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La hepatitis Las hepatitis La etiologia es viral y es causada La hepatitis A y la E son *El VHA se transmite de persona a persona a través de la
viral es una virales son por uno de los cinco virus de la causadas generalmente por via fecal-oral, siendo susceptibles de infectarse aquellas
inflamacion enfermedades hepatitis, llamados tipo A, B, C,Dy la ingestion de agua o personas que nunca han estado en contacto con el virus y
- o i i tén vacunadas frente al mismo.
del higado. transmisibles, E. alimentos  contaminados. que no es -
g agudas o *La inflamacién hepatica o hepatitis Las hepatitis B, C y D se Actualmentg se reconocen cuatro modos de transmision
eronicas tiene causas diversas tanto | | producen de ordinario por el pg:;aetlal\)/HBb ?ecfngggre c?)Inan;?] aal n:fseorngri?ﬁéncggg
. ié\fecciosas 9|0.m0 16 [MEEETEL. e con humores ?’cransmisi,c’mp horizontal), a través deFI) contacto sexual
el alcoholismo, el consumo de sangre y a otros fluidos corporales infectados (transmision
drogqs, la intoxicacion quimica o parenteral).
por farmacos y las enfermedades *La VHC La transmisién ocurre principalmente por
autoinmunes exposicion parenteral a sangre y hemoderivados
contaminados
|
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La infeccion aguda puede acompafarse
de pocos sintomas o de ninguno; también
puede producir manifestaciones como la
ictericia (coloracién amarillenta de la piel
y los ojos), coluria, fatiga intensa,
nauseas, vomitos y dolor abdominal.

La fase ictérica se caracteriza por la
aparicion de orina oscura tefiida por la
bilirrubina unos dias mas tarde las heces
pierden su color y las mucosas y la
conjuntiva adquieren una coloracion
amarillenta caracteristica.

El diagnostico es
clinico y se confirma
mediante pruebas
microbiologicas. Las
pruebas  disponibles
para el diagnéstico de
la infeccion por el VHA
son: IgM-especifica
anti-VHA, deteccion de
antigeno o deteccion
de acido nucleico.

No existe un tratamiento especifico de las
hepatitis Ay E, y no lo requiere la hepatitis
B benigna, pero en las formas graves
puede administrarse lamivudina (100
mg/d), que evita en muchos casos la
progresion de la enfermedad a una
necrosis hepatica masiva. En la hepatitis
C esta recomendado el empleo de
interferon, sin necesidad de asociar este
farmaco con ribavirina, en las mismas
dosis que en las hepatitis crénicas por
VHC, durante 6 meses

La complicacién mas
temida es la hepatitis
fulminante,

caracterizada  por

una rapida
progresion a
insuficiencia

hepatica asociando
encefalopatia.

Los métodos mas
eficaces para evitar la
infeccion frente al VHA
son las medidas de
saneamiento (agua
potable, evacuacion de
las aguas residuales,
lavado de manos con
agua potable de forma
regular, etc.) y Ila
vacunacion
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La cirrosis r]epatlca. &8 Ll *Estadio 1: ausencia de varices La cirrosis es la consecuencia La cirrosis curse de forma asintomatica,
enfermedad cronica e irreversible esofagicas y de ascitis. de un dafio hepatico crénico Cuando empieza a fallar la funcién hepatica
del higado que se caracteriza por *Estadio 2: varices esofagicas sin debido a maltiples causas: pueden aparecer los primeros sintomas que
la sustitucion de la arquitectura antecedente de hemorragia y sin alcohol, infecciones  virales, son cansancio, debilidad, pérdida de apetito y
normal del higado por bandas de ascitis. e de peso, sangrados por la nariz o

tejido fibroso. Como consecuencia

habituales.

*Estadio 3: presencia de ascitis

hematomas, edema en miembros inferiores.

de ello, hay menos células con o sin varices esofagicas. f”“(‘;o".‘é"“”'ta”as’ t4 dafio Es habitual que la cirrosis curse con un periodo
hepati ; tanto. el hiaad *Estadio 4. hemorragia inaucido — por e asintomatico u oligosintomatico, cuya duracion

SREEEE U [RE I, = R : inal hi o colestasis y enfermedades :
deja de hacer sus funciones gastrointestinal por hipertension > es variable y suele conocerse como fase
portal, con o sin ascitis. metabolicas. compensada de la enfermedad, siendo tipica la
aparicion de dispepsia, astenia o hiperpirexia.
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*Ultrasonido abdominal

*TAC — Abdomen y pelvis

*RMN de cuerpo (t6rax, abdomen,
pelvis)

La cirrosis se determina
preferiblemente examinando una
muestra de tejido del higado bajo el
microscopio, un procedimiento que
se denomina biopsia hepatica.

*Suspender los farmacos nefrotdxicos ylos que
disminuyan filtracion glomerular, incluidos los AINE,
aminoglucésidos, IECA

*Solicitar hemocultivo, urocultivo y cultivo de esputo. En
caso de ascitis realizar paracentesis diagnostica para
descartar PBE e iniciar antibioticoterapia empirica hasta
descartarla.

*Infundir IV. durante 2 dias una solucion de albumina 1
g/kg/d

*El trasplante de higadoes el mejor método del
tratamiento.

*La terapia de reemplazo renal (hemodialisis,
hemofiltracion) se puede utilizar como terapia puente hasta
el momento de trasplante en pacientes que lo requieran.
Cirugia: en casos muy graves

La evolucion clinica de los || *Evitar el  consumo
pacientes con cirrosis avanzada de alcohol o consumirlo
se complica a menudo con una | | con moderacion.

serie de secuelas importantes, || *Vacunaciéon frente a
independientes de la etiologia | | |& hepatitis B.

de la hepatopatia subyacente. | | “Evitar €l contacto con
Estas  complicaciones  son disolventes.

hipertension portal (HP), ascitis,

peritonitis bacteriana
espontanea (PBE), sindrome
hepatorrenal (SHR) y

encefalopatia hepatica (EP).



https://www.onmeda.es/adicciones/alcohol.html
https://www.onmeda.es/enfermedades/hepatitis_b.html
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Colelitiasis

* Presencia de calculos en Iz

A vesicula biliar.

P

(3\ A * El espectro de enfermedade:
Y Vav/ \ causadas por este hecho son:

A/ — Asintomaticos
é;y — Célico biliar / Colecistitis agud:
b i Coiesaroitons T Colongius:|
Cirrosis blcllv:rve:i:::;ndana N
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DEFINICION CLASIFICACION ETIOLOGIA
Se denomina Los calculos de la via biliar se dividen segun

colelitiasis a la
presencia de litos
(calculos) al interior
de la vesicula biliar

su localizacion, en dos tipos: primarios y
secundarios. Se consideran primarios cuando
permanecen en el sitio en que se forman vy,
secundarios, cuando se forman en la vesicula
biliar y migran a la via biliar. Los primarios se
subdividen en intrahepéticos y
extrahepaticos, y el limite es la union de los
conductos hepaticos derecho e izquierdo

*Los litos se forma principalmente por
colesterol o también a partir de bilirrubina
o calcio.

*Edad: En adultos es mas frecuente
*Sexo: Es mas frecuente en mujeres
*Antecedentes familiares de litiasis biliar
*Obesidad

*Cirrosis hepatica

*Diabetes mellitus

*Enfermedad de Crohn

*Dislipidemias

La mayoria de los pacientes con colelitiasis
son asintométicos.

La clinica se caracteriza por un dolor tipo
punzante, localizado en epigastrio o
cuadrante superior derecho e irradiado a
hombro derecho y entre las escapulas.

Es intermitente, aparece en general
después del consumo de comidas
grasosas, y tiene una duracién de 1-5
horas, pudiendo estar acompafado de
nauseas y emesis.
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Para obtener datos relevantes para el

diagnéstico etioldgico

biliares, se deben tener en cuenta tres
factores principales: el color, la forma y la

apariencia al corte.

Estudios complementarios

*|_aboratorio
*Biometria hematica
*Hemocultivo

*Cultivo de secreciones
*Ultrasonido

*Gammagrafia biliar (Escintografia)

*Ecografia
*Colecistografia

COMPLICACIONES

PREVENCION

v

de los calculos reposo digestivo, calor

*Durante el episodio de célico biliar se aconseja

recomienda el uso de AINE, ya que ademas de
aliviar los sintomas, pueden prevenir la progresion
del cuadro hacia una colecistitis aguda.

*El tratamiento médico mas usado actualmente es
el tratamiento oral disolutivo. Se utiliza &cido
ursodesoxicélico (a dosis de 8-10 mg/kg de
peso/dia, antes de acostarse)

*En pacientes que presenten complicaciones o
sean sintomaticas, la indicacion es realizar una
colecistectomia (tratamiento quirdrgico).

v

local analgesia. Se
4 2 puede

colecistitis

El no tratar la colelitiasis,
desarrollar
como

y

complicaciones

coledocolitiasis.

La Colelitiasis se pueden
prevenir con:

*El ejercicio fisico
*Alimentacion sana
*Control de la obesidad
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La colecistitis es la inflamacion
de la vesicula biliar ocasionada
principalmente (litios) y con
menor frecuencia por barro
(lodo) biliar. Generalmente
ocurre cuando se bloquea el
drenaje de la vesicula biliar (por
lo general, debido a Ila
presencia de calculos biliares).

Puede ser aguda (aparece
repentinamente) y causar un dolor
severo en la parte superior del
abdomen. O puede ser crénica
(multiples episodios recurrentes de
inflamacién) con hinchazén e
irritacion que se presentan a lo largo
del tiempo. dafiaran frecuentemente
la pared de la vesicula biliar haciendo
que se engrose, se encoja, y que
pierda funcionalidad

Su etiologia suele ser multifactorial, pero
gue se caracteriza por una susceptibilidad
aumentada a la colonizaciéon bacteriana
en una bilis estatica.

La causa mas frecuente es la litiasis biliar
y obstruccion del conducto biliar. Apoya
este diagndstico la presencia de factores
de riesgo: sexo femenino, obesidad,
multiparidad y mas de cuarenta afios.

El cuadro clinico se presenta como
nausea, voémito y dolor en el
cuadrante superior derecho,
principalmente.

la colecistitis aguda (CA) es una
entidad clinica caracterizada por la
inflamacién de la pared vesicular que
se manifiesta habitualmente por
dolor abdominal, sensibilidad en
hipocondrio derecho (HCD) y fiebre.
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El diagnéstico se realiza con la *Analgesia. Se recomienda el uso de
historia clinica completa, antiinflamatorios no  esteroideos
exploracién fisica detallada, (AINE) que, ademas de aliviar el
examenes de laboratorio dolor, pueden alterar la historia

(elevacion de bilirrubinas, sobre
todo a expensas de la directa) y un
método de imagen confirmatorio,
como podria ser el ultrasonido.

La técnica de elecciobn para el
diagndstico de la CA es la ecografia
abdominal.

natural del cuadro.

*Antibioterapia (ATB). en la CA,
ademas de la inflamacion, en un 50%
de los casos se produce una infeccién
secundaria de la bilis. ello justifica el
empleo de antibidticos.

*Tratamiento quirargico la
colecistectomia es el tratamiento de
eleccion para la CA

Las complicaciones derivadas de la
colecistitis dependeran del estado basal y
comorbilidades del paciente, asi como del
grado de inflamacion (incluso perforacién)
de la vesicula y tejidos adyacentes

*Las complicaciones mas comunes, se ha
descrito empiema vesicular, gangrena
vesicular, perforacién vesicular, plastron
vesicular, absceso subfrénico, pancreatitis
aguda, ileo biliar, fistula biliar externa e
interna, ademas de la colangitis
obstructiva aguda supurada.

Se pueden prevenir con:
*El ejercicio fisico
*Alimentacion sana
*Control de la obesidad




