo, crema, mantequilla, salsa, aguacate, azlcar

Yogurt, queso

Sal

Otro: suplementos, vitaminas

**En caso de marcar con#/ subraya el alimento olvidado
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éEl consumo es habitual? oSi oNo

En caso de respuesta negativa. ¢ Qué alimentos son los que cambiaron en este dia?

Total energia: kcal

Adecuacion: %

Hidratos de carbono: kcal/%VET/g
Fibra: 8

Azlcares: g/%VET

Proteina: kcal/%VET/g

Proteina: g/kg

Lipidos: kcal/%VET/g

éApego a la dieta? oSi o No

EVALUACION DE LOS MENUS

¢Consumio los menus? asi oNo éPor qué no?

éCuantos dias?

Apego al plan de alimentacidn %



INDICADORES ANTROPOMETRICOS

Peso habitual: Kg. Talla: cm. Peso Actual: Kg.
Circunferencia de brazo: Percentil: ° Interpretacion:
PCT: mm Percentil: ° Interpretacion:
Fuerza de la mano kg Interpretacion:

Evacuaciones al dia Semana Consistencia
Heces oscuras [Si [INo
Heces negras [Si - ONo
éHa cambiado el color de las heces? [Si  [INo

Escala Bristol

L] Tipo 1 L] Tipo 2 [] Tipo 3 [] Tipo 4 [] Tipo 5 L] Tipo 6 L] Tipo 7

NOTAS:
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Sequimiento 30 dias

DATOS GENERALES Folio:
Fecha: / / No de Afiliacion
Nombre:
Apellido Paterno Apellido materno Nombre(s)
ANTECEDENTES CLINICOS
Ascitis LISi [INo Grado 0 Leve [0 Moderada [0 Grave
Pérdida de peso LISi [INo Kg. Periodo
Tiempo Desnutricion moderada Desnutricion grave
1 mes 5% >5%
3 meses 7.5% >7.5%
6 meses 10% >10%
1 ano 20% >20%
Edema LISi [INo Nausea LISi [INo
Ictericia LISi [INo Vémito LISi [INo
Anorexia LISi [’No Diarrea LISi LINo
Disgeusia [ISi [INo Estrefiimiento  [Si W\e)
CLASIFICACION CHILD-PUGH
Puntos 1 2 3 Puntaje obtenido
Encefalopatia 0 Grado I-ll | Grado IlI-IV
Ascitis Ausente Leve Moderada
Bilirrubina (mg/dl) <2 2-3 >3
Albumina (g/dl) >3.5 2.8-35 <28
Tiempo de Protrombina:
Segundos sobre el control 1-3 4-6 >6
INR* <1.8 1.8-2.3 >2.3
Child Pugh puntos = 0 A [ B | C
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PRUEBAS PSICOMETRICAS

Prueba de simbolos y nimeros

Prueba de conexién numérica A

Prueba de conexién numérica B

Prueba de marcado seriado

Prueba de linea quebrada

Resultados de las 5 pruebas:

FLICKER

Medicion

Valor

1

2
3
4

Promedio de los valores:

Clasificacion de la encefalopatia

aciertos puntos
segundos puntos
segundos puntos
segundos puntos
segundos puntos
puntos EHM [1Si [1No
Medicién Valor

5

6

7

8

EHM Csi CINo

Parametros a tomar en cuenta

Sin anormalidades.

Falta de atencidn, ansiedad, dificultad para operaciones aritméticas (suma/resta).

Desorientacién en tiempo. Cambio obvio en la personalidad, conducta inapropiada.

Somnolencia, confusidn desorientacidn global, conducta incoherente.

AP WIN|RL|O

Estado de coma.

Consumo del suplemento

¢Entregd los sobres vacios? Csi

éLo consumio todos los dias?

Lsi

CINo é¢Consumio el suplemento?

éPor qué no?

Lsi

CINo

CINo

73



Evaluacion del Estado de Nutricion

Lista rapida de alimentos*

Hora

Ocasién/lugar

Alimento/bebida

Descripcién del alimento/bebida

%consumido

Alterminarde detallar los alimentos se verifica la lista rdpida
marcando conv’.

Cantidad

Ingrediente

Marca/preparacion/tipo

Lista de alimentos olvidados**

Verificacion 8 ov/

Bebidas calientes: café, capuchino, té, otra

Bebidas frias: agua natural, agua de sabor, agua de fruta,
refresco, jugo, otra

Bebidas alcohdlicas: cerveza, vino, tequila, coctel, otra

Dulce: caramelo, chicle, otro

Postre: panqué, pastel, helado, flan, fruta en almibar,
otro

Semillas: nueces, cacahuates, pistaches, almendras,
otra

Botanas: frituras, palomitas, totopos, pretzels, otras

Fruta fresca o frutas deshidratadas

Pan, tortilla

Aderezo, crema, mantequilla, salsa, aguacate, azlcar

Yogurt, queso

Sal

Otro: suplementos, vitaminas

**En caso de marcar con#/ subraya el alimento olvidado
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éEl consumo es habitual? oSi oNo

En caso de respuesta negativa. ¢ Qué alimentos son los que cambiaron en este dia?

Total energia: kcal

Adecuacion: %

Hidratos de carbono: kcal/%VET/g
Fibra: 8

Azlcares: g/%VET

Proteina: kcal/%VET/g

Proteina: g/kg

Lipidos: kcal/%VET/g

éApego a la dieta? oSi o No

EVALUACION DE LOS MENUS

¢Consumio los menus? asi oNo éPor qué no?

éCuantos dias?

Apego al plan de alimentacidn %



INDICADORES ANTROPOMETRICOS

Peso habitual: Kg. Talla: cm. Peso Actual:

Circunferencia de brazo: Percentil: ° Interpretacion:
PCT: mm Percentil: ° Interpretacion:
Fuerza de la mano kg Interpretacion:

INDICADORES BIOQUIMICOS

Fecha: / /
Glucosa mg/dI Cloro mEg/L
Urea mg/dl TP Seg
Creatinina sérica mg/dl Testigo Seg
Colesterol mg/dl TPP Seg
Triglicéridos mg/dl Testigo Seg
Proteinas totales g/dl INR
Albumina g/dl Leucocitos 103/ul
Bilirrubina total mg/dl Hemoglobina g/dl
AST u/L Hematocrito %
ALT u/L Plaquetas 103/ul
Sodio mEg/L Amonio ug/dl
Potasio mEq/L Zinc umol/I

Evacuaciones al dia Semana Consistencia



Heces oscuras
Heces negras
é¢Ha cambiado el color de las heces?

Escala Bristol

[tipor OTipo2 [ Tipo3

NOTAS:

ISi - CNo

Si - TINo

ISi - [No
L] Tipo 4

[] Tipos

[] Tipos

[] Tipo7

77



Anexo 3: Pruebas Psicométricas

Para evaluar la EHM se aplicaron cinco pruebas psicométricas, ya que hasta el momento es el método
diagndstico mas utilizado por su accesibilidad, reproductividad, sensibilidad y especificidad (28,29). El
conjunto de 5 pruebas psicométricas permite evaluar los siguientes rubros: rapidez y agudeza motora,

percepcion visual, orientacién del espacio visual, construccion visual, concentracién y atencién (25,29).

a) Prueba de simbolos y nimeros (PSN)

Cada cuadrado muestra un niumero en la parte superior y un simbolo en la parte inferior. Cada simbolo
conecta con un numero. En la linea de ejercicios ubicada en la parte de abajo, los primeros cinco
cuadrados ya estan resueltos con los simbolos que les corresponden. La prueba consiste en rellenar
con simbolos los cuadros vacios, completando los simbolos que se puedan durante un tiempo de 90

segundos, sin cometer errores ni saltarse ningin cuadro.

b) Prueba de conexidn numérica A (PCN-A)

En una hoja se exponen dispersos por el papel 25 circulos numerados desde el 1 hasta el 25. Se deben
unir los nimeros en el menor tiempo posible en orden ascendente sin cometer errores. En caso de
equivocacion, se interrumpird inmediatamente al sujeto, éste corregira el error y luego debera
continuar, sin parar el cronémetro. Se valora el tiempo en segundos necesarios para completar la

prueba.

c) Prueba de conexién numérica B (PCN-B)

En esta versién los 25 circulos contienen 13 nimeros (del 1 al 13) y 12 letras (de la A a la L). La tarea
consiste en conectar nimeros y letras alternandolos en orden ascendente, en el menor tiempo posible
y sin cometer errores. Al igual que en la prueba anterior, si se detecta una equivocacion el sujeto debe

rectificar sin que se detenga el crondmetro. Se valora el tiempo utilizado en completar la prueba.
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d) Prueba del marcado seriado (PMS)

En una hoja con 10 filas de circulos, el sujeto debe puntear el centro ¢
ANEXO. PRUEBAS PSICOMETRICAS

hoja en el menor tiempo posible. Se valora el tiempo en segundos neces.

Prueba No 1 Prueba No 2 A
e) Prueba de lalinea quebrada (PLQ)
En esta prueba, la persona debe dibujar una linea continua entre las d¢
debera tocar ni cruzar las lineas pintadas. Se valora el nimero de err«
requerido para completar la prueba.
ANEXO. PRUEBAS PSICOMETRICAS
PCN-A PCN-B PMS
TSN TCN-A
O O o 00
C)é)och (DO OOO
° “o ©. o5
o0 O % 'e) 00 070
OO0 O o ©o0 o © OO
O
o ©00© ©
TCN-B PMS PLQ
[olololololololol0le]
QOO0 0000O
[o]olololololololole]
(o]e]elolololololele)
010]00I0I0I010I0]e)
cloleloleololelelele)
010]0]0l0I0I0]el0]e)
clelelolelololelele)
clelelolelololelele)
Q0000000 0O
clelelelelolelelele)
0000000000

Para realizar el diagndstico de EHM, una vez resueltas las 5 pruebas, se introduce el tiempo requerido
por el paciente para resolver cada una de ellas, la edad y los afios de escolaridad en las férmulas de
regresion lineal ya establecidas para calcular el valor teérico de cada uno de los pacientes.

Posteriormente, se debe calcular la diferencia entre el valor obtenido y el valor tedrico y dividirlo entre
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la desviacidn estandar (DE) establecida calculando el nimero de DE que supera el resultado esperado,

tanto en positivo (buena realizacién de la prueba), como negativo (mala realizacidn de la prueba) (25).

Cada desviacién estandar es un punto negativo: a una diferencia de + 1 DE se asignard un puntaje de
0 puntos; entre 1y 2 DE se asignara un valor de - 1 punto; aquellos entre 2 y 3 DE se asigna un valor
de -2 puntos; y cuando la variacidn sea mayor a 3 DE el valor asignado es igual a -3 puntos. Se realizara

el diagndstico de EHM cuando la puntuacidn de las 5 pruebas sea menor a -4 (24,25).

Prueba DE Férmula

PSN 13.04 | TSN=38.98-(0.420 x Edad)+ (1.331 x Educacidn)
PCN-A 15.9 TCN-A=40.01 + (0.365 x Edad) - (1.708 x Educacién)
PCN-B 44.21 | TCN-B=104.13 +(0.942 x Edad) - (4.788 x Educacidn)

PMS 18.29 | TMS =64.66 + (0.499 x Edad) - (1.238 x Educacion)

PLQ 20.39 | TLQ =83.04 + (0.565 x Edad) - (1.158 x Educacidn)

*PSN: prueba de simbolos y nimeros, PCN-A: prueba de conexion numérica A, PCN-B: prueba de conexion
numeérica B, PMS: prueba de punteado seriado, PLQ: prueba de la linea quebrada.

Fuente: Dig Dis Sci 2011;56.

Una manera mas facil y sencilla para realizar los calculos es utilizando una herramienta de acceso libre,

http://www.innsz.mx/opencms/contenido/encefalopatia/encefalopatia.html, que permite realizar el

diagndstico de EHM.
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Anexo 4. Carta de Consentimiento Informado

Comision Nacional de Investigacion en Salud
Laboratorio de Gastroenterologia

” INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nombre del estudio
Efecto de una dieta hiperproteica vs una dieta normo-proteica en la incidencia y reversién de la encefalopatia
hepatica minima. Ensayo clinico aleatorizado.

Justificacion y propésito del estudio

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion que se lleva a cabo en el Laboratorio de
Gastroenterologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, porque cuando el higado se deteriora y avanza el grado
de dafo hepatico ocurre simultdneamente el empeoramiento de las funciones del higado “insuficiencia hepatica
cronica”, las cuales a su vez se pueden manifestar con algunas complicaciones como retencién de liquido en el
abdomen (ascitis), hemorragia y alteraciones neurolégicas conocidas con el nombre “encefalopatia hepatica” que
en las etapas iniciales se denomina “encefalopatia hepatica minima” y que Ud. puede presentar actualmente.

La encefalopatia hepatica minima es una complicacion que no presenta sintomas ni es posible detectarla durante
el examen médico por lo que se le aplicaran unas pruebas para conocer si presentan dicha complicacién. La dieta
juega un papel muy importante en la prevencion y el tratamiento de complicaciones relacionadas con la
enfermedad. El estudio tiene como propdsito determinar la cantidad de proteina que debe consumir para prevenir
el desarrollo de la encefalopatia hepatica minima y, en caso de ya presentar la complicacién determinar la cantidad
de proteina que debe consumir para evitar la evolucion de la enfermedad.

Si usted decide participar en el estudio, se le aplicaran pruebas psicométricas para determinar si presenta
encefalopatia hepatica minima. Si usted presenta encefalopatia hepatica minima recibira un plan de alimentacion
durante 30 dias. En caso de que su diagndstico en las pruebas psicométricas fuera negativo, recibira un plan de
alimentacion durante 60 dias. Si decide participar en el estudio, se le asighara mediante un sorteo a uno de los dos
grupos de tratamiento. Un grupo recibira un consumo adecuado de proteina para su edad y sexo, mientras que el
segundo grupo un consumo de proteina mayor a lo recomendado en personas aparentemente sanas.

a) Siusted presenta encefalopatia hepatica minima

Si usted decide participar en el estudio debera asistir a 5 visitas: inicial, a los 7, 14, 21 y 30 dias. En cada una de
las visitas se evaluara su apego al plan de alimentacion y se aplicaran las pruebas psicométricas cada 15 dias. En
la primera y ultima visita, se le tomara una muestra de sangre venosa y la evaluacion del estado de nutricion.

b) Si usted no presenta encefalopatia hepéatica minima

Si usted decide participar en el estudio debera asistir a 9 visitas: inicial, a los 7, 14, 21, 30, 37, 44, 51 y 60 dias. En
cada una de las visitas se evaluara su apego al plan de alimentacién y se aplicaran las pruebas psicométricas cada
15 dias. En la primera visita y, posteriormente a los 30 y 60 dias, se le tomara una muestra de sangre venosa y la
evaluacion del estado de nutricion.

Procedimientos
Pruebas psicométricas: Consisten en cinco pruebas a lapiz y papel, cuya duraciéon es aproximadamente de 20
minutos y permiten determinar el diagnéstico de encefalopatia hepatica minima. Estas pruebas evaltan el tiempo

que requiere para resolverlas realizando un ajuste de acuerdo a su edad y grado de escolaridad.

Historia clinica nutrioldgica: Se aplicara en la visita inicial y consiste en preguntas sobre los antecedentes de
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enfermedades que han presentado en su familia con mayor frecuencia, detalles sobre su estado de salud,
medicamentos que consume, calorimetria indirecta y la evaluacién del estado de nutricidon (peso, talla, pliegue
cutaneo tricipital, circunferencia de brazo, fuerza de la mano). Asimismo, se le preguntara sobre los alimentos que
consume con mayor frecuencia y un registro de los alimentos que consumi6 el dia previo a la visita para poder
estimar las calorias consumidas asi como el contenido de proteinas, hidratos de carbono y lipidos. Estos
procedimientos son pruebas clinicas de rutina por lo que se requiere un tiempo aproximado de 60 min

Toma de muestra de sangre: Se debe presentar en ayuno de al menos 10 horas. Se requieren 20 ml de sangre.
La muestra se tomara en uno de sus brazos (aproximadamente 5 cucharaditas de su sangre). Las molestias que
puede presentar son minimas y ocasionalmente puede causar un poco de dolor o una discreta molestia al introducir
la aguja en su vena. Para este procedimiento se requiere aproximadamente 5 min.

Intervencién

De acuerdo a resultado en las pruebas psicométricas seran clasificados en dos grupos: sin encefalopatia hepatica,
y con encefalopatia hepatica minima. Posteriormente, a través de un sorteo seran asignados a uno de los dos tipos
de tratamiento: Tratamiento |: consumo normal de proteina o Tratamiento Il: alto consumo de proteinas. Ustedes
desconoceran durante el periodo del estudio al tipo de tratamiento al que seran asignados al igual que la nutridloga
que esté a cargo de su plan de alimentacion.

En su visita inicial, recibiran un plan de alimentacién estructurado con los alimentos que deben consumir asi como
el horario de cada uno de los tiempos de comida. Se debe consumir sélo los alimentos especificados en la dieta
asignada. Ademas, recibira dos complementos alimenticios a base de proteina de amaranto que debe consumir en
cada una de las colaciones.

Posibles riesgos y molestias.
Las molestias o riesgos asociados con los procedimientos de evaluacion clinica (medicion de peso, talla, cintura,
tension arterial, etc.), son estudios de rutina no invasivos que no le ocasionaran dolor, incomodidad o riesgo alguno.

Las molestias durante la muestra de sangre son minimas y ocasionalmente puede causar un poco de dolor o una
discreta molestia. La distribucion de proteinas no le ocasionara ningun malestar.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio
Los resultados del presente estudio proporcionaran informacion sobre la mejor distribucion de proteina que debe
administrarse en los pacientes con cirrosis hepatica para prevenir o revertir la encefalopatia hepatica minima.

No recibira ningun pago por su participacion en este estudio, ni implica gasto alguno para usted.

Informacién sobre resultados vy alternativas para el tratamiento

La encefalopatia hepatica minima es una complicacion de la cirrosis hepatica que no presenta sintomas clinicos por
lo que actualmente no se diagnodstica ni se trata. Existen algunas alternativas para el tratamiento las cuales estan
siendo probadas pero hasta el momento se desconoce cual es la mas efectiva para tratar este complicacion.

Una vez finalizado el estudio y después de identificar la cantidad de proteina que debe administrarse tanto como
medida preventiva como tratamiento de la encefalopatia hepatica minima se realizaran ajustes a los planes de
alimentacion de los participantes en el estudio y de los pacientes que asistan a consulta en la institucién.

Participacién o retiro

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si usted decide no participar, seguira recibiendo la
atencion médica brindada por el IMSS; se le ofreceran los procedimientos establecidos dentro de los servicios de
atencion médica del IMSS. Es decir, que si usted no desea participar en el estudio, su decisidon no afectara su
relacion con el IMSS y su derecho a obtener los servicios de salud u otros servicios que recibe de la institucion.
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Si en un principio desea participar y posteriormente cambia de opinién, usted puede abandonar el estudio en
cualquier momento. El abandonar el estudio en el momento que Ud. desee no modificara de ninguna manera los
beneficios que usted tiene como derechohabiente del IMSS.

Su participacién implica responder un cuestionario y/o una entrevista. Si alguna pregunta del cuestionario o de la
entrevista le hiciera sentir incémodo(a), tiene todo el derecho de no responder.

Privacidad y confidencialidad.

La informacién que nos proporcione que pudiera ser utilizada para identificarla/o (como su nombre, teléfono y
direccion) sera guardada de manera confidencial y por separado al igual que sus respuestas a los cuestionarios y
los resultados de sus pruebas clinicas, para garantizar su privacidad.

El equipo de investigadores, su médico en el Servicio de Gastroenterologia, su médico familiar y las personas que
estén involucradas en el cuidado de su salud sabran que usted esta participando en este estudio. Sin embargo,
nadie mas tendra acceso a la informacion que usted nos proporcione durante su participacion en este estudio, al
menos que usted asi lo desee. Solo proporcionaremos su informacion si fuera necesario para proteger sus derechos
0 su bienestar (por ejemplo si llegara a sufrir algun dafo fisico o si llegara a necesitar cuidados de emergencia), o
si lo requiere la ley.

Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en conferencias, no se dara informaciéon que
pudiera revelar su identidad. Para proteger su identidad le asignaremos un nimero que utilizaremos para identificar
sus datos, y usaremos ese numero en lugar de su nombre en nuestras bases de datos.

Personal de contacto para dudas y aclaraciones sobre el estudio
Si tiene preguntas o quiere hablar con alguien sobre este estudio de investigacién puede comunicarse de 9:00 a
16:00 hrs, de lunes a viernes con el Dr. Segundo Moran que es el investigador responsable del estudio o con la Nut.
Aline Mina Hawat que es colaboradora del estudio, a los teléfonos: 56276900 extension 22363, en el Laboratorio de
Gastroenterologia ubicado en el edificio del Hospital de Pediatria.

Personal de contacto para dudas sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacioén

Si usted tiene dudas o preguntas sobre sus derechos al participar en un estudio de investigacién, puede comunicarse
con los responsables de la Comision de Etica en Investigacion del IMSS, a los Tel. 56276900-21216, de 9 a 16:00
hrs.; o si asi lo prefiere al correo electrénico: conise@cis.gob.mx. La Comisién de Etica se encuentra ubicada en el
Edificio del Bloque B, Unidad de Congresos piso 4, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Av. Cuauhtémoc 330 Colonia
Doctores, C.P. 06725, México D.F.

Declaracion del Consentimiento

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me ha leido) el contenido
de este formato de consentimiento. Se me han dado la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han
sido contestadas a mi satisfaccion. Se me ha dado una copia de este formato.

Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacién que aqui se describe.

Nombre del participante Firma del Participante Lugar y Fecha

Respecto a la toma de muestra de sangre:

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Firma del encargado de obtener el consentimiento informado
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Le he explicado el estudio de investigacién al participante y he contestado todas sus preguntas. Considero que
comprendié la informacion descrita en este documento y libremente da su consentimiento a participar en este estudio
de investigacion.

Nombre del Encargado de consentimiento Firma del Encargado Lugar y Fecha

Firma de los testigos
Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmo este formato de consentimiento informado en mi presencia,
de manera voluntaria.

Nombre de Testigo 1 Firma del Testigo 1 Fecha

Nombre de Testigo 2 Firma del Testigo 2 Fecha

84



Anexo 5. Cuestionario para Pacientes con Enfermedad Hepdtica Crénica (CLDQ)

Este cuestionario es para ver cdmo se ha sentido usted en las dos ultimas semanas.

Las preguntas se refieren a los sintomas relacionados con su enfermedad del higado, a como le han
afectado en sus actividades diarias y cual ha sido su estado de animo.

Por favor, conteste a todas las preguntas y elija una sola respuesta para cada una.

1. Durante las dos ultimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido problemas de hinchazén de abdomen?

1 Siempre

» Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
s Solo alguna vez
6 Casi nunca

7 Nunca

O 0Oo0oooaoaoa

2. Durante las dos ultimas semanas, écon qué frecuencia se ha sentido cansado o fatigado?

1 Siempre

» Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
s Solo alguna vez
¢ Casi nunca

7 Nunca

O 0Oooooad

3. Durante las dos ultimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido dolor en alguna parte del cuerpo?

O 1 Siempre

O , Casi siempre
O 3 Muchas veces
O 4 Algunas veces
O s Solo alguna vez
O 6 Casi nunca
O 7 Nunca

4. Durante las dos ultimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido suefio durante el dia?
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1 Siempre

» Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
s Solo alguna vez
¢ Casi nunca

7 Nunca

O 0Oooooad

5. Durante las dos ultimas semanas, écon qué frecuencia le ha dolido el abdomen?

1 Siempre

» Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
s Solo alguna vez
¢ Casi nunca

7 Nunca

O0Oo0oooogao

6. Durante las dos ultimas semanas, écon qué frecuencia la sensacion de ahogo le ha dificultado sus
actividades diarias?

1 Siempre

» Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
s Solo alguna vez
¢ Casi nunca

7 Nunca

Ooo0Oooooag

7. Durante las dos ultimas semanas, écon qué frecuencia no ha podido comer tanto como le habria
gustado?

1 Siempre

» Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
s Solo alguna vez
6 Casi nunca

7 Nunca

O 0Oo0ooo0ooad

8. Durante las dos ultimas semanas, écon qué frecuencia ha estado preocupado porque se sentia mas

débil?
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1 Siempre

» Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
s Solo alguna vez
¢ Casi nunca

7 Nunca

O 0Oooooad

9. Durante las dos ultimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido problemas para levantar o llevar cosas

pesadas?

1 Siempre

» Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
s Solo alguna vez
6 Casi nunca

7 Nunca

O o0Oooooaad

10.Durante las dos ultimas semanas, écon qué frecuencia ha estado inquieto o ansioso?

1 Siempre

» Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
s Solo alguna vez
¢ Casi nunca

7 Nunca

Ooo0Oooooag

11.Durante las dos ultimas semanas, écon qué frecuencia se ha sentido con menos energia?

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
s Solo alguna vez
6 Casi nunca

7 Nunca

O 0Oo0ooonoad

12.Durante las dos ultimas semanas, écon qué frecuencia se ha sentido triste?

O 1Siempre
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» Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
s Solo alguna vez
¢ Casi nunca

7 Nunca

O 0Oo0oooao

13.Durante las dos ultimas semanas, écon qué frecuencia se ha sentido amodorrado o adormilado?

1 Siempre

» Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
s Solo alguna vez
¢ Casi nunca

7 Nunca

O o0OoOooooad

14.Durante las dos ultimas semanas, écon qué frecuencia le ha molestado tener que hacer dieta?

1 Siempre

» Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
s Solo alguna vez
6 Casi nunca

7 Nunca

O o0Oooonoad

15.Durante las dos ultimas semanas, écon qué frecuencia ha estado usted irritable?

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
s Solo alguna vez
¢ Casi nunca

7 Nunca

I I A 0 A |

16.Durante las dos ultimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido problemas para dormir por la noche?

O 1Siempre
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» Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
s Solo alguna vez
¢ Casi nunca

7 Nunca

O 0Oo0oooao

17.Durante las dos ultimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido molestias en el abdomen?

1 Siempre

» Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
s Solo alguna vez
¢ Casi nunca

7 Nunca

O o0OoOooooad

18.Durante las dos ultimas semanas, écon qué frecuencia ha estado preocupado por cémo su enfermedad
del higado afecta a su familia?

O 1 Siempre

» Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
s Solo alguna vez
6 Casi nunca

7 Nunca

O o0Ooooao

19.Durante las dos ultimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido cambios en su estado de animo?

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
s Solo alguna vez
¢ Casi nunca

7 Nunca

I I A 0 A |

20.Durante las dos ultimas semanas, écon qué frecuencia no ha podido conciliar el suefio por la noche?

O 1 Siempre
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» Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
s Solo alguna vez
¢ Casi nunca

7 Nunca

O 0Oo0oooao

21.Durante las dos ultimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido calambres musculares?

1 Siempre

» Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
s Solo alguna vez
¢ Casi nunca

7 Nunca

O o0OoOooooad

22.Durante las dos ultimas semanas, écon qué frecuencia le ha preocupado el que sus sintomas puedan
llegar a ser problemas graves?
O 1 Siempre
» Casi siempre
3 Muchas veces
4 Algunas veces
s Solo alguna vez
6 Casi nunca
7 Nunca

O o0Ooooao

23.Durante las dos ultimas semanas, écon qué frecuencia ha notado la boca seca?

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
s Solo alguna vez
¢ Casi nunca

7 Nunca

I I A 0 A |

24.Durante las dos ultimas semanas, écon qué frecuencia se ha sentido deprimido?

O 1 Siempre



» Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
s Solo alguna vez
¢ Casi nunca

7 Nunca

O 0Oo0oooao

25.Durante las dos ultimas semanas, écon qué frecuencia le ha preocupado que su estado pueda
empeorar?

1 Siempre

» Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
s Solo alguna vez
¢ Casi nunca

7 Nunca

O o0Oooooao

26.Durante las dos ultimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido problemas para concentrarse?

1 Siempre

» Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
s Solo alguna vez
6 Casi nunca

7 Nunca

O 0Oooooad

27.Durante las dos ultimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido picores o comezén?

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
s Solo alguna vez
6 Casi nunca

7 Nunca

O 0Oo0oooaoad

28.Durante las dos ultimas semanas, écon qué frecuencia ha estado preocupado por no volver a sentirse

bien nunca mas?
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1 Siempre

» Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
s Solo alguna vez
¢ Casi nunca

7 Nunca

O 0Oooooad

29.Durante las dos ultimas semanas, écon qué frecuencia le ha preocupado la dificultad para encontrar un

higado en el caso de necesitar un trasplante?

1 Siempre

» Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
s Solo alguna vez
¢ Casi nunca

7 Nunca

O o0Oooooaad
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ANEXO 6: MENUS
HIPERPROTEICOS
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Desayuna:
Ingradisntas:
Huavo 2 piszos
Jitomate 12 pisza
Cobolla 1,/8 do taza
Fimiento 1/4 da piaza
Aceite] oscharadita
Torfillas da maiz 2
piszas

Monzona 1 piaza
HNotas:

'Cnrlnidu:
Ingradisntas:
Tostodas 3 piazas
Falda da res 20 g
Croma 3 cucharaditas
Jitomate 1/4 do pieza
Cabolla 1,/8 de taza

Ledwga 1 toza

Aguocote] 3 de pieza

Arite do oliva 1 ou-
charadita

Mend 1

“Huevos a la neexicana™

Irestrucciones:

Caolenfar ol ooeite en un sartén ¥ ogregar o jtomate, co-
bolla ¥ pimisnto finomente picodos. Agregar el hwevo y
mazclar con les demas ingrodisntes; asperar a gus 5o coci-
ne complofamente ¥ servir. Usar sal ol gusto. Acomparar

con forfilles. Comar una monzana coomoe posite.

“Salpican™

Irestrucciones:
Cocar lo coms con ajo, cebaolla ¥ sal al gusto hasta qua

aste suove. Desmemzara y mezclar bien con cebolla re-
barada, jitomate cortodo en gajos pequenos ¢ ledwga on
trozos. Agregar ol ocsite y anodir vinogre al gusto; revol-
var. PFroparar tostodas con lo ensaloda ogregondo orema

¥ oguocato.

Motas:
Ceren: “ Mol letes™
Ingrodiantas: Irstrucciconas:

Bofillo infegral 1 piaza
Frijolas da lo ollal /2
taza

Glueso Oaxoca 40 g
Ceobollal /8 da taza
Jitomate 12 piaza
Cilantre 1/4 de taza
hila 1 pieza

Acoite de ofiva 1 -
charadita

Motoas:

Aplastar los frijoles en un sarten hasta obfener consishencia
do purc. Distribuir los frijoles sobre dos mitodas de balillo
¥ ogregar gquase encima. 3¢ sugiers caolentar al homo o
180° da 3 @ 5 minutos. Agregar cebolla, jiromate, dhile ¥
cilantro on formo de pico de gaolle adsrezodo con wna

cucharadito de oceite de oliva.

Desayunao:
Ingrodientoes:

“Huewo con jamen™

Insstruccionas:

Tarfillas de maiz 2 piazas Calentor of oceite en un sorfén ¥ ogregar of jamén y

Hugvo 2 piazas

Jaman do povo 1 reba-

nada
Acoite 1 osdharodita
Papaya 1 taza

Modus:

Comida:

Ingrodientoes:

Arroz coddol /2
thaza

hichares 1,/8 taza
Zandghorias 1,8 taza
Chile poblano 1 pis-
zo

Ghraso panala &0 g
Cabolla 1/8 doe taza
Puré do fomats 12
taza

Araite vegatal 2

dorarke un poco, werter ol buevo ¥ mezchar con ol jamon.
Esporar a gue s& doron los ingredientes voltsandolos
para evifar qua se quemen. Pueds sozonar con un poco
de sal. Sersir y ocompanar con torfillas. Comor una faza
do popOya como postra.

“&rroz con chile rellens™

Iresbrucciones:
Arroz: Adtronar cebolla com wna axchorodita de ocoite,

agragar ranchoria picada y el arror (oproximodamanto
40 g para 1,2 taza de arroz cocida). Cwondo este dorodo
agregar suficiente ogua (2 fozos de ogua por 1 toza do
arroz) y los chicharos, dejar hervir por complete. Pusds usar
un poco do sal.

Chile rellenc: Asar el dhile, pelar y desvenar. Rellarar con
firitas de gqueso y cerrar con aywda de palillos. Hocer un
pure do fomate moliendo jitomaote, ojo, cobolla ¥ sal, la

oucharaditas mozcla sa vierte en una olla con wnao cudharodita de ocsite ¥

Frijolas da la oll

-LI:,-IE‘::;“D aela sa dojo soronar hasto que hisrso. Se infroduce ol dhile an al
purd y se dojo colertar por unos mirebos. So siree ol dhila ¥
&l coldillo, acompanodo do arroz y frijoles de lo olla.

Motas:

Cena= “Tincronizodas™

Ingradisntes: Insfruscei onas-

Tortillas do harira nbe-

gral 2 piszas

lomon de pave 2 reba-

nadas
Gueso Oaxoco &0 g

Kodas-

Calentar los torfillas unos segundos y porar una reba-
noda do jamon en cada vra. Cubrir lo mitod de lo borti-
lla con quase y doblar en forma do guesadilla. Calentar
uniformamente hasta gue ol queso se derrita.
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Meno 5

Dezayuno: “Enfrijelodas de pollo™

Imgradigtos:

Tartillas da maiz 3 piczas
Pedwgo do polle 90 g
Frijoles da la olla 1,2
taza

Crema 1 cucharado
Molon 1 taza

Motos:

Comida:

Imgredigntos:

Sopa de lontojas:
Lentajas 15 g para 1/4
do faza do lentejos coc-
das

Zanahoria crudal /4 de
taza

Espiroca cruda 1 /2 toza
Acoite | cucharadita
Pasta a lo bolonesa:
Pasta cocida 1 taza
Aceite vagoetal 1 cxdhara-
dita

Came maolida 60 g

Purs do fomata 1,2 taza
Cobolla 1,/8 taza

Instruccionas:
Licwar los frijoles intenfando dorles vno consistencia croe-

masa, calenfar la crema de frijol. Calentar en vn comal
los torfillas y colocar en ellos pollo coddo. Servir enoun
plota ¥ verter sobre ostos lo cremo dos frijol. Agregar
crema. Acompanar con urnd taza do melon como postra.

“Sopa de lentejos y pasta a la bolonesa™

Insfruccionas:
Sopa de lenfejos: Acitronar cobolla y aje en wna olla

con wna cschorodifa de ocsife, ogrogor los lontojos,
ogua on canfidod sufidonts ¥ soromor con sol. Cuondo
so ablandon, ogregar 1,4 toza de zonchoria picoda y
1/2 do tazo do cspinocos; csparar O QUo s& CUSTON
todos |los ingredisntes.

Pasta a la bolohasa: Picar un gjo y cebolla sn frozos
poquaras, cocnaor en una cucharadito de ocsite haosfa
gue ol gjo o ablande, ogregar lo come molida y so-
froir hasto qua pisrda su color rojo, saparar en frozos
poquaros. Anodir ol puré de tomaote, sal, pimienta y
ogua; moezdar y codnar a fusgo lento. Cocer la posfa
oh ogua con una cechorodita de oceite, ojo ¥ sal. Sorir

la salsa sobroe lo posta cocida.

Hotas:
Cema: “Testodas de pollo™
Ingrodiarhas: Inestrucciongs:

Tostodaos 2 piszas
Pactwga do pollo &0 g
Crema 1 asxhorada
Lochuga 1 faza
Aguocate 173 de piaza
Jitomots 1 /4 do pisza
Mohos:

Colooor sobro los tostodos croma, ledwga, jitomota,
pollo cocido ¥ oguocoto.

Desoyune:  “Sandwich™

Ingradicntas:

Instrsodonms:

Pan Bimbo infegral 2 relro-  Untar maoyorsso sobre vno rebonodo ds pon

nadas
Aguocate 1/3 do pisza
Moyonesa 1 cscharadifa

oguocate sobro lo otra, colocar jaman, quasso, lochu-
ga, jitomats y oobolla sobre wno rebonoda; oubric

Jamén de pavo 1 rebanada  tode con la otra rebonada de par.

Gueso panala 40 g
Fitomate 1/4 do pisza
Cebolla 1 rebaonada
Ledwga 2 hojas

Motos:

Comida:
Ingradismntas:
Tortillas de maiz 3 pis-
TS

Pedwgao do polls 90 g
Salza da dhila 1 taza
Frijoles da la olla 1 /2
taza

“Enchiladas de polla™

Irestrucciionis:

Para lo salsa, cocer dhila y tomofe o jlomofe on propor-
cores deseodos, 56 pusds ocompanar de ojo, cebolla,
dlantro y sal. Licvar y ponar an ol fuego hasta que hisr-
va la mezcla. Calentar los torfillas an &l comal, colocar-
las polle cocide, doblarlas en la formo dessada y sersir
on un plato. Verfer una topo do solso sobro esfas. Acom-

panar con frijoles de la olla.

Motos:
Cervl: “Cuesodillos™
Ingredientes: Instrucciones:

Tortillas de maiz 3 piszos
Chase Coxaca &0 g
hompinones 1,8 do
taza

Motas:

Calartar |as tortillas an un comal, colocar an allos gue-
so0 y chompinorss. Doblorias por la mitod y calentar
uniformemente por ambos lodos hosfa gue se dorrita
el quaso.
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Desayumno:
ngrodiantos:
Tortilles de maiz 3
piazas

Apooite 3 cuvdharoditas
Zalsa de chile 1 toza
Pollo 30 g

GEucso panala 20 g
Crema 1 oschaorada

Manzana 1 pisza

Motas:

Comida:

Ingrodiorhos:
Sopa de pasta 1
toza

Papa 1 pisza
Pazcodo 150 g
Cobolla 1/B tazao
Aosite 1 cedharadita
Jitomate 1 pieza
Chila serrana 12
piaza

Galating 12 taza

Motas:

Cepin=

Ingradisnbes:

Ardn en ogua 1/2 lato
Mayonasa 2 cucharaditas nghorios y moyonesa; mozclor bion. Colocar lo mezca
Chicharas 1/6 de taza

Zanahorias 1/8 de toza

Pan Bimbo intagral 2
rabanodos

Motas:

Meno 3

“Chilaquiles de pollo™

Inssruccionsas:

Zalza: Cocer dhils ¥ fomate o jitomate on proporciones do-
seodas, o pusds acompanar de ajo, cobolla, dlantra y sal.
Licwar y poner en el fusges kasta gue kierqa lo mazda.
Chilaquiles: Calentar acsite on un sartén ¥ dorar las fortillas
corfadas on crodros pequanos. Agregar una fazo do salsa
¥ GSporar O qus asha So Smpisos O OORSUMIr; agre-gar quass
y pollo codido. 3o sugisre tapar unos minctos o fuego lanto.
Sorvir y dooorar oon Cromia. ACHMPpAnOr Con UG mOnTona

COmD POStTG.

“Pescado en caldille™

Instruccionas:

Calentar una cechoradita de ocsite sn ura olla, froir cobolla,
jfitomate, chile ¥ ajo, si 5o dessa. Agregar la poapa en csbos.
Anodir agua para qus hierca, vsar sal y pimienta al gusto.
Cuondo los popos cstén suoves ogregar o pescado, so pua-
de anadir perajil y dlantro. Acompaiar con lo sopo do posta
qua 5o desaa. So sugiors dorar la pasta con vno cecharoadita
do oceite y wilizor tomafe, ojo ¥y cebollo para el caldo do
sopa. Consumir gelating como postre.

“Sandwich de otdn™

Irstruccionas:

Hacar vro mezcla con ol atin drenodo, los chicharos, za-

sobre una rebanado de pan y oubrir con lo otro rebonoda.

Desayuwna:
Ingrodiontes:
Torfillas de maiz 2 piazos
Huswo 2 piazas

Ejotes cocidos 1,2 taza
Acaite 1 oacharadita
Papaya 1 taza

Motas:

Cﬂﬂlidﬂ:

Ingrodiontes:

Sopa do aspiraca:
Espinaco creda picada 2
tazoms

Cobolla 1,/8 do taza
Craema 1 ocwdharada
Guweso pancla 40 g
Argite 1 cucharadita
Faijitas do pollo:

Tortillas do maiz 3 piszas
Pedwgao dao pollo en tiras
0 g

Coballa 1/8 da taza
Pimignte 1,4 de piaza
Acsite 1 cucharadita

Motas:

CEmas “Toria™

Ingredisntes:

Bolillo infegral 1 pieza
lamon de pavo 2 reba-
nodas

Gueso pancla &0 g
Aguocote 1/3 da pisza
Moyonesa 1 osdhoradita
Fitomate 1 /4 piezo
Cebolla 1 rebonada

Motas:

Meno 4

“Ejotes con lwewve™

Instrueci onaos:
Calenfar ol ocsite on um sarfén ¥ ogrogar los cjotos

Agrogar ol bwevo y mezdar los ingrodisntes hosa gue
s doron uriformomente. Usar un poco de sal, 5i se das-
a0, Acompanar con fortilles. Comor una toza ds papa-

¥O ComD poshre.

“Sopn de espirocos y fajitos de polle™

Instruccionas:
Sopo do espinaca: Adfronar cebolla ¥ ajo on wna clla

con una cucharadita de oceite. Licsar contidad sufidenta
de gspinocas para 1,2 taza de sopa. Verter la aspina-
ca molida @n la olla y sazorar con sal al gusto. Esparar
hasta gque hierva, Servir ¥ decorar oon Crema SComp-a-
mando con frozos do queso.

Fajitas do polle: Calentar 1,2 cschorodita de acsife en
un sartén, ¥ salfeor la cebolla y pimicnte o fusgo also.
Raofirar los vagetales ¥ resarvar. Agregar 1,2 ocscharao-
dita de aceite ¥ cocinar las firas de polle hasta gques so
doren completamante. Agragar los vagetales resersa-
dos y mezclar. Zororar con sal y pimionta al gusto.

Acompanar con tortillas de maiz.

Instruccionas:
Cortar @l bolillo en dos y wnfar con moyoneso wna re-

boroda y la ofra con aguacota. Colocar sobre wna
rebanodo ol jomdn, gueso, csbolla y jitomaote. Cubrir

con ha ofra rebanoda de pon.
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Desayune:  “Hweewvos
Irgradicnibes:

Huawo 2 piezas
Jitomata 12 pisza
Cebolla 1,/8 do taza
Fimiento 14 de pisza
Aceite] oucharadita
Tortillas do maiz 2
piszas

Monzana 1 pieza
Motas:

Meni 1

o lo meexicona™

Insfruccionos:
Calentar ol ocsite en un sartén y ogragar ol jfitomate, co-

baolla y pimiento finomonte picodos. Agregar @l hueve y
mazclar con les demas ingredisntes; esperar o qus so coc-
ne completamente ¥ servir. Usar sal al gusto. Acompanar

con forfillas. Comer una manzana coma postre.

Comida: “Solpican™

Ingradicntes:

Tostodas 3 piszos
Falda de res 90 g
Craema 3 cucharaditas
Gueso pancla 80 g
Jitomarte 1,4 do pieza
Cebolla 1/8 de taza
Lechuga 1 taza
Aguocate] /2 de pisza
Acoite do oliva 1 ou-
charadita

Motas:

Instruccionos:
Cocer lo carrs con ajo, cebolla y sal al guste hasta que

aste suave. Desmemezara y mezclar bien con gqueso en
wbos, cebolla rebamroda, ftomate corfode on gajos po-
quorcs ¥ ledwga en trozos. Agregaor of ocsite y anodir
vinogre al gusto; revolver. Preparar tostadas con la ensa-
loda agregands crema ¥ aguacato.

Cema: “Miolletes™

Ingrodiantas:

Bodillo integral 1 pisza
Frijolas de la ollal /2
toza

Glusse Oaxoco 40 g
Cabollal /8 do taza
Jitomate 12 pisza
Cilartre 1,4 de toza
Chila 1 pisza

Acoite do oliva 1 cu-
charadita

Motas:

Instrucci onas:

Aplastar los frijoles en vn sartén hasta obfener consistencia
de purg. Distribuir los frijoles sobre dos mitadas de bolillo
¥ oagrogar quass oncima. Ss sugiors calentar al home a
160° da 3 a 5 minutos. Agregar cebolla, jitomate, dhile y
cilontro en formo de pico do gollo adoerczodo com wna

cucharadita de ocsite de ofiva.

Desayune: “Huewo con jaman™

Ingradicntes:

Tortillas de maiz 2 piezos
Huowo 2 piazas

Jamon de pove 2 reba-
nadas

Acoite 1 cxcharadita

Irestrurccicinizs:

Calortar ol ocsite en un sartén y agregar ol jomdn y do-
rarke un poco, verter ol hweve y mozclar con ol jamdan. Es-
porar a gue se doren los ingredientas volledndolos para

avitar gque se gqueman. Preds sazonar con un poco do sal.

Papaya 1 toza Servir y ocompanar con fortillos. Comor una faza de pao-
pOya COmD postre.

Motas:

Comida: “#moz con chile rellems™

Ingroedientes: Instrucciones:

Arroz codido 12 Arroz: Acitronar celbrolla con wna cucharodito do ocsite, ogre-

taza

: gar
Chicharos 1,8 taza
Zandhorias 1,8

zandhoria picodo ¥ el arroz (oproximodaomente 40 g

para 1,2 taza do ooz cocido). Cwando este dorodo ogre-

ferza gar sufidente ogwa (2 tazas de oguwo por 1 fazo de arroz) y

Chile poblano 1
pieza

CGhraso panala &0 g
Cobolla 1,/8 da

los chicharos, dejor harvir por completo. Puods usar un poco
de sal.

hile rellenc: Asar al dhile, pelor y desvenar. Rellenar con

toza firitas do gueso y cerrar con aywda de palilles. Hacer un pura
Purg de tomate 172 do tomate moliendo jiromate, ajo, cabolla ¥ sal, la mezda sa

taza

Cema:

Ingredicntas:

Tortillos do harira iho-
gral 2 piszas

Jamén de pave 2 reba-
nudas

Gueso Daxoca 60 g

Motas-

vierte on vna olla con wna cucharodita de ocoite y so dojo

sazonar hasta gue hisrvo. 56 introdecs el dhile en
ol purd ¥ so dojo colentar por wnos minsos. So
sirva ol dhile y ol caldille, acompahads do amoz y

frijolas dao la olla.

Motos:

“Sincrenizodas”

Instruccionas:
Calertar los torfillas vros sogundos y ponar una
rebonoda de jomon en coda ura. Cubrir la mitad
do la tortilla con gueso y doblar en forma do qua-
sadilla. Calenfar wniformements hasta que ol guesce
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Desoyunio:
Ingradisntes:
Tortillos de maiz 3 piozos
Pedwgo de polle 90 g
Frijolas do la olla 1,2
taza

Gueso ponela 40 g
Croema 1 cucharada
Maolon 1 toza

Miotos:

Comida:

Ingradicntes:

Sopa de lentejas:
Lentsjos 30 g para 1,2
do fazo de lentajos coci-
das

Zonohoria credal /4 de
toza

Espiroco creda 12 toza
Aceite 1 crcharadita
Pasta o la bolonosa:
Pasta cocida 1 taza
Acoite vagetal 1 cadhara-
dita

Came molida &0 g

Purd do fomata 1,2 taza
Cebolla 1/8 toza

Miatas-

Cena:
Ingrediantas:
Tostadas 2 piszas
Pochwgo de pollo 60 g
Crema 1 oschorada
Lachuga 1 faza
Aguocats 1,3 de pisza
Jitomate 1/4 da pisza
Motas:

Mend 3

“Enfrijolodas de polla™

Instrucdons:

Licuar los frijoles interfando darles wna consistencia cre-
mosa, calentar la crema de frijol. Calentar en un comal
las torfillas y colooar on allos pollo coddo. Sarvir an un
ploto y verter sobre estas la crema de frijol. Agregar
Crema ¥ quess. Acompanar con una taza de melon como
postra.

“Sopa de lentejos y pasta a la bolonesa™

Irstrucciones:
Sopa deo lentejas: Acitronar cebella y aje en wna clla

con wna cucharoadita de oceife, ogregar los lentojos,
ogua on canfidod sufidenta y sozonar con sal. Cwando
so ablonden, agregar 1,4 toza do zonchoria picada
1/2 de fozo do sspinocos; ssperar o quo so cuszon
todos los ingradiontos.

Pasta a la bolofosa: Picar un ajo y cobolla on frozos
poquanas, codnar on vna cucharadito de oceite hasta
gue ol ojo 5o ablonde, agregar la come molida y so-
freir hasta gque pisrda su color rojo, soparar on trozos
poquonos. Anodir ol pure

do fomate, sal, pimisnta y

ogua; mezcdar y cocnar a

fusgo lente. Cocor lo pasta

“Testodas de palls™

Instruccions:
Colocar sobre los tostodas crema, ledwga, jitomata,
polle cocide ¥ oguooote.

Desayuno:
Ingredisnbos:

Pam Bimbo infegral 2 rebao-

nodas
Aguocoie 1/3 da pisza
Mayonesa 1 cscharadita

“Sandwrich™

Instrucciongs:
Urtar moyonesa sobre una rebonoda de pon y
oguacate sobre la otra, colocar jamon, quass, ledw-

ga, jitomate y cebolla sobre una rebonado; ocubrir

Jamén de pave 2 rebonadas  1ode con la ofra rebarada de pan.

Gweso pancla 50 g
Fitomate 1 /4 do pisza
Cebolla 1 rebanada
Ledhwga 2 hojas

Motas:

Comida:
Ingradisntas:
Tortfillas da maiz 3 pic-
T

Pedwgo dao pollo 90 g
Salsa do dhile 1 taza
Frijoles do la olla 1 /2
taza

“Enchiladas de polla™

Ireshrucciomes:
Para la salsa, cocer chila ¥ fomate o [lomafe on propsor-

dongs dessados, 5o pueds ocompanar de gjo, cebolla,
dlantra y sal. Livvar ¥ ponar an ol fusgo hasta que hisr-
va la mezcla. Calentar las torfillas en el comal, colocar-
les polla cocido, doblarlas an la formo dessoda y sarvir
on un plato. Verter una taza de salsa sobre estas. Aconr-

panar con frijoles de la olla

Motas:
Cen: “Cuesodillas™
Ingredientes: Instrucdiongs:

Torfillas de maiz 3 piozos
Ghase COoxzaca 90 g
Chompinones 1/8 do
toza

Motas:

Caolantar las tortillas an un comal, colocar an allos que-
5o y champinones. Doblorles por la mitad y calsntar
uniformemanta por ambos lodos hosta gue se darrito

el gquasc.
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Meno 3

Desayuno:  “Chiloquiles de pollo™

Ingrodiartos: Irstrucciones:
Torfillas de maoz 3 Salsa: Cocer dhile y fomate o jtomate on proporciones de-
piazas

Acoite 5 oucharaditas SI-H:II:' as, 5o puads acompanar de ajo, ::-nh-nll-u, dlantro y sal.
Salsa do dhile 1 taza Licwar y poner en &l fuage kasta gue hisrva la mazda.

Pollo &0 g Chilaguiles: Calontar ocsite on un sartan y dorar las fortillas
Glugso parcla 40 g corfadas on cwodros pequenos. Agregar una fazo do salba
Crema 1 cucharada

asperar a asta 56 SMmpiscs O CORSUMIr; a ar L]
Morrona 1 picza ¥ aspet e " P Egregar qua

¥ pollo cocido. $a sugisre tapar wnos minctos a fuego lento.

Sarvir ¥ OCOmMpOar Con UG MOnZor om0 PosinG.

Maotas:

Comida: “Pescodo en caldille™

Ingrodiartos: Instrucdionms:

Zopa da posta 1 Calentar una cwchorodita de oosite on una olla, freir cabolla,
taza

Papa 1 piaza
Poscado 150 g
Cabolla '|_I.-'|-_| toza Cwando los popas oshan SUOwGE ogregar ol pescado, so pua-

jitomate, chila y ajo, 5i 5o desaa. Agregor lo papa en cubos.
Anodir agra pora qus hisrva, usor sal y pimiento ol gusto.

Aceite 1 cucharodita de anodir perejil y clantro. Acompanar con lo sopa do posta
Jitomats 1 pieza
Chila serranc 12
piaza

Goloting 1/2 taza 0P Corsumir gelafing como postre.

qua 56 desea. So sugiers dorar la pasto con una cudharadita
de oceite ¥ utilizar tomate, ajo y cebolla para ol calds do

Motas:
Cena: “Sandwich de otin™
Ingradicnes: Instrucciones:

Atin en agua 1 lata Hacar ura mezcla con el afin drenado, los chicharos, zo-
Mayonesa 2 cucharaditas nobhorios ¥ mayonesa; mazchar bisn. Colocar la mezcla
Chickaros 1/68 de taza
Zanohorias 1,8 de tazo
Fan Bimbo integral 2
rabanodas

Motas:

sabre una rebanada die pan y cwbrir con lo otra rebanada.

Meno 4
Desayuno:  “Ejotes con huewe™
Ingrodisntas: Instruccionss:
Torfillas de mamr 2 piszo: Caolenfor ol ocsite @n un sarfcn y ogregor los sjotes.

Fugye 2 piazas Agregar ol bweve ¥ mezclar los ingrodientes hosa gue
Ejotes cocidos 1,2 taza

Acaite 1 haradita o doren uniformemente. Usar un poco de sal, si se das-

Papaya 1 taza ga. Acompanar con forfilles. Comer wna tozo de popo-
¥a Coms postra.

Motas:

Comsida: “Sopa de espinocas y fajitas de polle™

Ingrodisntes: Irstrucciones:

Sopa do aspiroco:
Espinaca cruda picada 2 o g cucharadito de ocsits. Liosar contidod suficonts
tazas

Cobolla 1/8 do taza
Croma 1 cucharada
Gueso pansla 40 g

Acoita 1 awcharadita rando con frozos do guasa.
Faijitas do polic:

Tortillas do maiz 3 piszas Fajitas da polle: Calentar 1,2 cscharodita de acsite on
Pochuga do pollo en firas sartén, y sabear la cebolla ¥ pimisnto o fusgo alo.
0 g Rafirar los vegetales ¥ reservar. Agregar 1,2 oschara-
Caebolla 1,8 do taza
Pimionto 1 /4 de piaza
Acoite | cncharadita

Sopa de espinoca: Adfronar cebolla ¥y ajo en una olla

de espinocas para 1,/2 fazo de sopa. Yerter la aspina-
ca molida on la clla y sazonar con sal al gus=o. Esparar
hasta que hiervo. Servir ¥y decorar con crema ocompa-

dita de ocsite y cocinar las firas de pollo hasta que sa
doren complotamante. Agregar los vegetalos reserya-
dos ¥y menclar. Sozonar con sal y pimienta al gusto.

Acompanar con tortillas de maiz.
Motas:

= “Torfa™

Ingradisntes: Instrucdicnes:

Bolille infegral 1 pieza  Cortor @l bolille en dos y unfar con moyonesa una re-
Jlamén de pavo 2 reba-
nadas

Gueso panala 40 g
Aguocafe 1,3 do pisza O la ofra rebaroda do pan.

Moyonesa 1 oshorodita
Fitomate 1 /4 pisza
Cebolla 1 rebonada
Motas:

bonoda y la ofra con aguocote. Colocor sobre una

rebanada ol jomdn, quaso, cebolla ¥ jtomate. Cubrir
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Meni 1

Desayune: “Hueveos o la neexicana™

Irngrodisntos:

Huavwo 2 piszas
Jitomata 12 pisza
Cebolla 1/8 de taza
Pimierto 1/4 dao piazo
Acoite] oedoradita
Tortillas do maiz 3

Instnaccionos:

Calentar ol ocsite n un sartén y ogregar of jitomate, co-
bolla ¥ pimionto finomonte picodos. Agregar ol huevo ¥
mazchor con los demas ingradientes; esperar o que ss cod-
ne complotamente ¥ servir. Usar sal ol gusto. Acompanar

con torfillas. Comer un pldfano como postre.

piszas

Platanc 1 piaza

Motas:

Comida: “Salpicen™
Ingrodisntes: Instruccionas:

Tostadas 3 piezas
Falda de res 90 g
Crama 3 cucharaditas
Gueso ponela 40 g
Jitomata 1/4 do piszo
Cebolla 1/8 de toza
Ledhrga 1 taza

Aguacate] 2 de pieza

Acgite de oliva 2 cu-
charaditas

Motas:

Cocer lo carme con gjo, cebolla y sal ol gusto hosta qua
oste swove. Dosmorezarda y mezclar bien con queso on
whbos, cebolla rebonoda, jtomofe corfado en gajos pe-
quanos y lechwga en frozos. Agregar of ocsite y ahadir
vinogre al gusto; revolver. Preparor tostodos con lo onso-
loda ogregondo crema y oguocobs.

Cena: “Maolletes™

Ingrodiantas:

Bofillo integral 1 piaza
Frijoles de o ollal /2
taza

Glusgo Oaxooa 40 g
Cobollal /8 do taza
Jitomate 12 pieza
Cilantre 1/4 de taza
hila 1 pisza

Acpife do oliva 1 ar-
charadita

Motas:

Instruccionos:

Aplastar los frijoles en un sartén hasta obienar consistencia
de pure. Distribuir los frijoles sobre dos mitodas de bolillo
¥ ogroegar quaso ancima. 5o sugiers colentar al homo o
180" da 3 a 5 minstos. Agregar cebolla, jitomate, dhile y
cilontro on formo de pico do gaollo odesrszodo con wnao

cucharadita da ocsite de offva.

Desayune: “‘Huewo con jaman”™

Ingrodiontas:

Tortillas de maiz 2 piszas

Irstrusccionzs:

Hugvo 2 piozas

Jaman de povo 2 reba-
nadas

Acsite 1 oscharadita
Papaya 1 toza

Calertar ol oosite on un sartén ¥ ogrogar ol jomdn y do-
rarle un poco, verter ol husve ¥ mezclar con el jomon. Es-
porar o que s doren los ingredientas volteandolos para
avitar qua se queman. Puads sazonar con un poco de sal.

Servir ¥ ocompaonar con torfillas. Comer una fozo de po-

Motos:

POya comos postre.

Conida: “&rmroz con chile rellens™

Ingrediontas:

Arroz coddo 172
taza

Chicharos 1,8 toza
Tandhorias 1,8
taza

Chile poblano 1
pieza

Chrazo panala #0 g
Cokolla 1/6 de
taza

Purg do tomate 1,2
toza

Acoite vegotal 2
oucharaditas
Frijolas da la olla
1/2 taza

Motas:

Cena:
Ingradisntos:

Instrucciones:

Arroz: Acitronar cebolla con vno cucharadito de ocsite, agre-
gar ronchoria picodo ¥ ol arroz (oproximodoments 40 g
para 1,/2 tazo de arroz coddo). Cwondo este dorodo agre-
gar suficanta ogua (2 tozas de ogea por 1 tara de arroz) y
los chichoros, dejor harvir por completo. Prads wsar un pooo
de sal.

(hile relleno: Asor el dhile, pelor y desvenaor. Rollenor con
firitas do quoso ¥ corrar con aywda do palillos. Hooer un purd
de tomatae molisndo jitomate, ajo, cobolla ¥ sal, la maznda sa
wierte on vna olla con vna cuwdharodita de ooite y so dojo
sazonar hasta que hisrva. So infroduce ol dhils on ol purd ¥ so
dejo colenfar por wnos minvtos. So sirve ol dhile y el coldillo,
ocompanado do arroz ¥ frijoles do la olla.

“Sincronizodas™

Instrucciones:

Tortillas da harina inta- Calentar los forfillas unos segurdos ¥ porar una reba-

gral 3 piszos

lamén de povo 3 reba-

nodas
Gueso Claxoca 90 g

Motas:

nada do jaman en cada o, Cubrir la mitad de lo torfi-
lla con quaso y doblar en forma de guesadilla. Colentar
uniformamaonts hosta gue ol gueso se derrita.
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Meno 3

Desayune:  “Enfrijelodos de pelle™

Ingrodisntas:

Tortillas da maiz 3 piszas
Padiwga da pollc 90 g
Frijoles da la olla 1,/2
taza

Guoso ponela 40 g
Crama 1 cucharada

Instrucciongs:

Licvar los frijobss infenfando dorles vno consistencia cre-
mosa, calentar la cremo de frijol. Calentar en un comal
laz torfillas y colocar on allos pollo codido. Sarvir anoun
plate ¥ verter sobre estas la crema do frijol. Agregar

crema y guesa. Acompanar con una toza do meldn como

Molon 1 taza o .

Motas:

Comida: “Sopa de lentejos y pasta a la bolonesa™
Ingradismntas: Irestrucciones:

Sopa do lontojos:
Lentajas 30 g para 12
de taza de lentsjos cod-
das

Zanohoria crudal /4 de
taza

Espinoca creda 1 /2 taza
Acoite | axcharadita
Pasta a lo bolonssa:
Pasta cocida 1 12 taza
Accite vagoetal 1 oacharo-
dita

Came molida 90 g

Pura do tomata 1,2 taza
Cebaolla 1/8 taza

Sopa do lenfejas: Acitronar cebolla ¥ aje en wna olla
con una cwchoradita de oceite, ogregar las lentejos,
ogua on cantidod sufidente y sozonar con sal. Cuando
so ablonden, ogregar 1/4 toza de zandhoria picoda y
1/2 do tozo de ospinOcos; esperar O Qe S CUGTOR
todas los ingrodicntes.

Pasta a la bolohesa: Picar un ojo ¥ cebolla en frozos
poquanos, cocnar on wna cucharadito do ocsite kasta
gue ol ojo == ablands, agregar la came malida y so-
freir hosto que pierda su color rojo, seporar en trozos
poquaros. Anadir ol puré de tomate, sal, pimienta y
ogua; mozdar y oodnor a fusgo lento. Cocer la postg
on ogua con una cschorodita do oceite, ajo y sal. Sorvir

la salsa sobro la posta cocida.

Motas:
Cemn: “Testodas de pollo™
Ingrodiantas: Instrsccionas:

Tostodas 2 piszas
Pochuga do pollo 60 g
Crema 1 oscharada
Llochuga 1 faza
Aguocate 1/3 de piazo
Jitomate 1,/4 do piaza
Motas:

Colocar sobre los tostodas crema, ledwga, jitomate,
pollo cocido ¥ oguocaoto.

Desoyune:  “Sandwich™

Ingradisntos:

Insfruccionos:

Pan Bimbo infegral 2 rebbo-  Untor moyonesa sobre uno rebonodo de pan

nadas
Aguocate 1/3 do pisza
Maoyonesa 1 cachaoradita

oguacata sobre la otra, colocar jaman, quass, lechw-
ga, jitemate y cebolla sobre una rebonado; cubrir

Jamén de pave 2 rebonados  1ode con ko ofra rebonada de pan. Acompanar con

Gueso pansla 40 g
Jitomate 1/4 do pisza
Cobolla 1 rebonada
Ledwga 2 hojos

Jugo do noranjo 350 mi

jrgo do noronja robural.

Motos:
Comida: “Enchiladas de polla™
Ingrodisntos: Instrucciongs:

Tortillas da maiz 3 pie-
T

Padwga da polla 90 g
Salsa do dhile 1 toza
Frijoles da la olla 1,2
tara

Aguea do lamaica con 2
cucharaditas de azicar

Cena:
Ingrodientos:

Tortillas de maiz 3 pisza:

Chrazo (Ooxaca 90 g
Champinones 1/8 do
taza

Motas:

Para la salsa, cocer dhile y tomate o jftomate on propor-
dongs deseados, ss pueds ocompanar do gjo, cebolla,
dlantro y sal. Licvar ¥ ponar an ol fuego hosta que hicr-
va la mezcla. Calentar las torillas en el comal, colocar-
las pollo cocido, doblorias en la formo deseoda y sarsdr
on un ploto. ¥erter una toza de solso sobre sstos. Serdir
con frijoles de lo ollo. Acomponar con wna bobida o
bass da Jamaica natural enduzado con 2 oucharaditas

do azixar.

Motos:

“Cuesadillas™

Instruccions:
Caolentar las tortillas en wn comal, colocor en ollos

gquaso y chompinonoes. Doblarlas por la mitad y
calentar uniformemanta por ombos lados hosa qua

104



Mend 3

Desayuno:  “‘Chilaquiles de pallo™

Ingrodiantas: Insfruccicnas:
Torfillas de maz 3 Salsa: Cocer dhile y fomate o jitemate on propordiones do-
piozas

Ao 3 cacharaditas si_mdns,. =0 puads acompanar doe ajo, j:\nh-c-llu, dlartra y =al.
Solsa do chils 1 tozg  Do¥Ar ¥ poner on el fusgs hasta que kisrva la mezda.

Polle &0 g (hilaquiles: Calentar aceite on un sartén ¥ dorar las fortillas
Gluese poralo 40 9 corfodos en arodros pequenos. Agregar una foza de salba
Crema 1 cxcharada

asparar o asha 56 GMpieos O CONRSUmr; a ar =0
Maorzona 1 pisza §meper e " P Egragar aue

¥ pollo codido. $e sugisre topar vnos minstos o fuego lento.
Sarvir y docoror con cromo. ACOMPaROr COR UNG MO

SO peostre.
Hotas:

Comida: “Pescade en caldillo™

Ingrodiantas: Instruccionas:

Sopa do pasta 1 Calentar una cuchorodita de acsite on una olla, freir cobolla,
taza

Popao 1 piaza
Poscodo 150 g
Cobolla 'I,-"I:I torza Cwando las popos sotdn suovas ogregar &l pescado, 5o pua-
Aosite 1 cucharodita de onodir perajil ¥ clontro. Acompanar con lo sopo de pasta
Jitomots 1 pisza
hila sarranc 1,2
piaza

Galoting 1/2 taza 5P Corsumir gelating como postre.

jitomata, chile y ajo, si 5o desea. Agregar la popa en awbos.
Anodir ogua para qus hisrea, usor sal y pimiento ol gusto.

qua so desea. Sa sugiere dorar la pasta con vna cudharadita
de aceite y ulilizor tomate, ojo y cebollo pora ol coldo de

Motns:

Cena: “Samdwich de otdn™

Ingradisntos: Irestrucciones:

Atin en agua 1 lata Hacer ura mezcla con ol atin drenado, los chicharos, za-

Mayonesa 2 cucharadites nohorios y mayonesa; mezclar bien. Colocor o mezco
Chicharos 1/6 de toza

Zanahorias 1/8 de taza
Pan Bimbo integral 2
relarodas

Motas:

solbre una rebaonodo do pan y cubrir con lo otro rebonoda.

Desayuno:  “Ejotes con hweve™

Ingrodienfas:

Tortillas de maiz 2 piszas

Hugvo 2 piozas

Ejotes cocidos 1,2 taza
Acsite 1 cscharadita
Papaya 1 toza

Instruccionss:

Calentar ol oceite on un sorfén y ogragar los cjotes.
Agrogar ¢l hwevo y mezdor los ingrodientss hosta gue
5o doron uniformoemente. Usar un poco do sal, si se dos-
oo, Acompanar con forfillas. Comsr una toza de popa-
¥a com postre.

Motas:
Consida: “Sopa de espirocas y fojitas de polle™
Ingro-diontos: Instruccionmas:

Sopao do aspinooo:
Espinoco cruda picada 2
tazas

Cebolla 1/8 da taza
Crema 1 cucharada
Gueso pangla 40 g
Acsite | cucharadita
Faijitas do polio:

Tortillas da maiz 4 piszas
Pedugao do pollo en ti-
ras120 g

Caebaolla 1/4 da taza
Pimignte 1,2 piaza
Acgite | cucharadita

Motas:

Cenia= “Tora™
Ingredisntas:

Baolillo infegral 1 piaza
lamén de pove 2 reba-
nadas

Gueso pansla 90 g
Aguocate 1,2 pisza
Mayonesa 1 osxharadita
Fitomata 1/4 pieza
Cobolla 1 rebanada

Motas:

Sopo do espnoce: Adirorar cebolla ¥ ajo on vna oflo
con wna cucharadita de oceite. Licvar cantidad sufidente
de sspinacas para 1/2 faza do sopa. Vertor la espina-
ca malida on la olla y sazonor con sal ol guso. Esparar
hasta gue hiervo. Sorvir y decorar con crema ocompo-
nando con frozos do quesa.

Fajitas da polle: Calentar 1/2 axchorodito de aceite en
un sartén, ¥ salfear la cebolla ¥ pimients o fusgo alfo.
Rafirar los vogetales y rasorvar. Agregar 1,2 cschara-
dita de ocgite y cocinar las firas de pollo hosto guo so
doren complotomante. Agragor los vagotalos roserea-
deos y mozclor. fozorar con sol y pimienta ol gusto.

Acompanar con tortillas do maiz.

Instrucciongs:

Cortar ol bolills an dos y unfar con moyonasa una ro-
baroda y lo ofra con aoguocote. Colocar sobre una
rebanado ol jamdn, quase, cobolla y jitomate. Cubrir
con o ofra rebanodo de pan.
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Mend 1

Desoyune:  “Huevos a lo meesxicano™

Ingradisntes:

Huavwo 2 piszos
Jitomata 172 piszo
Cebolla 1/8 da taza
Pimiarte 1/4 da piaza
Aceite] cscharadita
Tortillas de maiz 3

Instrccioras:

Calentar ol ocsite en un sartén y ogrogar ol jitomate, co-
bolla y pimisnto finemaonte picodos. Agregar ol huevo y
mazclar con los demas ingradientes; asperar o que ss ooci-
ne completamente ¥ servir. Usar sal al gusto. Acompanar

con torfillas. Comer un pldfano como postre.

piszas

Platanc 1 piaza

Hotas:

Comida: “Salpicén”
Ingradisntos: Insfrsccions:

Tostadaos 4 piczas
Faoldo de res 120 g
Crema 3 cucharaditas
Gueso poncla 60 g
Jitomata 174 de pisza
Cebolla 1/8 da taza
Lechuga 1 toza

Aguocotel /2 de pisza

Aceite do oliva 2 ou-
charaditas

MNotas:

Cocer lo come con gjo, cebolla y sal al gusto hasta qua
osta swave. Dosmoemzarda y mezclar bisn con queso an
wbos, cebolla rebonodao, jitomote corfodo on gajos pe-
quonos y ledwga en trozos. Agregar ol ocsite y anadir
vinogra al gusto; revolver. Proparar tostodas con la anso-
lodo agregondoe crema ¥ oguocato.

Cerem: “Miolletes™

Ingradiantas:

Bofillo infegral 1 piaza
Frijolos da o ollal /2
taza

Glosszo Oaxoca 40 g
Cobollal /8 do taza
Jitomats 12 pieza
Cilantre 1/4 de taza
Thila 1 pisza

Acoite do oliva 1 a-
charadita

Motas:

Instruccionmgs:

Aplastar los frijoles en un sartén hasta obtener consistencia
da purc. Distribuir los frijoles sobre dos mitodes de bolillo
¥ ogrogar gquaso encima. S segiers calsntar al homo o
180" da 3 o 5 minstos. Agregar cebolla, jitomate, dhile y
cilantro on forma de pico do gallo odsrozaodo con wnag

cucharadita de ocsite de olfva.

Desayuno:  “Huewo con jansdn™

ngrodientes:

Irestrueci cons:

Torfillas de maiz 2 piezas Calentar el acsite an un sorién y agregar of jamén y do-

Hugvo 2 piozas

Jaman de pavo 2 reba-

rarla un poco, vertar ol husve y mezclar con ol jamon. Es-
porar a gue se doren los ingredientes volbeandolos para

x:“:: 1 ascharadita avitar qua so quomcn. Prads soronar con un poco de sal.

Papaya 1 toza Sarvir y ocompanar con fortillas. Comar uea toza de pa-
paya como postre.

Motns-

Considi: “Amraz con chile rellens™

ngrodientes: Instrucciones:

Arror coddo 1 toza
hidharos 1/4 toza
Tandhorias 1 /4
taza

{hile poblano 1
pieza

Ghmso ponala 90 g
Cabolla 1/8 da
taza

Puré do tomate 1,2
taza

Acoite vegatal 2
oucharaditas
Frijolas de lo olla
1/2 taza

Motms-

Cena:
Ingrodisntas:

Arroz: Acitronar cobolla con wea cecharadita de oceite, agre-
gar zonchoria picodo ¥ ol arroz (oproximodomente 80 g
para 1 taza do arroz cocide). Cuvando este dorodo ogregar
suficiants agen (2 toros de agua por | toza de arroz] ¥ los
chichares, dejar harvir por complete. Puads wsar wn poco de
sal.

(hile relleno: Asor ol dhile, polor y dosvenor. Rollenar con
firitas da queso y corrar con aywda do palilles. Hooer un purd
de tomate molisndo jifomate, ojo, cabolla ¥ sal, la manda sa
wierte on una olla con vna oudharodita de ooeite y so dsjo
sazonar hasta que hisrva. Sa infroduce ol dhils on ol purd ¥ so
dejo colenfar por wnos minctos. So sirve ol dhile ¥ ol coldillo,
ocompanodo de arroz y frijoles de la olla.

“Sincronizaodas™

Insfrusccionas:

Tortillas da harira ite-  Colentar los forfillas unos segundes ¥ porer una reba-

gral 3 piczas

nada do jomdn en cada una. Cubrir la mitad de la torti-

Jloman de pavo 3 reba-

nadas
Gueso Claxooo 70 g

Motas-

lla con quaso y doblor en forma de quesodilla. Colentar
uniformameonts hosta gue ol gueso so derrita.
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Mend 5

Desayune:  “Enfrijelodas de pollo™

Ingradisntas:

Torfillas da maiz 3 piszas
Pedwgo do pollc 90 g
Frijoles de la olla 1/2
taza

Gueso ponela 40 g
Croma 1 cucharada

Instrusccionas:
Licvar los frijoles inferfando darles vna consistencia cre-

mosa, colenfar la cremo do frijol. Colentar en s comal
los torfillas y colocar on allos pollo coddo. Sorvir en un
plata ¥ vertor sobre estos lo cremo de frijol. Agragar

Crema ¥ guess. ACompanar oon una toza de meldn como

Molon 1 taza p .

Motams:

Comida: “Sopa de lentejos y pasta a la bolonesa™
Ingradicntos: Instruccionas:

Sopa de lentojos:
Lentajos 30 g para 1,2
do tara do lentojas cod-
das

Zanahoria crudal /4 da
taza

Espirnoco crudao 1,2 taza
Aceite 1 cucharadita
Pasta o lo bolongsa:
Pasta cocida 1 1,/2 taza
Accite vagotal 1 osdhara-
dita

Came molida 90 g

Puré do fomata 1,2 taza
Cebolla 1/8 taza

Sopo de lenfejos: Acitromar cobolla ¥ oje en wna olla
con wna oucharodita de oceite, ogregaor los lentejas,
agua an cantidad sufidents y soronar con sal. Cuando
sa ablanden, agregar 1,4 toza de zondhoria picoda y
1/2 do tazo de ospinocos; esporar O Que se cusTOn
todas los ingradicntos.

Pasta a la bolofasa: Picar un ajo ¥ csbolla en frozos
pequanos, cocnar on wna cucharadita do ocsite hosta
gque ¢l gjo se ablande, agregar la come molida y so-
frair hasta qua pisrda su color rojo, separar en trozos
poquancs. Anodir el puré de tomate, sal, pimicnta y
agua; mozcdar y codnar o fusgo lento. Cocer lo pasta
o agua con una oachorodito do oceite, ojo y sal. Sorir

la salsa sobre la pasta cocida.

Motams:
Cena: “Tostodas de pollo™
Ingrodiantas: Instruccions:

Tostodos 3 piezas
Pochuga do pollo 90 g
Crema 1 oscharada
Lochuga 1 foza
Aguocate 1,3 de pisza
Jitomate 1,4 do piaza
Motas:

Colecor sobre los tostodos crema, ledwga, jitomata,
pollo codido ¥ oguocote.

Desayune:  “Sandwich™

Ingradisntas:

Instruccionms:

Pan Bimbo infegral 2 rebo-  Untar moyonesa sobre wna robonodo de pan y

nadas
Aguocaote 1,3 da pisza
Moyonesa 1 cschoradita

oguocate sobre la otra, colocar jamdn, quasa, ledw-
ga, jitomate y cebolla sobre vna rebanodo; cubrir

Jamén de pave 3 rebanadas  1odo con la ofra rebanada de pan. Acompanar con

Gweso pangla 60 g
Fitomate 1,/4 de pieza
Cebolla 1 rebonada
Ledwga 2 hojos

Jugo do noranjo 350 mi

jvge do naranja noharal.

Motos:
Comida: “Enchiladas de polla™
Ingrodisntas: Instruccicnas:

Tortillas da maiz 4 pie-
TS

Padivga da palla 120 g
Salsa da dhila 1 1/2
taza

Frijodes da la olla 1,2
taza

Agua do Jamaico con 2
cucharaditos de amicar

Para la salsa, cocer dhile y tomate o jitomate on propor-
dongs deseados, se pueds ocompanar do ajo, cebolla,
dlontro y sal. Licuar y poner an ol fusgo hosta que hisr-
wva la mezcla. Calentar las torfillas on el comal, colocor-
los pollo cocido, doblories en la formo doseodo y saredr
on un plato. ¥arfer una taro do solsa sobro estos. Acom-
panar con frijoles do la olla. Acompanar con una babi-
da o base de Jamaica rotural endulzada con 2 cucha-

raditas do azicar.

Cenm: “Cuesodillos™

Ingredientes:

Tortillas de maiz 3 piazos
Chraso Ooxaco 90 g
(hompinones 1/8 do
taza

Para 1 piozo

Motas:

Instruccicnas:
Calantar |las tortillos an un comal, colocar an allos gua-

so y champinones. Doblorias por la mitad y colentar
uniformaemenie por ambos lodos hosta gue se daerrita
&l gquase. Conmumir una pera como posine.
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Meno 3

Desayuno:  “Chiloquiles de pallo™

Ingrodiontas:

Torfillas de maiz 4
piGTas

Acoite 3 cucharoditas
Salsa de chile 1 1,2
hordal

Pallz 20 g

Ghseso panalao 40 g
Crema 1 osxcharada
Fina 3 /4 de taza

MNotas:

Irestruccionss:

Halsa: Cocer chile y tomate o jitomote en propordones de-
ssadas, so pusds ocompanar do gjo, cebolla, dlantro y sal.
Licwar ¥ poner en el fuage hosta gue hisrea lo mozda.

thiloquiles: Colantor ocsite sn un sartén y dorar las torfillos

corfadas on cuodros poegquonos. Agregar una faza do salbsa

¥ G5PGrar 0 qus asta 56 SMmpiscs O CORSUMIr; Ogregar quaso
¥ polla cocido. Se sugisre tapar vnos minctos a fuego lento.

Sorvir y decorara con cramo. ACompanar con pinag oomo

postre.

Comida: “Pescade en caldillo™

ngredientas:
Sopa do posta 1
taza

Papa 1 pioza
Pescodo 150 g

Instrucciongs:

Calentar una cucharadita de acsite on wna olla, froir cobolla,
jtomate, chile y ajo, si so dessa. Agregar la papa en owbos.
Anodir agea para que hisrva, vsar sol y pimiento al gusto.

Cobella 1/8 taza Cuondo los popos ashén suoves agregar o pescado, so pua-

Acoite 1 cucharodita de anodir perejil y clontro. Acompaiiar con lo sopa de pasta

Jitomate 1 pisza
hila sarrana 12
piaza

gqua 5o desea. 5o sugiore dorar la posta con vna cudvoradita
de aceite y ufilizor tomate, ajo y cebolla para ol caldo de

Galafing 1/2taza  #epa. Corsumir gelating como pestre.

Motas:
Cena: “Sandwich de otin™
Ingradisntas: Instrucciones:

Atin n agua 1 lata

Chicharos 1/8 de taza

Ianohorias 1,/8 de toza

Pan Bimbo integral 2
rabaradas
Manzana 1pisza

Motas:

Haocer veao mezcla con el atin drenado, los chicharos, zo-
Maoyonosa 2 cucharaditas nghorias y mayonesa; mezclar bien. Colocar o mezcda

Consumir una manzona como posire.

sobre una rebaonodo do pon y cubrir con lo otro rebonoda.

Desayuno:  “Ejotes con huwewve™

Ingrodientos:

Tortillas de maiz 3 piazos
Husvo 3 piazos

Ejotes cocidas 1/2 taza
Acoite 1 cadharadita

Insfruccionas:
Calentar ol oceite en un sarfen ¥ ogregar los cjotes.

Agragar ol hwevo y mezdar los ingredisntes hosa gue

sg doron uniformomente. Usar vn poco do sal, 5si so dos-

Papaya 1 taza oo, Acompanar con forfilles. Comsr wna tozo de popa-
¥O COmMD postre.

Motos:

Corida: “Sopa de espinocas y fojitas de pollo™

Ingrodientos: Insfruccionas:

Sopa do aspirooo: Sopo do espinoco: Adfronor cebollo ¥ ajo on una ollo

Espinoco credo picada 2
tozas

Cobolla 1/8 da toza
Crama 1 cucharada
Gueso panala 40 g
Acsite | axharadita
Faijitos do polio:

Tortillas da maiz 4 piszas
Pedwga do pollo en tiras
1209

Cobolla 1/4 da toza
Fimignto 1,/2 piaza
Acgite 1 cucharadita

Motas:

Cena: “Tora™
Ingradiantas:

Baolilla infegral 1 piaza
Jlomén de pave 2 reba-
nodas

Gueso pansla %0 g
Aguocate 1,2 pisza
Maoyonesa 1 oxcharadita
Fitomata 1 /4 pisza
Cebolla 1 rebanoda
Motas:

con una cucharadita de oceite. Liosar contidad suficante
de espinacas para 1/2 foza do sopa. Verter la aspina-
ca molida on la olla y somonar con sal ol gusto. Esparar
hosta gue hisrva. Servir y decorar con crema ooompo-
naondo con frozos de guasa.

Faijitas de polle: Calentar 1 /2 cechorodita de oceite en
un sarten, y saliear la cobolla ¥ pimiento o fusgo alio.
Rafirar los vegetales ¥ raservar. Agregar 12 oscharo-
dita de ocsite y cocinar las firas de pollo hosta quo so
doren complstamante. Agragor los vagotales rosorva-
dos y mazclor. Sozorar con sol y pimienta al gusto.

Acompanar con tortillas de maiz.

Instruccionas:
Cortar ol bolille @n dos y unfar con moyonasa wna ro-

boroda ¥ lo ofra con oguocote. Colocor sobro una
rebanado el jamon, quaso, cebolla y jitomate. Cubrir

con la ofra rebanoda de paon.
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Menid 1
Desayune: “Hueves o la nexicona™
Ingredisntes: Instreccionras:
Huavo 1 pieza Calentar ol ocsite en un sartén y agrogar ol jitomate, co-

Jitomata 1/2 pisza
Cebolla 1/8 de tazo
Pimignto 1/4 de piazo "
Accite] cscharadia ne complefomente y servir. Usar sol al gusto. Acompanar

bolla y pimisnto finemente picodos. Agregar ol huevo y

mazclar con los demas ingredientes; asperar o que ss coci-

Tortillas de maiz 3 con forfilkas. Comar una MORzTana coms postne.

piszas

Monzona 1 pioza

Hotas:

Comida: “Salpicon”

Ingradisnbes: Instraccionas:

Tostadas 3 piozas Cocer la carme con ajo, cebolla y sal al gusto hasta qua
Falde do res 60 g gste sugve. Desmorazarla y mezdor bien con cebolla re-

Crama 3 cucharaditas . ) .
Fitomate 1/4 do piaza borodo, jifomate cortodo en gojos pequsnos ¥ ledwgo an

Cobolla 1/8 da taza  'rozos. Agregar ol ocsite y anodir vinogre al gusto; revol-
Lechugao 1 toza
Aguacotel /2 de pisza
Acgite do oliva 1 cu-

vor. Proparar tostodos con la ensoloda ogregondo orema

¥ oguocote. Acompanar con gelating coma posira.

charadita

Colafing 1,2 taza

Motas:

Cerem: “Sandwich de atin™
Ingrediantas: Irstrucciones:

Pan Bimbo itegral 2 Haocer uno mezcla con el arin drenado, los chicharos, zo-
rebanadas

Atn on oguea 1 /2 lata
Mayorasa 2 aschara-
ditas

thichares 1,/8 de taza
Zondhorias 1/8 do
taza

nohorios ¥y mayonosa; mezcdor bien. Colocor la mozclo
sobbre una rebarodo do pan y oubrir con la otro rebanoda.

Motms:

Mend &

Desayune:  “Entrijelodas de quesa™

Ingrodientes:

Instroccionas:

Torfillas de maiz 2 piozas Liowar los frijoles infentands darles wna consistencio oo~

CGhmso ponala 40 g
Frijolas do la olla 172
hordal

Croma 1 cucharada
Maldn 1 taza

Motas-

mosa, colentor la crema de frijol. Colentar enown comeal
las torfillas y colocar am allos guesa. Serédr en un plato ¥
wortar sobre ostos lo ocoma do frijpl Agregor ooma.

Acompanar con una foza de melon como postre.

Comida: “Sopa de espinaca y tostados de tinga”™

Ingrodiantas:

fopo do espnoca:
Epinoca creda picada
2 tazas

Cabolla 1/8 de taza
Crema | cucharada
Ghraso panala 40 g
Acoite 1 oacharadita
Testadas:

Tostodas 3 piczas
Pollo &0 g

Crema 3
asxcharaditas
Cabolla 1/8 taza
Acoite 1 oacharadita
Jitommate 1,2 pieza

Irstruccicnes:

Sopa do aspiroco: Acitronar cebolla ¥ ajo en wna ollo con
wno cuchorodita de ocsite. Liovor confidod sufidents de
aspinocas para 1,2 tazo de sopo. Yerter lo sspinoog mo-
lida @n lo olla y sozonar con sal ol gusto. Esporar hasta
que hisrwa. Servir y decorar con crema acompanardo con
frozos do quasa.

Tostadas: Actronar cubitos do cobeolla con vna cucharadita
do oosite, agregar jitomote iorodo. Agregar ol pollo dos-
monrzads ¥ sazonar con sal. Tapar y dejor o fuego lento
unos minutos. Preparar los tostadas con aema y la finga.
Acompanar con sandia como posine.

Sandia 1 taza

Motas:

CeEna: “Frufo con yogqurt™

Ingradisntes: Instraccionas:

Fapoya 1 tozo Ficar la popaya ¥ colocar medio toza on un redpiente,

Awena 1/2 taza
Migl 2 oscharaditas
Pasas 10 piezas

sobre allo verter uno oucharadita do mial, 1/4 de tozo
de yogurt, 1 /4 do toza de avena y 5 posas. Agregar

Yogurt Moteral 1,/2 taza  la otra mitad de papaya y sobre osta ol resto do bos

ingrodiontos.
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Mend 5

Desayuno:  “Ejotes con huewve™

Ingradisntes:

Torfillas de maiz 2 piszas
Huawo 1 pisza

Ejotes coddos 1,2 taza
Aceite | crcharadita
Monzona 1 piaza

Instruccionss:

Caolentar ¢l ocsite en vn sorfen y ogregar los ojofes.
Agregar ol hegvo ¥y mezclar los ingredientes hasta quae
s6 doren uniformemonts. Usar un poco de sal, 5 5o dos-
oa. Acompanar con forfilles. Comer uno MOnzong como

postra.
Motas:
Comida: “Pescade en caldille y arrez a lo poblana™
Ingradisntes: Instruccionas:

Arrox o lo poblann:
Arroz cocido 1,2 taza
Aceite 1 archaradita
CGraros de olote 1,74
taza

Chile poblanc 1/2 pieza
Pescado en caldillo:
Pascodo 120 g

Papa 1/2 pisza
Cebolla 1/8 taza
Aceite 1 archaradita
Jitomata 1 pisza

Chile serraro 1,2 piaza
Colating 1,2 taza

Motas:

Cenm: “Fopes
Ingroediantas:

Torfilles de maz 3 piczas
Frijolos de la olla 1/2
taza

Solsa de dhile 1/2 toza
Crema 1 axharada
Ghseso panalao 40 g
Lachuga 12 toza

Motas:

Arrox: Asor ol dhile, polor y desvenar; resorvar. Molor
ajo y cabolla al gusto on lo iovadora con ogea. Dorar
al arroz [oproximodamente 40 g para 1/2 toza de
arroz cocida) con una cechoradita de ocgite, agregar ol
agua con la cebolla y &l ojo (2 tozos de ogua por 1
tazo do orroz) sozonor ol gusto. Agrogaor of chile ¥ ol
wlote, dejor horvir.

Pescade: Calentar vra cucharadito do ocsite on una
olla, freir cebolla, jifomate, dhils y ojo, 5i s desea.
Agregar la papa on cubos. Adidonor ageo pora que
tisrva, arodir sal y pimisnta al gusto. Cuvando los pa-
pos esten suoves agregar ol pascodo, s6 pusde anadir
porajil y cilontra. Conssmir gelating como postra.

Instrusccicnes:
Licuar los frijolas pora formar una orema. Calentar las torti-
llas en ol comal y poner sobre estas la crema de frijol, sal-

sa, crama, lechuga on frozos y quoso.

Meno 2

Desayune:  “Sandwich de queso™

Ingradisntes:

Instraccionas:

Pan Bimbo infegral 2 rebo-  Untar mayonsso sobre wno rebonodo de pon ¥

nodas

Aguocate 1,3 pisza
Moyonesa 1 cxchoradita
Gweso pancla 40 g
Fitomata 1 /4 pisza
Coebolla 1 rebonada
Ledwga 2 hojos

Jugo de raranja 350 mil
Motas:

oguocote sobro la otra, colocar ledwga, guaeso, jito-
mate y cabolla sobre wna rebonoda; cebrir todo con
lo ofra rebonoda de pon. Acompaonar con juge de

naranja nafural.

Comida: “Caldo y enchilados de pallo™

Ingradientas:

Caldo de polla:
Colobaza 1/2 pieza
Zanohoria 1,8 toza
Arroz cocido 18 taza
Chayota 1 /4 taza
Papa 1/4 taza
Erechiladas:

Tortillas da maiz 2 pie-
T

Pedwgo da pollo 40 g
Salsa da dhile 1 taza
Gueso pansla 20 g
Crema 2 cucharaditas
Agun da Jomaica con 2
cucharaditas de amicar

Instrucci onos:

Cocor ol pollo y resorvor ol caldo. En ol coldo verter
amoz [oproximodaomente 10 g para 1/6 de taza), des-
pues da unos minutos incluir en este orden, popa, Tonaho-
rig, chayots y calabaza.

Enchilodos: Paro lo solso, cocer chils ¥ tomate o jitomato
on propordonss dessodas, se pusde ocompofiar de ajo,
cobolla, dlantre ¥ sal. Licwar y ponar on el fusgo hosta
gue hierro la mezda. Calentar las tortillas en @l comal,
colocarlas pollo codido, doblarlas en la forma deseodo y
sarvir on un ploto. Verter vno tozo do salso sobre oshos.
Agregar queso y cremo. Acompaonar con wa bebida a
bose de lamaica notural enduizoda con 2 cuchoroditas

d azicar.
Motas:
Cena: “Cuesadillaz™
ngrediento:: Instruocionms:

Terfillas de maiz 2 piazas  Calontar las torfillas en un comal, colocar en ellas pa-

Papa 1/2 piaza
Matano 1 pisza

Motas:

pa en formo de pure, puede wsar un poco de sal Do-
blar las forfillas a lo mited y calentar uniformemanta.
Acompanar con un platanc como postre.
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Desayuno:  “Chiloguiles™

ngrodiantas:

Torfillas de maiz 3
piozas

Aeite 3 ouchoroditas
Sala de dhile 1 taza
Glusso parsla 40 g
Crema 1 osxcharada
Fopaoya 1 toza

HNotas:

Comida: “Arroz
ngrodiontas:

Arroz cocido 1,2
taza

Chidharos 1,8 toza
Zanahorias 1/8 do
taza

Frijod 1/2 taza
hila poblano 1
piaza

Cobolla 1/6 taza
Pure do tomate 1,2
hordal

Acoite vegatal 2

Instruccionas:
Salsx: Cocer dhile ¥ fomats o jitomate on proporciones de-

ssodas, se puads ocompanar de ajo, cobolla, dlantro y sal.
Licvar y poner en ol fuago hasta que hierva la mozda.

(hilaquiles: Calantar oceite en un sartén y dorar las tortillas
corfodas en cvodros pequanos. Agregar una foza de salbsa
¥ @5pGrar 0 qus osha 56 Smpiscs O CORSUMIr; Ogregarn gquaso.
So sugiere fopor unos mimfos o fusgo lonto. Serdr y dooo-
ror con cremo. AComponar con una fozo do popoyo oomo

posite.

con chile relleno de frijol™

Instruccionos:

Arroz: Dorar ol arroz (oproximodamente 40 g para 172
taza de arroz coddo) con 1,2 cucharodito de ocsite y agre-
gar cobolla molido sn ogua poro s coccidn. Cuvando aste
cocido cosi por complete ogregar zonahorias y chicharos,
mezclar ¥ dejor cocer por complete. Pesde vsar wn poco do
sal.

hile relleno: Asar el chile, pelor y desvenor. Rellenar con
frijolas proviamente rafritos, con 1,2 cucharodita de ocsite, ¥
carrar con ayeda de palillss. Hocor un purd de tomate mo-

lisndo jitomate, ajo, cobolla y sal Lo mezcla se vierfe en una

aucharaditas
aradt ollo con uno oschorodita de ocosite y 5o dejo sazonor hosta

gua hisrva. 5o infroducs ol chile en el pure ¥ se dejo calentar
por unos minstos. 5o sirve el dhile ¥ ol coldille, ocompanado
de arroz

Mooz

Cena: “Tostadas de pollo™

Ingradicntes: Instruccionas:

Tostadas 2 piszas

Colocar sobre los tostadas crema, ledwga, jitomata,

Pedwga da palle 09 pollo cocido ¥ oguocate.

Crama 1 cucharada

Lechuga 1 taza
Aguocote 1,3 pisza

Jitomate 1/4 de pieza

Motas:

Desayune:  “Tamal™

ngredienfas:
1 Tamal de aproximada-
mente 200 g

Motas:

Consida: “Sopa de

Ingredienta::

Sopa do lontajos:
Lontejos 15 g para 1/4
da toza de lentsjos coci-
das

Zanohorias 1/4 de toza
Espinaco creda 1/2 taza
Acsite 1 cxcharadita
Come asoda:

Caome do res 60 g
Acgite 1 cucharadita
Aguocate 1/3 de pisza
Tortilla de maiz 2 piczos

Meno 4

Instrisccionas:
Calentar al tamal ¥ corsumir.

lentejos y carme asada™

Instraccicnas:
Sopo de lentejos: Acitrorar cobollo ¥ ojo on wna olla

con una ouchorodita de oosite, ogregor bos lontejas,
aguea on canfidod sficiente y sozonar con sal. Cuando
so oblonden, agragar 1,4 taza de zonahoria picada y
1/2 de tozo de espinocos; asporar o gue 6 CUGTON
fodos los ingrodicniss.

Cama: Colentar ocsite en un sartém, colocor la came y
dorar uniformoements. Servir; ocompanar con oguacate
y tortillos.

Motas:

Cena: “Ensalada de nopales™

Ingrodisnhos: Irestrucci onies:

Hopales 1 toza Mozclar los nopales previomants cocidos en ogea, jito-

Gueso panala 40 g
Aguocate 1,3 pisza
Fitomata 1 /4 taza
Cebolla 1,/8 taza

Acoite vegotal 1 cschara-
dita

Tortillas da maiz 2 piszas
Meotas:

mate ¥y cabolla picodos, gueso en oubos, oosite y ogua-
cote. Pusde agregar cilontro, sal vy pimienfa al gusto.
Acompanar con tortillas do marz.
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Mend 1

Desoyune:  “Hueves o lo nexicana™

Ingradisntas:

Huawo 2 piezos
Jitomata 12 pisza
Cobolla 1/8 de foza
Pimignte 1/4 da piazo
Argite] oucharadita
Tortillas da maiz 3
piszas

Maonzona 1 piazo
Hotas:

Instraccionas:
Caolentar ol oceite en un sarfén ¥ ogrogar ol jifomate, co-

bolla y pimiento finmmente picodos. Agregar el huevo y
mazclar con los demas ingredientes; asperar o que ss coci-
ne completamente ¥ servir. Usar sal al gusto. Acompanar

con forfillas. Comar uno monzana comos peostro.

Comida: “Salpican”

Ingradicntos:
Tostadas 3 piczas
Falda de res 60 g
Croma 3 cucharaditas

Instruccionas:
Cocer lo come con ajo, cebolla y sal al gusto hasta qua

osto suove. Doesmorzora y mozcdaor bien con cebolla ro-

Menu &

Desayune:  “Entrijolodas de queso™

rgrodientas: Instruscciones:
Tortillas de maiz 2 piezas Licwar los frijoles intentardo darles wna corsistencia oromao-
CGhraso ponala 40 g

Frijolas da la olla 1/2 sa, calentar lo crema de frijol. Colentar en vn comal las

torfillas y colocor en allos quaso. Servir an vn plato y ver-

taza

Crema 1 cucharada tor sobre astas lo cremo de frijol. Agregor crema. Acom-
Malan 1 foza pafiar con una tazo do malin como postre.

Motas:

Conida: “Sopa de espinaca y tostados de finga”™
Ingrediontos: Imest o onas:
Sopa do espinoca: Sopa do aspiroco: Actronar cebolla y gjo on wna olla con

?F-"‘x“ cruda pieads e ocharodita de oceite. Lovar confidad aufidents da
oz
Cnbnﬁsu 1/% da taza aspinocas para 12 toza de sopa. Verter la sspinoca mo-

Jtomate 1/4 do piaza banada, jifomote cortado en gaojos pequenos ¥ ledwga on
Cobolla 1/8 do taza  trozes. Agregar ol oceife y anadir vinogre al gusto; revol-
Lechuga 1 taza
Aguocote] /2 de pisza
Accite do oliva 1 ow-

ver. Preparar tostodas con la ensaloda ogregandos oema

¥ oguocate. Acompanar con gelating como postra.

charadita

Crolafing 1,2 taza

Motas:

Cema: “Sandwich de arin™
Ingrediantas: Inshrucciones:

Pan Bimbo integral 2 Hacar uno mezcla con el afin dronado, los chicharos, za-
rebanadas

Anin onooguea 12 lata
Muyonesa 2 cuchara-
ditas da.
Chichares 1/8 de taza
Zonahorias 1,8 de

taza

nohorias y mayorssa; mezcdar bien. Colocar la mezcla

sobre uno rebanoda de pon y cubrir con la otro rebano-

Motos:

Croma 1 cucharoda
Acaite 1 cscharadita
Testadas:

Tostodos 3 piczas
Pollx &0 g

Crema 3 cecharadifas
Cabolla 1/8 taza
Arwite 1 axharadita
Jtomate 12 pisza

lida an lo ollo ¥y sozonar con sal ol gusto. Esporar hasta
gue hieryo. Servir; decorar con croma.

Tostodas: Acitronar cubitos do cabella con wna cscharadita
de ocsite, agregar jitomate liorado. Agregar o polle dos-
monuzodo ¥ saronar con sal. Tapar y dejor o fuego lento
unos minvtos. Proparor bos tostodos con ooma y la tingo.
Acompanar con sandia como postre.

Sandia 1 taza

Motas:

Cena: “Fruta con yogqurt™
Ingradisntas: Insfroccionos:

Popoya 1 faza
Avena 1/2 taza
Migl 2 acscharaditas
Paosas 10 piozas

Yogurt Materal 1,/2 toza

Picar la papaya y colocor media taza en un rocipionto,
sobra ollo verter uno cucharadita de misl, 1/4 do taza
de yogurt, 1/4 do toza de aovena y 5 pasas. Agregar
la otra mitaod do popoya y sobre esfo ol rasto do los
ingradiontas.
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Mend 5

Desayune:  “Ejotes con huewvo™

Ingradisntes:

Torfillas de maiz 2 piszas
Huavwo 2 piszas

Ejotas cocides 1,/2 taza
Aceite 1 cwcharadita
Maonzana 1 piaza

Instrucciones:
Caolontar ol oosite en un sorfén ¥ ogregar los ojofes.

Agregar o husve y mezclar los ingredientes hasta qua
so doren uniformemonts. Usar un poco de sal, 5 so dos-

0. Acompanar con forfilles. Comer uho monzona como

pastra.
Motas:
Comida: “Pescade en caldille y arrez a lo peblana™
Ingradisntes: Instrscciones:

Arroz a lo poblarn:
Arroz cocido 1/2 taza
Acgite 1 crcharadita
Czroros de olota 1,74
taza

Chile poblanc 1 /2 pisza
Pescado on caldillo:
Pascado 120 g

Papa 1/2 pisza
Cebolla 1/8 taza
Acgite 1 cucharadita
Jitomata 1 piczo

Chile serrano 1/2 piaza
Colofing 1/2 toza

Motas:

Cere: “Sopes
Ingrediantas:

Torfillas de maiz 3 piszas
Frijolos de ko olla 142
taza

Zolsa de dile 1/2 taza
Crema 1 asxcharada
Glugso panclo 40 g
Lachega 1/2 toza

Motas:

Arrox: Asar ol dhile, palar y desvenar; rassrvar. Molar
aje ¥ cabolla al gusto en lo iovadora con agua. Dorar
al arroz [oproximodomente 40 g para 1/2 taza de
arroz cocdidao) con una cuchoraditao de oosite, ogregar al
ogua con la cebollo v el ajo (2 tozos de agua por 1
taro de arroz) sozonaor al gusto. Agregar ol chile ¥ al
alote, dejar harvir.

Poscadeo: Calentar vea cucharadita do ocsite on wna
olla, freir cebolla, jifomate, dile y ojo, 5i e desea.
Agregar la papa en wbos. Adidonor agea pora gus
higrva, anadir sal ¥ pimisnta al gusto. Cvando los pa-
pas oesten suavaes agregar ol pascodo, ss pusds ahadir
porajil y cilontra. Consumir gelating como postre.

Ireshrucci cnes:

Licwar las frijolas pora formar vna crema. Calentar las torti-
llos en @l comal y poner sobre astos lo crema de frijol, sal-
sa, crama, lechuga en frozos y quoso.

desayune:  “Sandwich
Ing redisntas:

Menu 2

de queso”
Instraccionas:

Pan Bimbo infegral 2 rebo-  Untar mayorssa sobre wna rebanado do pan ¥

nadas

Aguocaote 1,3 pieza
Moyonesa 1 cxcharadita
Guaso pancla 40 g
Fitomata 1/4 pieza
Cebolla 1 rebanada
Lechugo 2 hojos

Jugo do noranja 350 mil
Motos:

Comida: “Coldo y &
Ingradiantas:

Caldo do polla:
Caolobaza 1,2 pieza
Zanohoria 1,8 taza
Arroz cocido 16 taza
Chayota 1/4 taza
Papa 1/4 taza
Erchiladas:

Torfillas de maiz 2 pis-
Tas

Pedugo do pollo 60 g
Salsa de dhile 1 taza
Gueso pancla 20 g
Cromao 2 cucharaditas
Agua da Jamaica con 2
cucharaditas do azdcar

oguocate sobro la otra, colocar lechuga, gueso, jito-
mata y cabolla sobre wna rebonoda; cbrir todo con
lo ofra rebonoda de pan. Acomponar con juge de

naranjo natural.

nchilodas de pollo™

Irstrucciones:
Cocgr ol pollo y reservor ol coldo. En ol caldo verfor

amoz [oproximodamente 10 g paora 1/8 de toza), des-
pues do uros mirutos incuir en este orden, popa, zonaho-
ria, chayote y coloboza.

Enchiladas: Poro lo solso, cocer chils y tomate o jitomate
on proporcions:s dessodas, ss puede ocomponar de ajo,
cobolla, dlontro ¥ sal. Liosar y poror an ol fuago hasta
gue hierva o mezda. Calentar bas torfillas en el comal,
colocarias pollo cocido, doblarlas en la formo deseada y
sorvir on un ploto. Verter tna tozo do salso solbre ashos.
Agregar quoso ¥ crema. Accmpaonrar con wna bebida o
bass do Jamaica notural snduizada con 2 oscharaditas

do azdcar.
Motas:
Cenm: “Cuesodillas™
Ingrodiontas: Instrucoions:

Tortillas de maiz 2 piazas
Ghraso (Ooxaca 40 g
Papa 1/2 piazo

Platano 1 pisza

Motas:

Calentar los tortillos en wn comal, colocar an ellas po-
pa en forma de puré, prede wsar un poco de sal, ¥
gquaso. Doblar las tortillas o la mitad y calentar unifor-
maments hosta gue ol quaso so derrita. Acompanar
con un platano como postra.
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Desayuno:  “Chilaguiles™

ngrediantas:

Tortillas de maiz 3
piozas

Acpite 3 ouwchoroditas
Solsa de dhile 1 taza
Glueso parala 40 g
Crema 1 oscharada
Popaya 1 toza

Hotas:

Comida: “Arroz
Ingro-diantas:

Arroz cocido 12
taza

Chicharos 1,8 toza
Zonahorias 1,/8 do
toza

Frijol 1/2 taza
Glegso panala 60 g
Thila poblano 1
piaza

Cabolla 1/8 taza
Puré de tomate 1,2
taza

Acnite vegaial 2

Irstruccicnes:

Salsa: Cocer dhile ¥ fomate o jitomate on proporciones da-
ssodas, s6 pusds ocompanar de ajo, cabolla, dlantro y sal.
Licwar y poner en ol fusgo hosta gue hiersa lo mozda.
(hilaquiles: Calentar acsite on un sartan ¥ dorar las fortillos
corfadas en crodros pequanos. Agregar una fozo de saba
¥ GSPGrar 0 que G5ha 56 Smpieos O CONRSUMir; Ogroegar quaso.
S0 sugisre fopor unos mirfos a fuego lonto. Sordir ¥ doco-
roF con cremo. ACompanar oon una tozo do popoya Ccom

postra.

con chile rellene de frijol”

Instracciongs:

Arroz: Dorar ol arroz (oproximodamante 40 g para 1/2
taza do arroz coddo) con 172 cucharodito do ocsite y agra-
gar cebolla molido on oguo pora su cocdién. Cuando aste
cocide cosi por completo ogregar Tonohorios ¥ chicharos,
mazchar y dojor cocor por completo. Pusde wsar un poco do
sal.

(hile relleno: Asar ol chile, pelor y desvenar. Rellenar con
frijolas previomanta refrites, con 1/2 cucharodita de acsite, ¥
quaso; cerrar con ayuda de palillos. Hocar un purd de fomate
molisndo jitomafe, ajo, cebolla y sal. Lo mezcla se visrte on
una olla con wen axchorodita do oceite ¥ so deojo soromar

oucharaditas
hasta qua hierva. 5o infroduce ol hile on ol purd ¥ se dejo
calenfar por uros mirutos. Se sires ol chile ¥ ol caldille, ooom-
panodo de arroz.

Motos:

Cena: “Tostadas de polle™

Ingradisntes: It rccionas:

Tostadas 2 piezas

Colocar sobre las tostadas crema, lechwga, jitcmate,

Podwgo do polle 809 ol codido ¥ oguocass.

Crama 1 cucharado

Lechuga 1 toza
Aguocore 1,3 pisza

Jitomata 174 de pisza

Motas:

Desayune:  “Tamal™

ngrodientas:
1 Tamal ds aproximadao-
mente 200 g

Motms-

Comida: “Sopao de

Ingrodientes:

Sopa do lentajos:
Lonitgjos 30 g para 12
duo tora do lentejas coci-
das

Zanohorias 1/4 doe taza
Espinoca cruda 1,2 taza
Acgite | cecharadita
Came asoda:

Came do res 20 g
Acsite 1 cecharadita
Aguocate 1,3 da pisza
Tortilla de maiz 2 piszas

Meno 4

Instruccionas:
Calentar ol tamal y corsumir.

lentejos y carne asada™

Imstraccicnos:
Sopo do lontejos: Acitrorar cobollo ¥ ojo on vna ollo

con una owchorodita de oosite, ogregor bos lontejas,
agun on canfidod sufidente y soronar con sal. Cvando
so oblonden, ogregar 1,4 tazo de Tonohoria picado y
1/2 do tozo de espinocos; asperar o gQue S6 CUGEZON
todaos los ingrodicntes.

Cama: Colentar ocsite en un sartén, colocar la came y
dorar wiformemente. Servr, ocompanar con oguocata
¥ torfillas.

Motas:

Cena: “Ensaloda de mopales™

Ingredisntas: Instrucciongs:

MHopalas 1 toza Muozclar los nopales proviomants cocidos en oguea, jito-

Gueso panala 40 g
Aguocate 1,3 pisza
Fitomate 1,/4 taza
Cebolla 1/8 taza

Acoite vagetal 1 osdvora-
dita

Tortillas da maiz 2 piszas
MNotas:

mate y cabolla picodos, queso en oubos, oosite y agua-
cate. Pusde agregar cilontro, sal ¥ pimicnfa al gusto.
Acompanar con tortillas de maiz.
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Desoyune:  “Huevos o la nexicana™

Ingradicntos:

Huwwo 2 piezas
Jitomata 12 pisza
Coebolla 1,/8 de foza
Pimignto 1,/4 da piaza
Aceite] oscharadita
Tortillas de maiz 3
pioszos

Maonzana 1 piaza
Notas:

Irstrucciones:

Calentar ol ocsite en un sartén ¥ ogrogar ol jitomate, co-
bolla ¥ pimionta finemonte picodos. Agregar ol huevo y
mazclar con les demas ingradientes; asperar o que ss ood-
ne completamente ¥ servir. Usar sal al gusto. Acompanar

con forfilles. Comer uno monzong Comos postne.

Comida: “Salpicén”

Ingradisntas:

Tostodas 3 piczas
Falda de res 20 g
Crema 3 cucharaditas
Jitomata 1/4 do pieza
Coebolla 1,/8 de foza

Lechuga 1 taza

Aguacote] /2 de pisza

Aceite de oliva 1 ou-
charodita

Crolating 1,2 taza
Motas:

Insfroccionos:

Cocer lo come con gjo, cebolla y sal al guste hasta qua
oste suave. Desmamrara y mezdar bien con cebolla ra-
banada, jifomote cortodo en gaojos pequenos ¥ ledwga on
trozos. Agregar ol aceite y anodir vinogre al gusto; revol-
var. Proparar tostodas con la ensolada ogregando crema

¥ oguocote. Acompanar con gelating como posira.

Ceten: “Sandwich de arin
ingredioritas: Irsstruccionas:
Pan Bimbo mtegral 2 Hacer uno mezcla con el afin dronado, los chicharos, za-

rebanadas

Atin onoaguea 1 lata
Papa 1/2 pisza
Mayonosa 3 crchara-
ditas

hichares 1/8 de taza
Tonahorias 1,8 de
taza

Motas:

nafhorias, popa cocido en oubos y moyonasa; mezclar bisn.
Colocor la mazcla sobre vna rebonoda de pon y oulbric
con la otra rebanada.

Menu &

Desayuno: “Enfrijoladas de quesc™

Ingrodiontas:

Irestruccicngs:

Torfillas de maiz 2 piezas Liasar los frijoles intentande darles wna corsistencia camo-

Ghroso panala 40 g
Frijolas de la olla 172
taza

Crema 1 cucharada
Malan 1 taza

HMotas:

z0, calantar lo crema de frijol. Colentar &n s comal las
torfillas y colocor en ollos quaso. Servir en un plato y ver-
tor sobre asfos lo cremo de frijol. Agregar crema. Scom-

panar con una foza de malon coms posire.

Conida: “Sopa de espinaca y tostodas de tinga™

Ingrediontas:

Sopn do espinaco:
Espinoca creda picoda
2 tazas

Cabolla 1/8 de taza
Crema 1 cucharada
Acoite 1 oucharadita
Testadas:

Tostodas 3 piszas
Pollc 80 g

Crema 3 cuchaoraditas
Cabolla 1/8 taza
Acwite 1 asxharadita
Jitomate 12 pieza

Instrscci onas:

Sopa de aspiroca: Acifronar cebolla ¥ ajo en vna olla con
wn cucharadita de ocsite. Liowar contidod sufidents do
aspinocas para 12 toza de sopo. Verter lo sspinoco mo-
lida an lo ollo y sozonar con sal ol gusio. Esperar hasta
gue hieryo. Servir; decorar con crema.

Tostodas: Acitronar cubitos do cobolla con wna axcharadita
dio oosito, agregar jitomate iorodo. Agregaor ol pollo dos-
moruzadoe ¥ sazonor con sal. Tapar y dejar o fuego lento
unoes minvtos. Preparar los tostodos con coma y la tingo.

Acompanar con sondia coms postre.

Sandio 1 taza

Motas:

Ceno: “Frufo con yogqurt™

Ingredisntas: Insfreccionas:

Papoya 1 ftaza Picar la papaya y colocor media toza en wn recipients,

Awvena 1/2 taza

Migl 2 cachoroditas
Pasas 15 piozas
Almoendras 10 piezos
Yogurt Matural 1 taza

Moios:

sobra ollo verter o cucharodita de micl, 1,/2 de taza
de yogurt, 1/4 do toza de ovena, 7 pasas y 5 alman-
draos. Agregar lo otra mitod de popaya y sobre osta ol
rosto do los ingrodisnies.
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Desayune:  “Ejotes con huewo™

Ingradismntos:

Tortillas da maiz 2 piszas
Huwwo 2 piezas

Ejotes coddos 12 faza
Aceite 1 cucharadita
Monzona 1 piaza

Instruccionos:

Caolaentar ol oceite en un sorfen y ogregar los ojotes.
Agragor ol husvo y mozdar los ingredientes hasta quae
se doren wiformemeonta. Usar vn poco do sal, 5 so dos-
e0. Acompanar con forfilles. Comer vno MORZONG Como

postra.
Motas:
Comida: “Pescade en caldille y arrez a la poblana™
Ingradisntes: Instrucciones:

Arroz o lo poblann:
Arrox cocido 1 faza
Aceite 1 cscharadita
Cranos de olota 174
taza

Chile poblanc 1 /2 pisza
Pascado en caldille:
Pascodo 120 g

Papa 1/2 pieza
Coebolla 1/8 taza
Aceite 1 cscharadita
Jitomata 1 piczo

Chile serranc 12 piaza
Colofing 1,2 taza

Motas:

Cemn: “Fopes”
Ingrediantas:

Torfillas de maiz 3 piszas
Frijodes de la olla 1,2
toza

Solsa de dhile 172 taza
Crema 1 oucharada
CGluoso parala 40 g

lechuga 1,2 toza
Platare 1 pisza
Motas:

Arroz: Asar ol chile, palar y desvenar; rasorear. Molar
gje ¥ cebolla al gusto on lo ovadora con agea. Dorar
al arroz {oproximadoments 50 g para 1 tozo de arroz
cocido) con uno cechoradita de ooeite, ogregar o agua
con la cebolla v ol ajo {2 taras de ogea por 1 fozo do
arroz) saronar al gusto. Agregar ol chile ¥ ol olota,
dgjar harvir.

Pescado: Calentar una cucharadita do ocsite on una
olla, freir cebolla, jitomate, dile y ojo, 5i 5o dosea.
Agregar la papa sn wbos. Adidonor agea pora gus
higrva, aradir sal y pimisnta al gusto. Cuando las po-
pos estén suoves agregar ol pascodo, ss pusds anadic
porajil y cilontro. Consumir gelating como postra.

Instrucciongs:

Licvar los frijolas pora formar vno orema. Calentar las forti-
llas @n ol comal y poner sobre estas lo crema de frijol, sal-
sa, crema, ledwga on trozos ¥ quesc. Consumir un platans

COMO Postra.

Meno 2

Desoyunc:  “Sandwich de queso™

Ingradicntos:

Instrcci onos:

Pan Bimbo infegral 2 rebo-  Untar maoyonssa sobre wna rebanodo de pon y

nodas

Aguocate 1/3 pisza
Moyonasa 1 cschoradita
Gueso panala 40 g
Jitomata 1 /4 pisza
Coebolla 1 rebonada
Lechwga 2 hojos

Jugo de moranja 350 mil
Motos:

aguocate sobre la ofra, colocar ledwga, queso, jito-
mate y cebolla sobre una rebonada; csbrir tedo con
lo ofra rebonoda de pon. Acomponar con juge de

naranja natural.

Comida: “Caldo y enchilodas de pallo™

Ingrodisntos:

Caldo do polla:
Colobaza 1,2 pieza
Zarohoria 1,8 taza
Arroz cocide 1/8 taza
Chayota 1 /4 taza
Popa 1/4 taza
Erechiladas:

Tortillas da maiz 2 pie-
T

Pedwgao do pollo an
tiras &0 g

Salso do dhile 1 taza
Gueso pangla 20 g
Crama 2 oucharaditas
Agea de lomaica con 2

Imstruccicnas:
Cocor ol pollo y resorvor ol caldo. En ol coldo verter

amoz [oproximodomente 10 g para 1/6 de taza), des-
puGs do unos minutos incluir en este orden, popa, Tonabo-
ria, dhayote y coloboza.

Enchilodos: Paro lo solso, cocer dhile ¥ tomate o jitomato
wn proporcionss doessodos, s6 puede ocomponar de ajo,
coebolla, dlardre ¥ sal. Licvar ¥y ponar en ol fusgo hasta
gue hierva la mezda. Calentar kas tortillas en el comal,
colocarles pollo codido, doblarlas en la forma deseadao y
sarvir on un ploto. Yertor vno toro de salso sobre ashos.
Agregar queso y cremo. Acompaonar con uwna bebida a
bose de Jamaicao noteral snduzodo con 2 cuchoroditas

oucharaditos de azdcar  dig azicar.
Motas:

Cena: “Cuesadillaz™
Ingrediento:: Instruccions:

Tortillas de maiz 3 piezas  Calontar las tortillas on un comal, colocar on ellas pa-

Chraso Ooxaco &0 g
Papa 3/4 piazo
Matano 1 pisza
Motas:

pa en forma de purd, puede wsar vn poce de sal, ¥
quoso. Doblar los tortillas o la mitad y colentar unifor-
maments hosta gque ol quaeso so dermita. Acompanar
«con un platano como postra.
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Desayuno:  ““Chilaguiles™

Ingrediantas:

Torfillas de maiz 3
piozos

Amoite 3 cucharoditas
Salbsa de dhile 1 taza
Glogso panalo 40 g
Croma 1 oscharada
Popaya 1 taza

Motos:

Comida: “Armoz
Ingrodiantas:

Arroz cocido 1 taza
Chicharos 1,/8 taza
Zondhorias 1/8 do
taza

Frijol 1/2 taza
Glogso panolo 60 g
Chile pollano 1
piaza

Cabolla 1/6 taza
Purc de tfomate 1,2
taza

Acoite vegaial 2

Irstruccicnes:

Balsa: Cocer dhile ¥ fomate o jitomate on proporciones da-
ssodas, s6 pusde ocompanar de ajo, cobolla, dlantro y sal.
Licwar y poner an @l fuego hosta gue hisrva lo mezda.
Chiloquiles: Colontar ocsite on un sartén y dorar las tortillas
corfadas on cradros poquanos. Agregar una fozo do salsa
¥ GSpGrar 4 gue ashd 56 GMmpiecs O CoNRUIMir; Ogregar quass.
fa sugisrs fapor unos mimfos a fusgo lonto. Serdr y deoo-
rar con cromo. Acomponar con una fora do popoya como

posiTe.

con chile rellens de frijol™

Instruccicnas:

Arroz: Dorar ol arroz (aproximadomente 80 g para 1 taza
de arroz codda) con 12 oudharodita de ocsite y ogregaor
cabolla molida en agua para su coccidn. Cuande aste cocido
cosi por complete ogregar zandhorias y chicharos, mezdar y
dejar cocer por completo. Pugds usar un poco do sal.

(hile relleno: Asar ol chils, pelor ¥ desvenar. Roellenar con
frijoles previomanta rafrites, con 1 /2 cucharodita de ocsite, ¥
quaso; cerrar con ayuda de palilles. Hocor un purd de tomata
malisndo jhomate, ojo, cobolla y sal. Lo mezcla so vierts an
una olla con wo axchorodita de oceite ¥ 5o dejo sozonar

sucharaditas hasta qua hisrva. 5o infroduce ol dhile an ol purd y se dejo
colentar por wnos mirvtos. 56 siree ol chile y ol coldillo, ooom-
panodo de arroz.

HModas:

Cena: “Tostodas de polle™

Ingradisntes: Instruccionas:

Tostodaos 2 piozas

Colocor sobre los tostodos ooma, ledwgo, jitomate,

Pechwga da palle 809 poys codido y aguacats.

Crema 1 cucharada

Ledhugao 1 toza
Aguocate 1,3 pisza

Jitomata 1,4 de pisza

HMotas:

Desayuno:  “Tamal™

ngredienta:s:
1 Tamal do aproximada-
mante 200 g

Motas:

Comida: “Sopa de
Ingredientes:

Sopao do lentajos:
Lontajas 30 g para 12
da toza de lontejos ooci-
das

Zanohorias 1,4 de toza
Espinaca creda 1 /2 taza
Acsite 1 cwcharadita
Come asoda:

Come do res 20 g
Acsite 1 cwcharadita
Aguocaote 1,3 da pisza

Motos:

Meno 4

Instruccionas:
Calentar ol tamal y corsumir.

lentejos ¥ carme asada™

Instraccionas:
Sopo de lontejos: Acitronor cebollo ¥ ojo on wna ollo

con una oucharodita do ocosite, aogregar bos lontojas,
agun on canfidod sufidients y soxonar con sal. Cvando
so oblonden, ogregar 1,4 faza de zonahoria picada y
1/2 deo taza de espinocos; esperar O quo se CuGZ.an
todos los ingrodicntos.

Cama: Colentar ocsite en un sartén, colocor la came y
dorar wiformemente. Servir, ocompanar con oguacate
¥ tortillas.

Cena: “Ensaloda de nopales™
Ingradisntos: Instrucci onas:
Hopales 1 toza Mozclar los nopales previamants cocddos en oguea, jito-

Gueso pangla 40 g
Aguocate 1/3 pisza
Ftomata 1 .-"4 faza
Cabolla 1/8 taza

Acoite vegetal 1 oschara-
dita

Tortillas da maiz 2 piszas
Motas:

mate ¥ cabolla picodos, guaso en oubos, oosite ¥ ogua-
cote. Pusde ogregar cilontro, sal y pimienta al gusto.

Acompanar con tortillas do maiz.
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Desayune: “Hueves o la neexicana™

Ingrodisntos:

Huavwo 2 piczas
Jitomata 1/2 piszao
Cebolla 1/8 de taza
Pimigrte 1/4 da piaza
Aceite] oxcharadita
Tortillos de maiz 3

Instraccionas:

Calentar ol ocsite n un sartén y ogregar ol jitomate, co-
bolla y pimisnto finomonte picodos Agregar el hueva y
mazchor con los demas ingredisntes; esperar o que ss codi-
ne complstamente ¥ servir. Usar sal ol gusto. Acompanar

con forfilles. Comar vna pora como posire.

piszas

Para 1 pisza

Motas:

Comida: “Salpicen”
Ingrodisntes: Inestruccionas:

Tostodas 4 piozas
Falda de res 110 g
Crema 3 cucharoditas
Jitomate 1/°2 de pieza
Cebolla 1/8 de taza
Lechuga 1 taza
Aguocote] /2 de pisza
Acgite do oliva 1 cu-
charadita

Golating 1,2 taza
Motams:

Cocer lo come con ojo, cebolla y sal ol gusto hasta qua
aste swave. Desmerzarda y mezdar bien con cebolla re-
banoda, jitfomate cortado en gajos pequencs ¥ ledhuga on
tromos. Agregar ol oceite y anadir virogre al gusto; reval-
war. Propaorar tostodas con lo ensaloda agregondo aema

¥ oguocate. Acompanar con gelating como postra.

Cevm: “Sandwich de ann™
Ingre-diantas: Instracciones:
Pan Bimbo integral 2 Hacer uvna mezcla con el aftin dronado, los chicharos, za-

rebonadas

Atn onagea 1 lama
Papa 1/2 piszo
Mayormsa 3 aschara-
ditas

Chichares 1,/8 de fazo
Zonahorias 1/8 do
taza

Mornzona 1 piezo

Motas:

nahorias, popo cocido en owbos y moyonesa; mezclar bisn.
Colocar lo mozcla sobre wno rebonoda de pan y cubrir
con la otra rebonoda. Consumir uno manzona coms postre.

Menu &

Desayune:  “Entrijelodas de quese™

Ingredienta::

Torfillas de maiz 3 piezas Licsar les frijolas intentarde darles una corsistencia cremo-

Ghraso panala &0 g
Frijoles do la olla 1,2
taza

Croma 1 cucharada
Maolon 1 tazo

Motas:

Irstruccionas:

=0, calantar lo crema de frijol. Colentar am un comal los
torfillas y colocor en ollos quasc. Servir en un plato y ver-

for sobroe ashas lo cremo de frijol. Agregar crema. Scoom-

panar con una foza de malon como posire.

Corida: “Sopa de espinaca y tostodas de finga”™

Ingredientes:

Sopo do espinoco:
Espinoca cruda picoda
2 tazas

Cabeolla 1/6 de taza
Crema 1 cucharada
Arwite 1 cxharodita
Tostadas:

Tostodas 3 piszas
Pollc 90 g

Croma 3 cucharaditas
Cabeolla 1/6 toza
Acsite 1 ascharadita
Jiromate 1,/2 piaza

Irstruccionas:
Sopa do espinocm: Acitronar cebollo ¥ gjo en wna ollo con

wna cucharadita de ocsite. Liovar cantidod sufidenta do
aspinocas para 1,2 taza de sopa. Verter la sspinoca mo-
lida on lo olla y sozonar con sal ol gusto. Esporar hasta
gue hisrvo. Servir; decorar con crama.

Tostadas: Acdtronar cubifos do cabolla con wno cucharadita
do oosite, agregar jitomote iorodo. Agregar ol pollo dos-
monrzado ¥ sazonar con sal. Tapar y dajor o fuego lento
unos minutos. Preparaor los tostodas con oema y la fingo.
Acompanar con sandia coms postre.

Sandia 1 taza

Motas:

CEna: “Frvia con yogqurt™

Ingredisntas: Instrucciones:

Fopoya 1 tazo Picar la papaya y colocor medio tozo en wn recipisnte,

Avena 1/2 taza

Migl 3 cudhoroditas
Pasas 15 piazas
Almondras 10 piezos
Yogurt Haotural 1 foza

Maotas-

sobra slla verfer 1 1/2 oscharodita de misl, 1/2 do
taza de yogurt, 1/4 do tozo do avena, 7 posos y 5
glmendros. Agregar lo ofra mitad de papaya y sobro
asta ol resto do los ingredisntes.
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Desoyuno:  “Ejotes con huewo™

Ingradicntos:

Tortillas da maiz 3 piszas
Huawo 3 piezas

Ejotas coddos 1,2 taza
Acgite | cxcharadita
Manzana 1 pieza

Instruccionss:

Caolentar ol ocsite en un sarfén y ogregar los cjofes.
Agragar ol hesvo ¥y mezcar los ingrodienfes hasta qua
se doren uniformemonts. Usar un poco do sal, 5 so dos-
0. Acompanar con forfillas. Comer v monzona como

postra.

Motas:
Comida: “Pescode en caldille y orrez o lo peblana™
Imngradicntes: Irestruccionas:

Arroz a lo poblana:
Arroz cocido 1 faza
#coite 1 cwcharodita
(ranos de olota 1,4
taza

Chile poblanc 1 /2 pisza
Pescodo an caldillo:
Pascodo 120 g

Papa 12 pisza
Cebolla 1,/8 taza
Acoite | oxcharadita
Jitomate 1 pisza

Chile serraro 172 piaza
Golating 1,2 toza

Maotas:

Cemn: “Sopes”
ngroediantas:

Tortillas de maoiz 3 piszas
Frijoles de lo olla 1/2
taza

Salsa de dhile 1/2 taza
Crema 1 cscharada
Ghesso panalo 40 g

Lachuga 1/2 taza
Mataro 1 pieza
Motas:

Arroz: Asar ol dchile, pelar y desvenar; resorvar. Molar
aje ¥ cabolla ol gusto en lo ovadora con ogea. Dorar
ol arroz {aproximaodomonts 50 g para 1 tozo do arrox
cocida) con una cschoradifa de oceite, ogregar ol agua
con la cebolla ¥ ol ajo {2 tazas de ogea por 1 toza do
arroz] sazonar al gusio. Agregar ol chile y ol shota,
dajar harvir.

Pescodo: Calentar uno cucharadito de ocsite on wna
olla, freir cebolla, jitomate, dhile y ajo, 5i 5o dosea.
Agregar la papa on wbos. Adidonar agea pora gue
higrva, aradir sal y pimisnta al gusto. Cuando las pa-
pas Gston swoves agregar ol pascodo, se pusds anadic
porgjil ¥ cilantro. Consumir gelating como postre.

Irstruccicnes:
Licwar los frijolas para formar una oema. Calentar s torti-
llas en al comal y poner sobre estas la crema de frijol, sal-
sa, crema, ledwga on trozos ¥ quese. Consumir un platarno
Como postra.

Desaywnc:  “Sandwich
Ingradisntos:

Meno 2

de queso™
Insfruccions:

Pan Bimbo infegral 2 rebo-  Untar mayorssa sobre wna rebanoda de pon y

nadas
Aguocate 1,2 pieza
Moyonesa 2 ashoraditas

Gueso pancla 60 g
Fitomata 1/4 pieza
Cobolla 1 rebanada
Lochwgno 2 hojas

Jugo do noranja 350 mi
Motas:

Comida: “Caldo y &
Ingradisntas:

Caldo de pollo:
Calabaza 1,2 piaza
Zanahoria 1,8 taza
Arroz cocido 12 faza
Chayota 1 /4 taza
Papa 1/4 faza
Erschiiladas:

Torfillas de maiz 2 pis-
T

Pedwga da polle 40 g
Salsa de dhila 1 taza
Gueso pansla 20 g
Crama 2 oucharaditas
Agua do Jamaico con 2
cucharaditas de azdcar

Motas:
Cenm: “Quesadill
Ingrodienfes:

aguocate sobre lo otra, colocor ledwga, gueso, jito-
mate y cabolla sobre vna rebonoda; cubrir todo con
lo ofra rebanoda do pon. Acompanar con juge de
naranja natural.

wchilodas de pollo™

Instrucciongs:

Cocgr ol pollo ¥ resoreor ol coldo. En ol coldo verfor
armoz [oproximodoments 40 g pora 1,2 de toza), des-
pusgs da uros mirutos incluir en este orden, popa, zanako-
ria, chayote y coloboza.

Erechiladas: Para lo solso, cocer dhile y tomate o jitomate
an proporciones dessodas, se puede ocompanar de ajo,
cebolla, dlantre y sal. Licvar ¥y ponor on ol fusgo hasta
qua hisrsa lo moazda. Calentar las torfillas on al comal,
colocaries pollo codido, doblarlas en la forma deseada y
sarvir on un plato. Verter wna toza do salsa sobre astas.
Agregar queso ¥ cremd. Acompanar con uwna bebida o
basa de Jamaico noteral snduizado con 2 oscharaditas

do azicar.

Instruccionas:

Tortillas de maiz 3 piezas  Calentar las tortillas sn un comal, colocar an ellas pa-

Ghaso Ooxooa &0 g
Papa 3/4 piaza
Platano 1 pisza
Motos:

pa oen forma doe pura, purade wsar un poco do sal, ¥
gquaso. Doblor los tortillas o la mitod y colentar unifor-
maments hasta gue ol guaso so dermita. Acompanar
«con un platano como postra.
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Mend 3

Desayuno:  “Chilaquiles™

Ingrediantas:

Torfillas de maz 3
piozas

Acaite 3 cucharaditas
Salbsa de dhile 1 taza
Chssso panala 40 g
Crema 1 osxcharada
Popaya 1 toza

Motos:

Comida: “Armoz
Ingrodiontas:

Arroz cocido 1 taza
Chicharos 1 I-"l:l taza
Zondhorias 1,8 do
taza

Frijol 1/2 taza
Glogso pamola &0 g
hila poblano 1
piaza

Cobolla 1/6 taza
Puré de tomate 1,2
taza

Acoite vegaial 2

Instruociongs:

Salsa: Cocer dhils ¥ tomate o jitomata en propordionas da-
seodas, 56 pusds ocompanor de ajo, cebolla, dlantro y sal.
Licwar y poner en ol fusgo kosta que hisrva lo mezda.
(hilaquiles: Colentar aceite on un sartan ¥ dorar las fortillas
corfadas en crodros pequanos. Agregar una fozo do saba
¥ GSperar 0 que osho s Smpisos O CORSUmir; Ogiegar quaso.
%o sugiers fapar unos mindos a feego lonto. Servir ¥ deco-
rar con crema. Acompanar con una tozo do popoyg Ccomo

postre.

con chile rellens™

Instruccicnas:

Arroz: Dorar &l arroz {oproximodomente 80 g para 1 toza
de arroz cocdo) con 12 cudharodito de ocsite y ogregar
cabolla molida en agea para su coccidn. Cuando este cocido
cosi por complete agregar zanchorias y chicharos, mazdar y
dejar cocer por completo. Pusds usar un poco do sal.

hile relleno: Asar @l chils, palor y desvenar. Rollenar con
frijolas previomante refrites, con 1/2 cucharodita de ocsite, ¥
quaso; cerrar con ayuda de palillos. Hocor un purd de tomata
malisndo jtomate, ajo, cebolla y sal. Lo mezcla =6 vierts an
una olla con wa axhorodita de oceite y so dejo sozonar

sucharaditas hasta qua hisrva. 5o infroduce ol dhils on ol purd y se dejo
colenfar por wnos minvtos. 5o sires ol chile y ol caldillo, soom-
panodo do arroz.

Modns:

Cena: “Tostodas de polle™

Ingradisntes: Instruccionas:

Tostodaos 3 piozas

Colocor sobre los tostodos ooma, ledwgo, jifomobe,

Pedwga de pelle 30 g polle codido y ageocote.

Crema 1 cucharada

Ledhwgao 1 toza
Aguocote 1,3 pisza

Jitomata 1,4 do pisza

Maotas:

Meno 4

Desayune:  “Terta de tamal”

Ingrodisntas:

1 Toamal do aproximadao-
mante 200 g

Bolillo integral 1 pisza

Motas:

Corida: “Sopa de
Ingrodisntas:

Sopa do lontajos:
Lentejos 30 g para 172
duo tora do lentojos coci-
das

Zanohorias 1/4 de toza
Espinoca cruda 1,2 taza
Acgite 1 cucharadita
Came asoda:

Caome de res 120 g
Acgite 1 cwcharadita
Aguocate 1,3 de pisza

Motas:

Cema: “Ensalado de nopales™
Ing radicntos: Irstruccionas:
Hopalas 1 taza Mezclar los nopales previomants cocidos en ogea, jito-

Gueso pangla 40 g
Aguocote 1,3 pisza
Fitomata 1/4 taza
Caebaolla 1/8 taza

Acgite vegotal 1 cachara-
dita

Tortillas da maiz 2 piszas
Motns:

Instrucciones:
Calentar ol tamal y consumir an forma do torta.

lentejas y carme asoda™

Instrccicnas:
Sopo de lontajoms: Acitrorar cobollo ¥ ojo on una ollo

con una ucharodita de ocosite, ogregar las lentejos,
aguea on canfided sfidents y soronar con sal. Cvando
so ablonden, ogregar 1/4 toza de zonahoria picado y
1/2 do toza de epinocos; Gsparor O qUo S CUGTON
todas los ingrodicnfes.

Came: Colentar ocsite en un sartén, colocar la came y
dorar uniformoemente. Servir, ocompanar con oguocate
¥ tortillas.

mate ¥ cabolla picodos, gueso en oubos, oosite y agua-
cota. Pusde ogregar cilantro, sal y pimienta al gusto.

Acompanar con tortillas do maiz.
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