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! Introduccion:

a cirrosis representa el estadio final de muchas enfermedades cronicas del higado se asocia con
alnutricion en mayor o menor grado, Su origen es multifactorial, pudiendo senalarse tres
ctores que contribuyen a ella:

La limitacion o disminucion de la ingesta
La alteracion de la digestion y absorcion de nutrientes
¢) La interferencia en el metabolismo de los nutrientes.

La cirrosis hepatica es una enfermedad cronica y difusa del higado que altera su estructura y
funcion.




PROPOSITO

El alumno identificara la patologia de cirrosis hepatica
, para poder ejecutar cuidados integrales de
Enfermeria.




éPor qué el Higado es tan importante?

La sangre oxigenada
que circula hacia el

higado por la arteria

hepatica.

La sangre rica en
nutrientes que llega al
higado por la vena porta
hepatica.




Anatomia Interna del Higado
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Anatomia

Lobul
i Esdfago

izquierdo

El higado contiene aproximadamente (13%) de la
sangre total del cuerpo.

@

Consta de dos |ébulos principales.

)

Estos se conectan con pequenos conductos que,
a su vez, se conectan con conductos mas grandes
gue forman el conducto hepatico comun.

@

El conducto hepatico comun transporta la bilis
producida por las células hepaticas hacia la vesicula
biliar y el duodeno, a través del conducto biliar comun.

Lobulo
derecho

Conducto
hepdtico
comdn

Vesicula
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Pancreas



Funciones del Higado

Toda la sangre que sale del estdmago y los
intestinos pasa por el higado. El higado
procesa, descompone y equilibra esta sangre

Procesamiento de la
hemoglobina para el uso

Produccion de bilis, ayuda a
transportar los desechos y a

Conversion del exceso
de glucosa en

Regulacion de la

descomponer las grasas
durante la digestion.

Depuracién de
farmacos y otras
sustancias toxicas de la
sangre

de su contenido de hierro

(el higado almacena
hierro).

Produccién de colesterol y
proteinas especiales para
ayudar a transportar las

grasas por todo el cuerpo.

glucdgeno para
almacenamiento

Depuracién de
bilirrubina, incluso de
los gldbulos rojos.

coagulacién sanguinea.

Regulacion de los niveles
de aminoacidos en
sangre, que son las

unidades formadoras de

proteinas.



PRODUCE:
-Urea, acido arico
-Glucosa
-Cuerpos cetonicos
-elc

TRANSPORTA:
- Nutrientes
- Vitaminas
- Hierro
- Bilirrubina

HIGADO

ALMACENA:
- Azdcares
(glucogeno)

SINTETIZA:
Triglicéridos y colesterol
Bilis
Factores de la coagulacion

REMUEVE:
- Toxicos
(alcohol)
- Residuos




El higado es la mas voluminosa de las
visceras y una de las mas importantes
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DEPURACION

Capta los téxicos de la sangre,
como los derivados procedentes
de la destrucclon muscudar, y los
convierte en sustancias inofensi-
vas. Elimina también bacterias de
la sangre y los globulos blancos y
rojos que ya no realizan correcta
mente su funcion, Muchos
subproductos derivados de los
medicamentos también son
destruidos por tu higado,
evitando que causen un cuadro
de toxicidad. El alcobol también
pasa por el filtro del higado, por
@30 se ve afectado y enferma
cuando ha de depurar cantidades
elevadas. Aun asi cerca de un 15%
de las sustancias perjudiciales
pueden quedarse sin depurar.

SINTETIZADOR

Interviene en el metabolismo de
los glicidos, de lipidos como el
colesterol o los triglicéridos y de
proteinas como la albamina.
Interviene en la produccion de los

factores de la coagulacion para
evitar hemorragias
» SN
LI o Rl

También segrega la bilis, que se v
almacena en la vesicula biliar.

La bilis se ocupa de fragmentar *
los acidos grasos en gotitas
pequenas, para facllitar su

digestién al ser asi mas faclimente

N L



CIRROSIS HEPATICA

Se caracteriza por un proceso difuso de fibrosis y la conveccion de la arquitectura
normal.

Hepatitis B
VVVVV

Factores de riesgo:

Pacientes con infeccidon cronica por el virus de hepatitis B y C, se @ av
consideran de alto riesgo para padecer esta enfermedad
El alcoholismo

Enfermedades auto inmunolodgicas

Exposicion prolongada a determinadas drogas y toxinas




Cirrosis

Higado sano




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA

Dano hepatico Fibrosis Cirrosis Cirrosis
cronico significativa compensada descompensada

e

HCV, HBY

Etanol y agentes toxicos Hemorragia por varices
Metabdolicas esofagicas

Autoinmune Encefalopatia hepatica
Hereditarias Ascitis
Otras
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Etiologia Cirrosis

& Alcohol

& Virus Hep C

“Virus Hep B
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Los sintomas pueden ser leves o inespecificos
como: X

1.
2.
3.
4.
5.Anorexia
6.Osteoporosis
/.Nauseas

Cuadro Clinico

oloracion oscura
axilas y cuello

Pérdida de peso
Debilidad
~alta de apetito

Fatiga




Sintomas generales:

-Astenia Adinamia
-Signos cutaneos-ungueales:
-Arafas vasculares
-Telangiectasias
-Eritema palmar
-Hipertrofia parotidea
-Unas en vidrio de reloj
Exploracién abdominal :
-Hepatomegalia
-Esplenomegalia
Alteraciones endocrinas:
-Atrofia testicular
-Disminucion de la libido
-Trastorno del ciclo menstrual
-Manifestaciones hemorragicas
-Equimosis
-Gingivorragias
-Epistaxis
-Hemorragia de tubo digestivo alto y/o bajo




Pruebas
convencionales
de funcion
hepaticay la
ecografia
abdominal

Puncidn biopsia
hepatica

Examen
histoldgico del
higado.

La ecografia
abdominal puede
revelar cambios de
valor diagndstico

gue ahorren la
practica de una
biopsia hepatica



En pacientes con insuficiencia hepatica cronica se recomienda realizar biopsia hepatica en las siguientes

circunstancias :

En pacientes sin varices se debera
realizar una endoscopia de control
cada 2 anos

Previo a la biopsia hepatica se sugiere contar con :
* Biometria hematica

e Cuenta de plaquetas

* Tiempo de Pro trombina

Los datos clinicos que sugieren ascitis son:

* Aumento de perimetro abdominal

* Signodelaola

* Signo del témpano de hielo

Se propone la calificacion de ascitis en :

1. Ascitis no complicada: grados I, I1 Y lII

2. Ascitis refractaria (resistente y/o refractaria a
diuréticos)



ASCITIS

La ascitis es la acumulacion de liquido dentro de la cavidad

peritoneal. __,,\/_

Debido al aumento a la hipertension portal.

SINTOMAS

Dolor abdominal, dolor de espalda, cansancio, dificultad
para respirar, sensacion de saciedad precoz con las comidas,
meteorismo, aumento de ruidos intestinales y alteracion del
ritmo intestinal.




Tratamiento

* Encaminado a evitar el facto etiolégico,y posteriormente al manejo integral.
* Evitar bebidas alcohdlicas.

* Reposo Dieta para hepatopata y restriccion de sodio de acuerdo a los electrolitos
urinarios.

> Restriccion de liquidos a 1200 ml en 24 hrs.
“* Diurético (en caso de ascitis) con doble esquema (espironolactona y furosemida)

> Betabloquadores (propanolol, nadolol)



PREVENCION

Cerca del 90 % de cirrosis hepatica es causada por el
excesivo consumo del alcohol o por |la hepatitis viral



* Evitar el consumo de alcohol

“ Moderar el consumo de sal de mesa

“ Evitar el consumo de medicamentos o sustancias toxicas.
“* No tener practicas sexuales de riesgo

* No compartir agujas o jeringas con otras personas

**Vacunacion de (hepatitis B)




Complicaciones de la cirrosis

HIPERTENSION

PERITONITIS PORTAL
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CIRROSIS

I

|

ASPECTOS CLINICOS LABORATORIO IMAGENOLOGIA ENDOSCOPLA BIOPSIA HEPATICA
I I
Historia clinica Determinar Funcidn Complicaciones Radiografia Tracto Percutinea
Factores de riesgo eliologia hepatica de torax digestivo Transyuguiar
Examen fisico Clasificacion de Ultrasonido superior Laparoscopica
Estado nutricional Child-Pugh hepético
Bacteriana, virica, Albamina, bilimubinas, Examen lig. ascitis Varices
hiemo, alteraciones fiempo de protrombina, Amoniaco esofagicas
hereditarias del metabolismo, TGO, TGP, Plaquetas y Hemoglobina
autoinmunidad, famacos fosfatasa alcalina Alfafetoproteina
I I I
FA > Bilirmubina Bilirrubina > FA TGO, TGP elevadas Si
Considerar: Considerar: Considerar:
Cirrosis biliar primaria, sarcoidosis Cirrosis Hepatitis wiral cronica
colangitis esclerosante, hepatiis Hepatitis en resolucion Hepalitis autoinmune
granulomatosa, foricidad por drogas hepatonecrosis en resolucian Cancer
enf. hepatica infiltrativa, cirrosis
TRATAMIENTO
I
I I | |
SINTOMATICO ANTINFLAMATORIO ANTIFIBROTICO INMUNOMODULADOR <
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Dolor abdominal

Ascitis.

Agitacion

Agresividad

Asterixis.

Melena.

Desorientacién en tiempo,
personay espacio.

Palidez de tegumentos.
Edema de miembros
inferiores.

Mal control de diabetes.
Alcoholismo crénico.

No hay buena relacion con su
familia (conflictos por
alcoholismo).

Hemoglobina de 9.4 g/dI,
Hematocrito de 26.9, Glucosa
284 mg/dl.

Alterada la clase 5
Hidratacion del
dominio 2 Nutricion.

Requisito de autocuidado
universal.

Excesso de volumen de
liquidos

Compromiso de los
mecanismos reguladores

Cambio en el estado mental,
disminucion del hematocrito
(26.9%), disminucidn de la
hemoglobina (9.4), ascitis y
edema de miembros
inferiores.

Alterada la clase 1
Confort fisico del
dominio 12 Confort.

Requisito de autocuidado de
desviacion de la salud.

Dolor agudo

Agentes lesivos bioldgicos

Informe verbal de dolor
abdominal, ascitis

Alterada la clase 4
Respuestas
cardiovasculares/respir
atorias del dominio 4
actividad/reposo.

Requisito de autocuidado de
desviacion de la salud.

Perfusion tisular
inefectiva cerebral

Disminucién de la
concentracién de hemoglobina
en sangre.

Alteracién del estado mental:
agitacion, agresividad y
desorientacion.

Alterada la clase 4
Cognicion del dominio
5 Percepcion/cognic
ion.

Requisito de autocuidado de
desviacion de la salud.

Trastorno de los procesos
de pensamiento

Deterioro de la funcidén
hepatica

Pensamiento inadecuado no
basado en la realidad,
desorientacion en tiempo y
espacio.

Alterada la clase 2
Lesion fisica del
dominio 11
Seguridad/proteccién.

Requisito de autocuidado
universal, prevencion de
peligros para la vida, el
funcionamiento y bienestar
humanos

Riesgo de lesion

Perfil sanguineo anormal
(disminucién de la
hemoglobina)

Alterada la clase 2
Relaciones familiares
del dominio 7
Rol/relaciones

Requisito de autocuidado de
del desarrollo.

Procesos familiares
disfuncionales

Abuso de alcohol

Incapacidad para mantener
los patrones de ingesta
alcohdlica

Alterada la clase 4
Metabolismo del
dominio 2 Nutricion

Requisito de autocuidado
universal, prevencion de
peligros para la vida, el
funcionamiento y bienestar

hiimanmc

Riesgo de nivel glucemia
inestable

Falta de plan terapéutico de la
diabetes




CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CLASE: G Control de electrdlitos y acido base
CAMPO: 2 Fisioldgico: Complejo
INTERVENCION: Manejo de electrolitos

ACTIVIDADES -Observar si hay manifestaciones de
desequilibrio de electrolitos. -Mantener acceso i.v.

permeable. -Mantener un registro adecuado de ingesta y
eliminacién

Fundamentacion:

Es una intervencidn correspondiente al sistema de
enfermeria parcialmente compensador, fomenta el equilibrio
de electrolitos y previene complicaciones derivadas de
niveles de electrolitos en suero anormales o indeseados. El
paciente y/o familiar apoya al cuidar su cateterizacion
periférica. El requisito de autocuidado afectado es el de
desviacion de la salud, asi como el requisito de autocuidado
universal, mantenimiento de un aporte de agua suficiente,
puesto que el haber un exceso se rebasa las cantidades
normales y/o suficientes.



CLASE: N Control de la perfusion tisular
CAMPO: 2 Fisioldgico: Complejo
INTERVENCION: Manejo de liquidos

ACTIVIDADES -Vigilar el estado de hidratacion (membranas
mucosas humedas, pulso adecuado y presidon sanguinea
ortostatica). -Controlar resultados de laboratorio
importantes en la retencién de liquidos (aumento de BUN,
disminucién de hematocrito). -Administrar los diuréticos
prescritos. -Monitorizar signos vitales. -Consultar con el
médico, si los signos y sintomas de exceso de volumen de
liquidos persisten o empeoran. -Determinar la disponibilidad
de productos sanguineos para transfusion, si fuera
necesario.

Fundamentacion: El manejo de liquidos se puede considerar
dentro del sistema de enfermeria parcialmente
compensador, porque aungue la enfermera maneja
directamente la intervencidon, mucho se tiene por parte del
paciente, puesto que este colabora aceptando sus diuréticos
y participando en su monitorizacion de signos vitales. Es un
requisito de autocuidado de desviacion de la salud. Con el
manejo de liquidos se mantiene el equilibrio de liquidos,
derivadas de los niveles de liquidos anormales o no
deseados. Los datos de laboratorio seran importantes para
conocer el estado de retencidn de liquidos. Los diuréticos,
estimulan la excrecion de los liquidos, conservan en gran
medida el equilibrio hidroelectrolitico.



CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CLASE: I. Control neuroldgico
CAMPO: 2 Fisiolégico: Complejo
INTERVENCION: Monitorizacion neuroldgica

ACTIVIDADES -Vigilar el nivel de conciencia. -Comprobar el
nivel de orientacidn. -Vigilar las tendencias en la escala de
coma de Glasgow para evitar o minimizar las complicaciones.
-Observar si hay temblores

Fundamentacion: La monitorizacion neuroldgica es una
intervencion totalmente compensatoria, enfermeria realiza
la intervencion a diferentes intervalos pues permite recoger
y analizar los datos del paciente. La monitorizacion ha de ser
en forma constante por gue cualquier alteracion en el nivel
de conciencia y reactividad antecede a otros cambios de los
signos vitales y neuroldgicos como la elevacion del
amoniaco, mediante la escala de Glasgow la cual se basa en
tres indicadores de la funcién cerebral: apertura de los ojos,
comunicacion verbal y respuesta motora ante estimulos
verbales o dolorosos.
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