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PROTOCOLO PARA LA CIRROSIS 

1. ¿Qué es la cirrosis? 
La cirrosis se trata de una enfermedad degenerativa acelerada del parénquima hepático, en la que el 
tejido sano se sustituye por tejido cicatricial y termina produciendo insuficiencia hepática progresiva. 
El tejido cicatricial se desarrolla cuando el hígado se está dañando de forma repetida o continua. 

A medida que avanza la cicatrización, el tamaño del hígado disminuye. Al deteriorarse la función 
hepática, el hígado no es capaz de asegurar un correcto mantenimiento de sus funciones: 

ü Producir bilis, necesaria para la digestión de los alimentos. 
ü Almacenar nutrientes esenciales de los alimentos. 
ü Descomponer las sustancias nocivas, como el alcohol, la mayor parte de los fármacos y otros 

agentes químicos tóxicos. 
ü Sintetizar sustancias químicas que el organismo precisa para su correcto funcionamiento como 

la albúmina y los factores de coagulación (fibrinógeno, protrombina, etc.).  
ü Eliminar los residuos de la sangre. 

2. Causas 
Las causas más comunes e importantes son: 

ü La ingesta prolongada de alcohol.  
ü Las hepatitis crónicas (B y C).  
ü El consumo de determinados fármacos  
ü La esteatosis hepática no derivada del consumo de alcohol o hígado graso, que por lo general 

se presenta en personas con sobrepeso o que padecen diabetes. 

Otras causas menos comunes incluyen enfermedades genéticas como la hemocromatosis, la 
enfermedad de Wilson, la deficiencia de alfa-1 antitripsina y algunas enfermedades autoinmunitarias 
del hígado. 

3. Síntomas  
En los primeros estadios de la patología muchos de los pacientes no presentan síntomas. Según 
avanza la enfermedad, pueden empezar a detectarse los siguientes:  

ü Debilidad y fatiga.  
ü Pérdida de apetito y de peso, náuseas y vómitos.  
ü Esplenomegalia y gastropatías. 
ü Edemas y retención de líquidos.  
ü Venas araña, moratones y frecuentes hemorragias.  
ü Cálculos biliares,  
ü Hipertensión portal.  
ü En casos avanzados: ictericia y encefalopatía hepática. 

4. Tratamiento  
La cirrosis no tiene cura en el momento actual. El mejor enfoque es detenerla en las fases tempranas 
mediante la corrección o el tratamiento de la causa, que por lo general evita cualquier daño adicional 
y mejora el estado general de la persona. Sin embargo, se pueden adoptar determinadas medidas 
para evitar su aparición: 

ü Evitar el consumo de alcohol o consumirlo con moderación. 
ü Mantener una dieta saludable con abundantes frutas y verduras; reduciendo grasas, fritos y sal. 
ü Mantener un peso saludable. 
ü Evitar el consumo de medicamentos o sustancias tóxicas para el hígado 
ü Reducir el riesgo de hepatitis B y C: No tener prácticas sexuales de riesgo y consultar la 

conveniencia sobre la vacunación para la hepatitis B.  
ü El consumo de nutrientes específicos encaminados a mejorar la función hepática. 
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I. PRINCIPALES COMPLEMENTOS RECOMENDADOS 
Cardo mariano 
EI cardo mariano (Silybum marianum) es una de las plantas que cuenta con mayor número de 
investigaciones científicas sobre su composición química y aplicación. La Silimarina es el principal 
principio activo que se encuentra sus semillas y del que derivan sus propiedades terapéuticas. 

Actúa directamente sobre las células del hígado ejerciendo una acción de protección y mejora de la 
función hepática mediante múltiples mecanismos de acción: 
ü Bloquea la captación de sustancias tóxicas por el hígado reduciendo su toxicidad. 
ü Estimula la regeneración del parénquima hepático y el reemplazo del tejido hepático dañado o 

destruido por células hepáticas nuevas. 
ü Estabiliza la integridad de las membranas de las células hepáticas, logrando una recuperación 

de las células ya lesionadas y un efecto protector de las mismas. 
ü Tiene propiedades antifibróticas, ya que reduce la proliferación y conversión de las células 

estrelladas hepáticas en miofibroblastos, y regula a la baja la expresión de genes de 
componentes de matriz extracelular indispensables para la fibrosis. 

ü Propiedades antiinflamatorias que incluyen: la inhibición de la migración de neutrófilos, la 
inhibición de las células de Kupffer, e inhibición de la síntesis de leucotrienos y de la formación 
de prostaglandinas. 

ü Libera al organismo de toxinas, metales pesados y es capaz de minimizar los efectos de la 
quimioterapia, el alcohol o los medicamentos. 

ü Incrementa la producción de Glutatión, protegiendo a las células de los radicales libres. 

Dosificación: de 200 a 600 mg de silimarina día. 

Alcachofa  
Las propiedades farmacológicas de la alcachofa (Cynara scolymus) se manifiestan a nivel hepático y 
digestivo y se relacionan con sus principios activos. La cinarina es el principio activo más importante 
de la alcachofa y se ha demostrado que es capaz de ejercer un importante efecto hepatoprotector y 
de disminuir los niveles plasmáticos de lípidos, entre otros múltiples beneficios. 
ü Estimula la regeneración de las células hepáticas, favoreciendo el normal funcionamiento del 

hígado. 
ü Estimula la secreción biliar y facilita la expulsión de bilis acumulada en la vesícula biliar por vía fecal. 
ü Favorece la rápida digestión de las grasas. 
ü Actividad depurativa por sus efectos diuréticos que facilitan la eliminación de toxinas.  

Dosificación: de 300 a 2.000 mg día. 

Vitaminas del grupo B 
Se sabe que varias de las vitaminas del complejo B contribuyen a fortalecer el hígado y mejorar su 
estado. Un grupo de enzimas hepáticas regulan la funcionalidad de los hepatocitos. Estos requieren 
el aporte idóneo de vitaminas y, de manera específica, de la B1, B6 y B12, para propiciar la reacción 
de desintoxicación. La participación de estos nutrientes es fundamental en insuficiencias hepáticas 
agudas o crónicas. 

Dosificación: 100 mg día. 

II OTROS SUPLEMENTOS COMPLEMENTARIOS Y SINÉRGICOS 
Betaína 
La betaína, además de aliviar la hipoclorhidria, que constituye un estado de baja acidez que puede 
influir negativamente en la correcta digestión de los alimentos, refuerza la salud del hígado, evitando 
los depósitos de grasa que se forman en el hígado como consecuencia del abuso del alcohol, la 
diabetes y la obesidad, etc. 

Estudios recientes han demostrado que la betaína, en virtud de ayudar en la remetilación de la 
homocisteína, elimina ambos metabolitos tóxicos (homocisteína y S-adenosilhomocisteina), restaura 
el nivel de S-adenosilmetionina, revierte la esteatosis, previene la apoptosis y reduce la acumulación 
de proteínas dañadas y el estrés oxidativo. 

Otros estudios demuestran que el efecto antifibrótico de la betaína puede estar relacionado con sus 
efectos supresores en los procesos oxidantes e inflamatorios junto con la activación de las células 
estrelladas en la fibrosis hepática alcohólica. 

Dosificación: Según etiqueta. 
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Cúrcuma 
La cúrcuma constituye uno de los mejores antiinflamatorios y analgésicos vegetales, y posee 
asimismo una potente actividad hepatoprotectora, que ha sido demostrada frente a varios tóxicos 
hepáticos in vitro. 

ü Reduce la inflamación incrementando los niveles de compuestos antiinflamatorios y 
disminuyendo la expresión de compuestos pro-inflamatorios (COX1, COX2 y LOX). 

ü Inhibe la peroxidación lipídica en microsomas hepáticos. 
ü Produce la disminución de algunos marcadores séricos de daño hepático (fosfatasa alcalina, 

bilirrubina) en ensayos de administración conjunta de extracto de cúrcuma con tóxicos de 
laboratorio. 

ü Revierte cambios hepáticos como alteraciones grasas y necrosis, producidas experimentalmente 
por aflatoxinas in vitro. 

ü Capacidad antimutagénica en el hígado comprobada experimentalmente. 
ü Previene la formación de piedras de colesterol en la bilis y además, contribuye a la regresión de 

las ya formadas. 

Dosificación: de 500 a 2.000 mg día. 
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Exención de responsabilidad: La información anteriormente descrita es sólo para fines informativos, 
por tanto no intenta influir, diagnosticar ni reemplazar el consejo, tratamiento médico o del 
profesional de la salud. Se basa en estudios científicos (humana, animal o in vitro), la experiencia 
clínica, o el uso tradicional, como se cita en cada artículo. Los resultados reportados no 
necesariamente pueden ocurrir en todos los individuos. No se recomienda el auto-tratamiento para 
condiciones que amenazan la vida que requieren tratamiento médico bajo el cuidado de un médico. 
Para muchas de las enfermedades que se describen el tratamiento con prescripción o medicamentos 
de venta libre también está disponible. Consulte a su médico y/o farmacéutico para cualquier 
problema de salud antes de utilizar algún suplemento/complemento alimenticio o de hacer algún 
cambio en los medicamentos prescritos. 


