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Se define como

i

Etiologia

Clasificacion

Como la
inflamacion del
higado

Puede ser
causada
por:

Virus

La hepatitis A
y E se debe
generalmente
a la ingestion
de alimentos
contaminados

Tipos

Hepatitis A
Hepatitis B
Hepatitis C
Hepatitis D

Hepatitis E

Sustancias
toxicas

Enfermedades
autoinmunitaria

Las hepatitis
B, Cy D se
producen de
por el contacto
con humores
corporales
infectados. la
transfusién de
sangre 0
productos
sanguineos
contaminados

A
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Segun el agente
casual se puede
clasificar en

Cuadro clinico

l

|

Diagndsticos

Son

Acolia

Se lleva a cabo
mediante:

!

Tratamiento

Pueden'ser:

Complicaciones

Prevencién

Los cuales son:

l

Fiebre

Astenia y fatiga

Hepatomegalia

Malestar abdominal

Ictericia

Nausea

Anorexia

-Valoracion de
antecedentes
-Clinica

-Pruebas de
funcién hepatica:
(ASAT/GOT
necrosis
hepatocelular
GGT, FA,
bilirrubina, LDH)

Las hepatitis
debidas a
cuadros
viricos
generales no
precisan de
ningun
cuidado y su
evolucién es
siempre
favorable

-Hepatitis
colestasica

-Hepatitis grave

Coluria

madre
criatura

también

la hepatitis B, la
transmision de la
la
el
parto o de un
miembro de
familia al nifio, y
el
contacto sexual.

la

Infecciosas: virales -VHA,VHB,VHG,EBV
Bacterianas: brucela, laptospira, salmonella
Parasitarias: amibas, equinococos y
plasmodium
Toxicas: alcoholicas, medicamentos.
Autoinmunes: se pueden diagnosticar por
la presencua de anticuerpos SMA,
AMA,LKM
Metabolicas: enfermedad de wilson
Obstructiva: calculos, tumores, quistes, etc.

-Hepatitis
fulminante
(necrosis masiva o
submasiva del
parénquima
hepatico.)

En las
hepatitis por
medicamentos
, estos deben
monitorizarse,
ajustar las
dosis minimas
terapéuticas y
si es el caso
retirar el
medicamento

El uso de
oxicélico
estara
indicado en
aquellos casos
de toxicidad
medicamentos
a que curse con
colestasis a
dosis de 20
mg/kg/dia.

-Evitar consumir
alimentos sin
conocer su
preparacion

-Higiene de
manos

-No usar jeringas
de otras
personas

-Uso de
preservativo

-No compartir
objetos
personales
como rastrillos
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Se define Etiologia Clasificacion Cuadro clinico
como:
l Son los Es manifestado
siguientes: ‘por:
Una
alteracion Sintomas
F:rc')nica. e -Consumo Seq( generales:
irreversible excesivo  de egun SU 1| Astenia
que alcohol. etlollogl.a Adinamia
representa -Infeccion —--Viral:
la etapa final cronica por los hepatitis B, C, D Signos
de diversos | | Vius de la YE. cutaneos-
procesos hepatitis By C. Age,nFeS ungyeales
agudos o -Enfermedad de ---tOXiCcOS: Arafias
. Wilson alcohol, drogas vasculares
cronicos que Hepatitis : Telangiectasia
: y farmacos
afectan  al autoinmune " s
i ; hepatotdxicos. :
el -Autoinmune: Eritema
bien el Esteatohepatitis h " ' palmar,etc.
concepto es no alcohdlica. epatitis
fundamental -Colestasis autoinmune. —
mente obstructivas - Exploracion
morfolégico cronicas Metabdlica: . abdominal _
donde  se -Obstruccién hemocromatosi Hepatomegali
7 - a
define como cronica 2] E NASH,
una drenaje venoso enfermedad de
alteracion -Toxicidad  por Wilson, Manifestacid
' farmacos nes
difusa de la (Metotrexato, hemorragicals
aquIte(':tura met”dopa, EquimOSiS
del higado vitamina A, Gingivorragia
por fibrosis y etc.). s
nédulos de Epistaxis

regeneracio
nl
clinicamente

Hemorragia dg
tubo digestivg
alto y/o bajo

Complicaciones

Diagnostico Tratamiento
Examen d_e Consiste en:
laboratorio

evitar el factor
etiolégico, si es
posible y

Ecografia del
abdomen

Examen
histoldgico del
higado

Biopsia hepatica

UsSG

posteriormente al
manejo integral.

-bebidas
alcohdlicas
restriccion de

sodio de acuerdo
a los electrolitos
urinarios,
restriccién de
liquidos a 1200
ml en 24 hrs.
-Diurético
(en caso de
ascitis) con doble
esquema
(espironolactona
y furosemida)
100 mgs-40 mgs
en dosis Unica
por las mafianas

ajustando de
acuerdo a
respuesta.
Betabloquadores
(propanolol,
nadolol)

l

Trastornos de
sangrado.
Acumulacién de
liquidos
abdominales
(ascitis) e
infeccioén del
liquido
(peritonitis
bacteriana)
Venas dilatadas
en el esofago, el
estomago o los
intestinos que
sangran
facilmente
(vérices
esofégicas)

l

Prevencion

l

Reducir el riesgo de
hepatitis

Comida saludable

No consumir
alcohol

Mantener peso
saludable



Pueden ser
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Se define como:
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La inflamacion de la
vesicula biliar
ocasionada
principalmente por
calculos (litos) y con
menor  frecuencia
por barro (lodo) , es
raras ocasiones
ninguna esta
presente

!
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Factores de
riesgo

Clasificacion

Cuadro clinico

Edad: a partir de
los 40 afios

Sexo femenino

Embarazo
célculos de
colesterol

Antecedentes
de litiasis biliar

Diabetes
mellitus

De acuerdo
a:

Presenta signos
como:

Complicaciones

l

Prevencion

La colecistitis
aguda se clasifica
en 3 grados,

de acuerdo a la
afectacion a otros
organos

medido por
pruebas de
laboratorio:

Grado | leve

Grado Il
moderada

Grado lll grave

Estudios de gabinete<

I

Vesicula
palpable

Fiebre mayor a
39

Resistencia
muscular en
cuadrante
superior
derecho

Nausea

Vomito

Diagnostico tratamiento
Se divide en 2
Se usan tipos:
Estudios de :
laboratorio y Tratam'ent(_)
sabinete: farmacoldgico:
v Para la

Ultrasonido abdominal
Gammagrafia biliar (Escintografia
Tomografia axial

No hay prueba
de laboratorio
especificas
para
Colecistitis, sin
embargo
pueden ser:

Biometria
hematica en la
cual se puede
encontrar
leucocitosis

* Proteina C
Reactiva la
cual puede
encontrarse
elevaday es de
utilidad

para confirmar
proceso
inflamatorio.

Hemocultivo
Cultivo de
secreciones

disolucién de los
célculos biliares
en

pacientes en
situaciones
especiales
como:

Acido
ursodesoxicolio
Acido
guenodeoxicolio
Durante 1 a 2

afios

El acido
ursodeoxocicoli
co se indica
como
coadyuvante
cuando se
realiza litotricia.
Meneridina

Se pueden
complicar a:

Infecciones
fleo
Hemorragia
intraperitoneal
Atelectasia
Trombosis de
venas
profundas
Infeccion  del
tracto urinario

Lesién del
conducto biliar

Lesion del
intestino
Lesién
hepatica

Estilos de
vida para
evitar como:

Tratamiento quirdrgico
Laparoscopia
Colecistectomia

El ejercicio
fisico
Alimentacién
sana
Control de la
obesidad
Uso
adecuado de
hormonas
en:

- Como
método
anticoncepti
VO

- Climaterio




