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Introducción  

La cirrosis representa el estadio final de muchas enfermedades crónicas del hígado se asocia con 
malnutrición en mayor o menor  grado, Su origen es multifactorial, pudiendo señalarse tres 
factores que contribuyen a ella: 
 
a) La limitación o disminución de la ingesta 
b) La alteración de la digestión y absorción de nutrientes 
c) La interferencia en el metabolismo de los nutrientes. 
 
La cirrosis hepática es una enfermedad crónica y difusa del hígado que altera su estructura y 
función. 
 

 

Introducción:  



Introducción  

PROPOSITO  

El alumno identificará la patología de cirrosis hepática 
, para poder ejecutar cuidados   integrales de 
Enfermería. 



¿Por qué el Hígado es tan importante? 

El hígado está situado en la 
parte superior derecha de la 

cavidad abdominal. 

Debajo del diafragma y por 
encima del estómago, el riñón 

derecho y los intestinos. 

Es un órgano de color marrón 
rojizo oscuro con forma de cono. 

Recibe irrigación 

sanguínea a través de 

dos fuentes:  

La sangre oxigenada 

que circula hacia el 

hígado por la arteria 

hepática. 

La sangre rica en 

nutrientes que llega al 

hígado por la vena porta 

hepática. 

Es uno de los órganos 

mas grandes del cuerpo  





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

Consta de dos lóbulos principales.  

Estos se conectan con pequeños conductos que, 
a su vez, se conectan con conductos más grandes 

que forman el conducto hepático común. 

El conducto hepático común transporta la bilis 
producida por las células hepáticas hacia la vesícula 

biliar y el duodeno, a través del conducto biliar común. 
 



Toda la sangre que sale del estómago y los 
intestinos pasa por el hígado. El hígado 

procesa, descompone y equilibra esta sangre 

Producción de bilis, ayuda a 
transportar los desechos y a 

descomponer las grasas 
durante la digestión. 

 

Producción de colesterol y 
proteínas especiales para 
ayudar a transportar las 

grasas por todo el cuerpo. 

Procesamiento de la 
hemoglobina para el uso 
de su contenido de hierro 

(el hígado almacena 
hierro). 

Regulación de la 
coagulación sanguínea. 

Depuración de 
fármacos y otras 

sustancias tóxicas de la 
sangre 

Conversión del exceso 
de glucosa en 

glucógeno para 
almacenamiento 

Depuración de 
bilirrubina, incluso de 

los glóbulos rojos. 

Regulación de los niveles 
de aminoácidos en 
sangre, que son las 

unidades formadoras de 
proteínas. 







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

Factores de riesgo:  

• Pacientes con infección crónica por el virus de hepatitis B y C, se 
consideran de alto riesgo para padecer esta enfermedad  

• El alcoholismo  
• Enfermedades auto inmunológicas 
• Exposición prolongada a determinadas drogas y toxinas  
 







Obstrucción 
crónica del 

drenaje venoso  

Enfermedad 
Biliar  

Toxicidad por 
fármacos 

(Metotrexato, 
metildopa, 
vitamina A, 

etc.). 

Consumo 
excesivo de 

alcohol.  

Infección crónica por 
los virus de la 

hepatitis B y C.  

-Enfermedad de 
Wilson -Hepatitis 

autoinmune  

ETIOLOGÍA 





Los síntomas pueden ser leves o inespecíficos 
como: 
1.Pérdida de peso  
2.Debilidad 
3.Falta de apetito 
4.Fatiga 
5.Anorexia 
6.Osteoporosis 
7.Nauseas 



-Astenia Adinamia  
-Signos cutáneos-ungueales: 

-Arañas vasculares  
-Telangiectasias  
-Eritema palmar  

-Hipertrofia parotídea  
-Uñas en vidrio de reloj  
Exploración abdominal : 

-Hepatomegalia  
-Esplenomegalia   

Alteraciones endocrinas:  
-Atrofia testicular  

-Disminución de la libido 
-Trastorno del ciclo menstrual  

-Manifestaciones hemorrágicas  
-Equimosis  

-Gingivorragias  
-Epistaxis  

-Hemorragia de tubo digestivo alto y/o bajo  



Pruebas 
convencionales 

de función 
hepática y la 

ecografía 
abdominal 

Examen 
histológico del 

hígado. 

 Punción biopsia 
hepática   

La ecografía 
abdominal puede 

revelar cambios de 
valor diagnóstico 

que ahorren la 
práctica de una 
biopsia hepática 



En pacientes con insuficiencia hepática crónica se recomienda realizar biopsia hepática en las siguientes 
circunstancias :  

Sin etiología 

Falta de diagnostico de 
certeza de cirrosis hepática  

Previo a la biopsia hepática se sugiere contar con : 
• Biometría hemática  
• Cuenta de plaquetas 
• Tiempo de Pro trombina  

En pacientes sin varices se deberá 
realizar una endoscopia de control 

cada 2 años  

Los datos clínicos que sugieren ascitis son:  
• Aumento de perímetro abdominal  
• Signo de la ola 
• Signo del témpano de hielo  
Se propone la calificación de ascitis en : 
1. Ascitis no complicada: grados I, II Y III 
2. Ascitis refractaria (resistente y/o refractaria a 

diuréticos) 



 
 

La ascitis es la acumulación de líquido dentro de la cavidad 
peritoneal.  
Debido al aumento a la hipertensión portal.  
 
SÍNTOMAS 
 

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



Encaminado a evitar el facto etiológico,y posteriormente al manejo integral. 
 
 Evitar bebidas alcohólicas. 

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

 
 Restricción de líquidos a 1200 ml en 24 hrs.  
 
Diurético (en caso de ascitis) con doble esquema (espironolactona y furosemida)  

  
Betabloquadores (propanolol, nadolol)  



Cerca del 90 % de cirrosis hepática 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 

Vacunación de (hepatitis B) 









DAT OS SIGNIFICATIVOS  DOMINIO Y CLASE  TEORIA Y MODELO PROBLEMA 
(ETIQUETA 
DIAGNÓST ICA) 

ETIOLOGÍA (FACTOR 
RELACION AD O) 

SIGNOS Y SINTOMAS 
(CARATERISTIC AS 
DEFINITORIAS)  

 Dolor abdominal 
Ascitis.  
Agitación 
Agresividad 
Asterixis.  
 Melena. 
Desorientación en tiempo, 
persona y espacio.  
Palidez de tegumentos.  
Edema de miembros 
inferiores.  
 Mal control de diabetes. 
Alcoholismo crónico.  
No hay buena relación con su 
familia (conflictos por 
alcoholismo). 
Hemoglobina de 9.4 g/dl, 
Hematocrito de 26.9, Glucosa 
284 mg/dl.  

Alterada la clase 5 
Hidratación del 
dominio 2 Nutrición.  

Requisito de autocuidado 
universal.  

Excesso de volumen de 
líquidos 

Compromiso de los 
mecanismos reguladores  

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

Alterada la clase 1 
Confort físico del 
dominio 12 Confort.  

Requisito de autocuidado de 
desviación de la salud.  

Dolor agudo  Agentes lesivos biológicos Informe verbal de dolor 
abdominal, ascitis  

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

Requisito de autocuidado de 
desviación de la salud.  

Perfusión tisular 
inefectiva cerebral  

Disminución de la 
concentración de hemoglobina 
en sangre.  

Alteración del estado mental: 
agitación, agresividad y 
desorientación.  

Alterada la clase 4 
Cognición del dominio 
5 Percepción/cognic 
ión.  

Requisito de autocuidado de 
desviación de la salud.  

Trastorno de los procesos 
de pensamiento  

Deterioro de la función 
hepática 

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

Alterada la clase 2 
Lesión física del 
dominio 11 
Seguridad/protección.  

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

Riesgo de lesión  Perfil sanguíneo anormal 
(disminución 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 
alcohólica 

Alterada la clase 4 
Metabolismo del 
dominio 2 Nutrición  

Requisito de autocuidado 
universal, prevención de 
peligros para la vida, el 

funcionamiento y bienestar 
humanos.  

Riesgo de nivel glucemia 
inestable  

Falta de plan terapéutico de la 
diabetes  



CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)  

CLASE: G Control de electrólitos y ácido base  
CAMPO: 2 Fisiológico: Complejo  
INTERVENCION: Manejo de electrolitos 

Fundamentación: 
 
 Es una intervención correspondiente al sistema de 
enfermería 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 cateterización 
periférica. El requisito de autocuidado afectado es el de 
desviación de la salud, así 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. 

ACTIVIDADES -Observar si hay manifestaciones de 
desequilibrio de electrolitos. -Mantener acceso i.v. 
permeable. -Mantener un registro adecuado de ingesta y 
eliminación  
 



CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)  

CLASE: N Control de la perfusión tisular  
CAMPO: 2 Fisiológico: Complejo  
INTERVENCION: Manejo de líquidos 

Fundamentación: El manejo de líquidos se puede considerar 
dentro del sistema de enfermería parcialmente 
compensador, porque aunque la enfermera maneja 
directamente la intervención, mucho se tiene por parte del 
paciente, puesto que este colabora aceptando sus diuréticos 
y participando en su monitorización de signos vitales. Es un 
requisito de autocuidado de desviación de la salud. Con el 
manejo de líquidos se mantiene el equilibrio de líquidos, 
derivadas de los niveles de líquidos anormales o no 
deseados. Los datos de laboratorio serán importantes para 
conocer el estado de retención de líquidos. Los diuréticos, 
estimulan la excreción de los líquidos, conservan en gran 
medida el equilibrio hidroelectrolítico.  

ACTIVIDADES -Vigilar el estado de hidratación (membranas 
mucosas húmedas, pulso adecuado y presión sanguínea 
ortostática). -Controlar resultados de laboratorio 
importantes en la retención de líquidos (aumento de BUN, 
disminución de hematocrito). -Administrar los diuréticos 
prescritos. -Monitorizar signos vitales. -Consultar con el 
médico, si los signos y síntomas de exceso de volumen de 
líquidos persisten o empeoran. -Determinar la disponibilidad 
de productos sanguíneos para transfusión, si fuera 
necesario.  
 



CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)  

CLASE: I. Control neurológico  
CAMPO: 2 Fisiológico: Complejo  
INTERVENCION: Monitorización neurológica 

Fundamentación: La monitorización neurológica es una 
intervención totalmente compensatoria, enfermería realiza 
la intervención a diferentes intervalos pues permite recoger 
y analizar los datos del paciente. La monitorización ha de ser 
en forma constante por que cualquier alteración en el nivel 
de conciencia y reactividad antecede a otros cambios de los 
signos vitales y neurológicos como la elevación del 
amoniaco, mediante la escala de Glasgow la cual se basa en 
tres indicadores de la función cerebral: apertura de los ojos, 
comunicación verbal y respuesta motora ante estímulos 
verbales o dolorosos.  ACTIVIDADES -Vigilar el nivel de conciencia. -Comprobar el 

nivel de orientación. -Vigilar las tendencias en la escala de 
coma de Glasgow para evitar o minimizar las complicaciones. 
-Observar si hay temblores 
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