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PROBLEMAS DE HIGADO Y VIAS BILIARES

Fibrosis hepatica
resulta en un flujo sanguineo reducido a través del higado.
FR

o Obesidad
o colesterol alto
o diabetes

o alcohol

pérdida de apetito y de peso

debilidad

nauseas

color amarillento en la piel y los ojos (ictericia)

acumulacion de fluido e hinchazén en las piernas y el abdomen

® £ £ £ £ &

confusioén y dificultad para concentrarse

CGE

e Alteracion del nivel de liquidos por la ascitis

e Peligro de hemorragia por hipocoagulabilidad y varices esofagicas

e Alteracion de la nutricion por anorexia, dispepsia y disfuncién metabdlica.

e Posible infeccion por la leucopenia y déficit fagocitario

e Hipertermia por inflamacién

e Disfuncion respiratoria por restriccion de movimiento ventilatorio

e Prurito, malestar y dolor por los depésitos de acidos biliares en piel, inflamacién hepatica

y distensién abdominal



Autocuidados deficientes

Alteracion de la autoestima por cambios corporales y de actividad

Posible alteracién de la conducta y procesos intelectuales por hiperamonemia
Ansiedad y alteracion del suefio

Intolerancia a la actividad por fatiga

Alteracién de la piel por edema y posibles escaras

Alteracion de la funcion sexual

Falta de conocimientos sobre su enfermedad

Hepatitis ABy C

@ Hepatitis A

Esta enfermedad se debe a un picornavirus ARN que se distribuye por todo el

mundo, especialmente en zonas con defectos de saneamiento y de higiene.
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Comer alimentos preparados por una persona con el VHA que no se lavé las manos
después de ir al bafio

Beber agua contaminada o comer alimentos lavados con agua contaminada

Llevar a la boca un dedo u objeto que estuvo en contacto con heces contaminadas
Tener contacto cercano con alguien infectado, como relaciones sexuales o al atender a
alguien enfermo

Heces de color claro
orina oscura
Somnolencia

Fiebre

Nauseas

Vémitos

Pérdida del apetito

Ictericia (ojos y piel amarillentos)

CGE



v' Se debe explicar a los familiares y al propio paciente segun su edad la importancia del
reposo fisico y verificar constantemente su cumplimiento.

v' Dieta nutricional

(\

Mantener los objetivos de uso personal aislados del resto de las personas sanas.

v' Realizar la desinfeccion concurrente con agua y jabon y terminar con alguna sustancia
quimica de los servicios sanitarios.

v' Hacer un lavado de manos minucioso después de manipular heces y orina de los
pacientes.

v' Explicar al personal médico y paramédico las medidas que tiendan a disminuir las
infecciones nosocomiales.

v' Al egresar los pacientes, hacer labores de educacién para la salud y promocién de la
salud en el hogar.

@ Hepatitis B

VHB puede dar lugar a un estado de portador crénico, cancer de higado o cirrosis. El
VHB es un virus ADN.

FR

» sangre
» semen

» otros liquidos corporales de una persona infectada.
CcC

Heces de color claro

orina oscura

Somnolencia

Fiebre

Nauseas

Vémitos

Pérdida del apetito

Ictericia (ojos y piel amarillentos)

una mayor demora para que las hemorragias se detengan

inflamacién del estbmago o los tobillos
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tendencia a la formacion de hematomas.
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VHC ha sido una de las causas mas importantes de hepatitis postransfusional. En
un flavivirus ARN.
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Reposo

dieta nutricional

Tomar precauciones con la sangre y las secreciones organicas protegiéndonos las
manos con el uso de guantes a la hora de la manipulacién.

El uso de material desechable de tipo parenteral y la separacion aparte del material de
los pacientes que no padezcan la enfermedad cuando no se disponga de material
desechable.

Someter el material a solucion de hipoclorito antes de enviarlo al Departamento de
Esterilizacion.

Evitar los accidentes con agujas contaminadas con este virus.

Administrar la vacuna para el virus B a aquellas personas que tengan riesgo de contraer
la enfermedad.

Rotular las muestras sanguineas de pacientes con hepatitis antes de enviarlas.
Hepatitis C

Compartir agujas u otros materiales de drogas con alguien que tiene VHC. En los
Estados Unidos, esta es la forma mas comun de propagacion de la hepatitis C
Sufrir un pinchazo accidental con una aguja que se us6 en alguien que tiene VHC.
Esto puede suceder en entornos de atencién medica

Ser tatuado o perforado con herramientas o tintas que no fueron esterilizadas
después de haber sido utilizadas en alguien que tiene el VHC

Tener contacto con la sangre o heridas abiertas de alguien que tiene VHC
Compartir articulos de cuidado personal que puedan haber estado en contacto
con la sangre de otra persona, como maquinas de afeitar o cepillos de dientes
Nacer de una madre con VHC

Tener relaciones sexuales sin proteccion con alguien que tiene VHC
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Heces de color claro

orina oscura

Somnolencia

Fiebre

Nauseas

Vémitos

Pérdida del apetito

Ictericia (ojos y piel amarillentos)

una mayor demora para que las hemorragias se detengan
inflamacién del estémago o los tobillos

tendencia a la formacién de hematomas.

CGE

v" Reposo

v dieta nutricional

v' Tomar precauciones con la sangre y las secreciones organicas protegiéndonos las
manos con el uso de guantes a la hora de la manipulacion.

v' El uso de material desechable de tipo parenteral y la separacion aparte del material de
los pacientes que no padezcan la enfermedad cuando no se disponga de material
desechable.

v' Someter el material a solucién de hipoclorito antes de enviarlo al Departamento de
Esterilizacion.

v/ Evitar los accidentes con agujas contaminadas con este virus.

v' Administrar la vacuna para el virus B a aguellas personas que tengan riesgo de contraer
la enfermedad.

v" Rotular las muestras sanguineas de pacientes con hepatitis antes de enviarlas.

Cirrosis hepética

es un cuadro difuso e irreversible secundario a necrosis de hepatocitos seguida <.

INFECTION

de formacién de nodulos regenerativos separados por fibrosis.

FR
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Infeccion porhepatitis B o hepatitis C




» Alcoholismo

» Cuando las células inmunitarias confunden las células normales del higado con
invasores dafiinos y las atacan.

» Trastornos en las vias biliares.

» Algunas medicinas.

» Enfermedades hepaticas transmitidas de generacion en generacion.

» Acumulacién de grasa en el higado cuya causa NO es el exceso de consumo de
alcohol(llamada enfermedad del higado graso no producida por alcohol [NAFLD, por
sus siglas en inglés] y esteatohepatitis no alcohdlica [NASH, por sus siglas en inglés]).
Esta estrechamente relacionada con tener sobrepeso.

CcC

+ Fatiga y desaliento
+ falta de apetito y pérdida de peso
+ Nauseas o dolor abdominal

+ \asos sanguineos pequefios, rojos con forma de arafia en la piel
CGE

v El reposo absoluto favorece la recuperacion tisular hepatica y reabsorcion de liquido
ascitico

v Control continuo y exhaustivo del balance hidroelectrolitico

v" Recabar informacion sobre sus gustos en las comidas y brindar dichos platos. No
obstante, se habra de tener en cuenta que la dieta debe de ser hiposddica,
moderadamente pobre en grasas y rica en proteinas (excepto en casos de existir
hiperamonemia)

v'Larestriccion de alcohol sera absoluta desde el primer momento

v' Se educara al paciente y la familia sobre el reconocimiento precoz de la hipoglucemia y
el control de la presion arterial, temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria

ademas de mantener una higiene estricta.
Hemocromatosis

se produce una sobrecarga hepatica de hierro en forma de hemosiderina, que ocasiona la
muerte del hepatocito e incrementa la sintesis de colageno.

FR



» Having 2 copies of a mutated HFE gene.
» Antecedentes familiares.
» El origen étnico.

> El sexo.

CcC

+ Dolor articular

+ Dolor abdominal

+ Fatiga

+ Debilidad

+ Diabetes

+ Pérdida del deseo sexual
+ Impotencia

+ Insuficiencia cardiaca

+ Insuficiencia hepatica

+ Piel de color bronce o gris
+ Pérdida de memoria

CGE

v' Dieta nutricional

v' Administrar medicamento
v" Disminucién del dolor

v Toma de signos vitales

Enfermedad de Wilson

es una patologia hereditaria de caracter autosémico recesivo, caracterizada por afectar a

la ceruloplasmina, proteina que se encarga del transporte de cobre en el plasma
FR

» herencia

CcC

+ Fatiga
+ falta de apetito

+ dolor abdominal



+ Color amarillento en la piel y en la parte blanca de los ojos (ictericia)

+ Cambios de color en los ojos a marrén dorado (anillos de Kayser-Fleischer)

+ Acumulacion de liquido en las piernas o en el abdomen

+ Problemas para hablar, para tragar o con la coordinacion fisica

+ Movimientos descontrolados o rigidez muscular

CGE

v' Colocar al paciente en una posicion comoda.

v Fijar la comida en la bandeja, si es necesario, como al cortar la carne o pelar un huevo.

v' Asegurar la posiciéon adecuada del paciente para facilitar la masticacion y la deglucion.

v' Colocacioén erguida a mas de 30° (alimentacién por SNG) a 90°, o lo mas incorporado
posible.

v" Proporcionar la alimentacién en pequefias cantidades.

v Evitar liquidos o utilizar agentes espesantes

v Al finalizar la alimentacion, esperar 30-60 minutos antes de colocar al paciente con la
cabeza en posicion declive.

v' Controlar el consumo diario de calorias.

v' Considerar las preferencias alimentarias del paciente, teniendo en cuenta su gusto
personal, cultura y religion.

v' Servir las comidas de forma agradable y atractiva.

v' Alentar la independencia, pero interviniendo si el paciente no puede realizar la accién
dada.

v Establecer una rutina de actividades de autocuidado.

v" Animar al paciente a realizar las actividades normales de la vida diaria ajustadas al nivel
de capacidad.

v" Modificar el ambiente para minimizar los peligros y riesgos.

v Disponer dispositivos adaptativos (taburetes o barandillas) para aumentar la seguridad

del ambiente
Cirrosis autoinmune

se produce una inflamacién hepatocelular de patogenia desconocida, que si no es tratada
correctamente genera una Cirrosis.

FR



» se produce cuando el sistema inmunitario, que generalmente ataca los virus, las
bacterias y otros agentes patdégenos, ataca el higado

Ser mujer.

Antecedentes de ciertas infecciones.

Predisposicion genética.

YV V V V

Tener una enfermedad autoinmune.
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Fatiga

Malestar abdominal

Color amarillento en la piel y la parte blanca de los ojos (ictericia)
Agrandamiento del higado

Vasos sanguineos anormales en la piel (angiomas aracniformes)
Sarpullidos

Dolores de las articulaciones
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Ausencia de periodos menstruales
CGE

v El reposo absoluto favorece la recuperacion tisular hepatica y reabsorcién de liquido
ascitico

v Control continuo y exhaustivo del balance hidroelectrolitico

v" Recabar informacion sobre sus gustos en las comidas y brindar dichos platos. No
obstante, se habra de tener en cuenta que la dieta debe de ser hiposddica,
moderadamente pobre en grasas y rica en proteinas (excepto en casos de existir
hiperamonemia)

v'Larestriccion de alcohol sera absoluta desde el primer momento

v' Se educara al paciente y la familia sobre el reconocimiento precoz de la hipoglucemiay
el control de la presion arterial, temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria

ademas de mantener una higiene estricta.
Esteatohepatitis no alcohélica

enfermedad hepética por depésito de grasa no alcohdlica como causa de cirrosis
criptogénica es cada dia mas notorio.

FR
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triglicéridos

astenia
malestar general

dolor en el cuadrante superior derecho.

CGE
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Observar si hay manifestaciones de desequilibrio de electrolitos.

Mantener acceso i.v. permeable.

Mantener un registro adecuado de ingesta y eliminacién

Vigilar el estado de hidratacion (membranas mucosas himedas, pulso adecuado y
presion sanguinea ortostatica).

Controlar resultados de laboratorio importantes en la retencion 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.

Ascitis

es una acumulacion anormal de liquido en la cavidad peritoneal y

constituye una complicacion frecuente de la hipertensién portal

secundaria a cirrosis. \ °e},ji
FR
» Retencion de Na* y agua
» Un aumento de la presion hidrostatica local secundario a
hipertensién portal
» Valores séricos bajos de albumina (hipoalbumine- mia).
» Hiperaldosteronismo secundario con disminucion del catabolismo de esta hormona, que

retiene sal.
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dolor abdominal y distension,

dificultad para respirar.

CGE

N N NN

Fomento del ejercicio

Ayuda para disminuir el peso

Ensefanza: dieta prescrita El paciente sera preparado para seguir la dieta adecuada.
Vigilar la aparicion de signos y sintomas de estrefiimiento

Fijar una pauta de eliminacion

Educar al paciente acerca de la dieta rica en fibras

Advertir al paciente del uso correcto de laxantesEnsefianza: medicamentos prescritos

Deambulacién

Sindrome hepatorrenal

Es una condicion clinica que tiene lugar en pacientes con enfermedad hepatica avanzada,

insuficiencia hepéatica e hipertension portal, caracterizada por un deterioro de la funcion

renal, una intensa alteracion de la circulacion arterial y la activacién de los sistemas

vasoactivos enddgenos.

FR
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Insuficiencia hepatica aguda

Hepatitis alcohdlica

Cirrosis

Liguido abdominal infectado

Presién arterial que disminuye cuando una persona se levanta o cambia de posicion
subitamente (hipotension ortostatica)

Uso de medicamentos llamados diuréticos

Sangrado gastrointestinal

Infeccion

Puncion de liguido abdominal (paracentesis) reciente



+ Hinchazén abdominal debido a liquido (denominado ascitis, un sintoma de una

enfermedad hepatica)

-

CGE

v

v

Confusion mental

Espasmos musculares

Orina turbia (un sintoma de enfermedad hepética)
Disminucién del gasto urinario

Nauseas y vomitos

Aumento de peso

Piel amarilla (ictericia, un sintoma de enfermedad hepatica)

El reposo absoluto favorece la recuperacion tisular hepética y reabsorcién de liquido
ascitico

Control continuo y exhaustivo del balance hidroelectrolitico

Recabar informacién sobre sus gustos en las comidas y brindar dichos platos. No
obstante, se habrd de tener en cuenta que la dieta debe de ser hiposddica,
moderadamente pobre en grasas y rica en proteinas (excepto en casos de existir
hiperamonemia)

La restriccion de alcohol sera absoluta desde el primer momento

Se educara al paciente y la familia sobre el reconocimiento precoz de la
hipoglucemia y el control de la presién arterial, temperatura, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria ademas de mantener una higiene estricta.

Toma de signos vitales

Varices esofagicas

es inherente a la presencia de cirrosis hepatica e hipertension portal.

FR
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Cicatrizacion severa del higado (cirrosis).
Coagulo sanguineo (trombosis).
Infeccion parasitaria.

Presion alta en la vena porta. El riesgo de sangrado aumenta a medida que se eleva la

presion en la vena porta (hipertension portal).

YV V

Varices grandes.

Marcas rojas en las varices.
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Insuficiencia hepatica o cirrosis grave.

Seguir consumiendo alcohol.

Vémitos de grandes cantidades de sangre
Deposiciones oscuras, alquitranadas o con sangre
Aturdimiento

Pérdida del conocimiento en casos graves

CGE

v
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Gestionar con la nutricionista régimen adecuado y tolerable para el paciente; comida
ligera en papillas, adaptados a sus requerimientosnutricionales.
Realizar una seleccién de las comidas que pueda deglutir sin producir dafio mecanico
e irritacion en las varices esofagicas a cargode la nutricionista y enfermera.
Educacion de las técnicas seguras de la preparacion y consumo del alimento (blando
y no irritante) previo a su alta médica, a cargo dela enfermera.
Determinar en colaboracion con nutricionista el numero de caloriasy tipo
de nutrientes necesarios para satisfacer las exigencias dealimentacion a cargo de la
enfermera

Dar a beber 100 ml. De agua cada 4 horas

Vigilar presencia de nauseas o vomitos durante cada comida.

Valorar nauseas: Frecuencia, duracion, intensidad, factores de sencadenantes, en

cada comida

Proporcionar informacion acerca de las nauseas para lograr su identificacion



encefalopatia hepatica

Es un trastorno neurolégico secundario a insuficiencia metabolica de los

hepatocitos con un cortocircuito de sangre que no pasa por el higado (por

cirrosis o tras anastomaosis portocava).

FR

> Infeccién por hepatitis A o B (no es comuln que suceda por esta causa)

> Bloqueo en la irrigacion sanguinea al higado

> Intoxicacion por diferentes toxinas o medicamentos

> Estrefiimiento

» Sangrado gastrointestinal en la parte superior

+ CC

+ Aliento con olor rancio o dulce

+ Cambios en los patrones de suefio

+ Cambios en el pensamiento

+ Confusion leve

+ Olvido

+ Cambios de personalidad o estado animico

+ Mala concentracion y deficiente capacidad de discernimiento

+ Empeoramiento de la escritura a mano o pérdida de otros movimientos pequerios de la
mano

CGE
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Control de constantes vitales.

Asegurar la permeabilidad de la via aérea.

Realizar un estricto balance hidrico.

Prevencion de caidas (barandillas, sujeciones mecanicas...). Evitar autolesiones.
Prevencion de UPP. Movilizacion activa si el paciente colabora.

Vigilar posicion: en cama 45°y en sillon 90°

Promover descanso, confort y ambiente tranquilo.

Informar al paciente y a su familia acerca de la enfermedad y tratamiento.

Higiene, cuidados e hidratacion de la piel. Evitar excoriaciones. Controlar el prurito.

Cuidados especiales de la boca, en especial si tiene hemorragias gingivales.
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Evitar traumatismos que puedan provocar hemorragias: sonarse la nariz con fuerza,
usar cepillo de dientes duro...

Vigilar accesos venosos y punto de puncién tras paracentesis evacuadora. Presion
prolongada después de punciones arteriales y venosas, y de todas las inyecciones. Usar
agujas para inyeccion de pequefio calibre.

Observar e informar si hay signos de hematemesis y melena.

Anticiparse a las manifestaciones de hemorragia, como equimosis, petequias y
epistaxis, e iniciar medidas preventivas.

Nutricién: Valorar el estado y necesidades nutricionales.

Ayudar al paciente a vencer anorexia, pérdida de peso y fatiga.

Tener en cuenta las preferencias del paciente.

Si nduseas 0 anorexia grave, puede ser necesaria la alimentacién por sonda.
Tolerancia oral segun estabilizacién del paciente.

Reintroducir proteinas progresivamente.

Tratar posibles déficits vitaminicos.

Si ascitis 0 edema; restringir la ingesta de sodio.

Estimular el consumo de vitamina C.

Eliminar el alcohol de la dieta.

Peritonitis bacteriana espontanea

es la infecciébn bacteriana del liquido ascitico sin que exista un foco infeccioso

intraabdominal, como un absceso o una perforacion.

FR
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Bacteriana

perforacion de una Ulcera, de un diverticulo, el apéndice cecal o la vesicula biliar

Dolor abdominal: al principio es difuso y progresivamente se va localizando en la zona
afectada, pero posteriormente todo el abdomen se hace extremadamente sensible, con
defensa muscular, rigidez abdominal o abdomen en tabla y distension abdominal.

fleo paralitico y ausencia de ruidos intestinales.

Anorexia, nauseas y vomitos.

Fiebre, con disociacion térmica rectoaxilar.
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Signos de shock: caida de la presion arterial, taquicardia y respiracion rapida y
superficial.

Efectos de la deshidratacion y trastornos del equilibrio electrolitico.

CGE

v
v

v

Valoracién minuciosa de los cambios que experimentan los sintomas.

Manejo de las sondas nasointestinales, oxigeno, terpéutica EV y farmacologia.
Medidas de comodidad, incluidas la higiene bucal y las destinadas al descenso de la
fiebre.

Se dejan colocadas las sondas nasogastricas durante un largo periodo, por lo que las
ventanas nasales y la garganta se irritan. En los orificios de la nariz resulta util el empleo
de una solucion lubricante; para la garganta a veces son eficaces las gargaras
anestésicas.

Administracion de liquidos EV, con riguroso control de entradas y salidas.

Carcinoma hepatocelular

es el tipo mas frecuente de cancer primario de higado.

FR
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Consumo excesivo de alcohol

Enfermedades autoinmunitarias del higado
Infeccion por el virus de la hepatitis B o hepatitis C
Inflamacion prolongada (crénica) del higado

Sobrecarga de hierro en el cuerpo (hemocromatosis)

Dolor abdominal o sensibilidad, especialmente en el cuadrante superior derecho
Tendencia al sangrado o a la formacion de hematomas

Agrandamiento del abdomen (ascitis)

Coloracion amarillenta de la piel o los ojos (ictericia)

Pérdida de peso inexplicable

CGE

v
v

Evaluar y anotar caracteristicas de la piel

Evaluar el estado mental



v' Preparar material para intubaciéon orotraqueal si es necesario

v' Administrar medicamentos prescritos
Céancer de higado

Es un cancer que comienza en el higado.
FR

Los virus de la hepatitis By C

Consumo excesivo de alcohol

Enfermedades autoinmunitarias del higado
Infeccion por el virus de la hepatitis B o hepatitis C

Inflamacién prolongada (crénica) del higado

YV V V V V V

Sobrecarga de hierro en el cuerpo (hemocromatosis)

Q
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Dolor abdominal o sensibilidad, especialmente en el cuadrante superior derecho
Tendencia al sangrado o a la formacion de hematomas
Agrandamiento del abdomen (ascitis)

Coloracién amarillenta de la piel o los ojos (ictericia)

O SR S S

Pérdida de peso inexplicable
CGE

Evaluar y anotar caracteristicas de la piel
Evaluar el estado mental

Preparar material para intubacion orotragueal si es necesario

NSERNEENERN

Administrar medicamentos prescritos
Problemas de vias biliares

Colelitiasis

Presencia de litios (calculos) en la vesicula biliar.
FR

> Edad
> sexo femenino
> obesidad


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000816.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000279.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000284.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000327.htm

> historia familiar.
CcC

=+ dolor en el hipocondrio derecho

+ intolerancia comida grasa

+ coOlico biliar

+ colecistitis aguda.

CGE

v' Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya
v localizacion, caracteristicas, aparicion, duracién, calidad,
v intensidad y severidad del dolor

v" Observar claves no verbales de molestias

v" Animar al paciente y al cuidador a vigilar su propio dolor
v/ y aintervenir en consecuencia

v"Utilizar medidas de control del dolor antes de que este
v sea severo

v Proporcionar a la persona un alivio del dolor 6ptimo

v" mediante analgésicos prescritos

v" Comprobar el historial de alergias a medicamentos

v" Comprobar las 6rdenes médicas en cuanto al medicamento,
v dosis y frecuencia del analgésico prescrito

Colecistitis

Inflacion de la vesicula biliar ocasionada principalmente por calculos y con menos

frecuencia por barro biliar

FR

» ataques leves y repetitivos de colecistitis aguda
CcC

+ Dolor intenso en la parte superior derecha o en el centro del abdomen
+ Dolor que se extiende al hombro derecho o a la espalda

+ Dolor con la palpacion del abdomen



+ Nauseas

+= Vomitos

+ Fiebre
+

CGE

Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya
localizacién, caracteristicas, aparicion, duracion, calidad,
intensidad y severidad del dolor

Observar claves no verbales de molestias

Animar al paciente y al cuidador a vigilar su propio dolor
y a intervenir en consecuencia

Utilizar medidas de control del dolor antes de que este
sea severo

Proporcionar a la persona un alivio del dolor éptimo
mediante analgésicos prescritos

Comprobar el historial de alergias a medicamentos

Comprobar las 6rdenes médicas en cuanto al medicamento,
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dosis y frecuencia del analgésico prescrito
Céncer de vesicula

es un tipo de cancer que se origina en la vesicula biliar.

» Sexo. mujeres.

> Edad.

> Antecedentes de calculos biliares.
>

Otros trastornos y enfermedades de vesicula.
cOlico biliar
colecistitis cronica

+
+
+ Dolor abdominal, especialmente en la parte superior derecha del abdomen
+ Hinchazén abdominal

+

Fiebre



+ Adelgazamiento sin proponértelo
+ Nauseas

+ Color amarillento en la piel y en la parte blanca de los ojos (ictericia)
CGE

Valorar constantes vitales.

Manejo de electrolitos

Asesoramiento nutricional

Monitorizacion respiratoria

Valoracién de piel y anexos

Deambulacién

Curacién de heridas

Cuidado de heridas: ausencia de cicatrizacion
Cuidados en sitios de incisiéon

Control de infecciones
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Manejo de la mediacion



