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ALTERACIONES HEPATOBILIARES

—<

o ) g Estudios farmacocinéticas han
Con el ‘env‘ejec‘lmlento el higado rjresenta El flujo sanguineo hepatico demostrado que el
una disminucién de su tamafio, que disminuye en torno al 35% vy la aclaramiento de farmacos
0,

Cambios relacionados con la edad puede ser de‘ hasta ) un 45% entre. la perfusion hepatica (flujo metabolizados predominante
tercera y decima década de la ' vida, _— sanguineo  por unidad de por el sistema enzimatico
adopta un color, pardo osc‘uro det.ndo al volumen hepatico) puede llegar a citocromo P450se reduce
acumulo de granulos de lipofuscina en hacer un 11% entorno a un 10-5% a medida

los lisosomas de los hepatocitos.

En el paciente geriatrico el

hallazgo de alteraciones en

» . las pruebas de funcion

Pruebas de funcion hepatica L. .
hepdtico no  siempre

traduce una enfermedad

hepatica primaria.

Hepatitis virica

—

HepatitisA,By C

Pruebas de funcién hepatica Hepatopatia inducida por

farmaco

Hepatopatia por
insuficiencia cardiaca

Cirrosis biliar

—

—

— gue avanza la edad.

—
En el diagndstico diferencial de dichas
alteraciones  debemos considerar la Del mismo modo la existencia
posibilidad de que estas estén reflejando la de unos valores de laboratorio
existencia de otros procesos clinicos, tales normales no descartan una
— como insuficiencia cardiaca congestiva, hepatopatia de baja expresidn
cuadros sépticos, patologia tiroidea o no descarta una hepatopatia de
afectacion de los parametros analiticos por baja expresién analitica

ingesta crénica de farmacos anticomiciales.

e
Los pacientes ancianos suelen tener Cambios en la situacion mental.
sintomas mads severos, mayor incidencia de
. : ; La ausencia de patomegalia a la palpacion.
Causa mas frecuente de enfermedad alteraciones del SNC, por ejemplo P & palp
i resion n curso mas prolon ; I (- o
hepatocelular aguda 'y difusa. depresion, y un curso mas prolongado de Higado que disminuye rapidamente de tamafio.
Después de los 60 afios es baja la ictericia, motivo por el cual Ia
incidencia de hepatitis A, pero existe hospitalizacién e recomienda en todo Aumento del tiempo de protrombina mas de 4 segundos de
un aumento en la hepatitis Bv C. paciente mayor de 70 afios. lo normal.
En la actualidad la proporcién de la poblacién adulta que carecen de inmunidad adquirida frente al VHA es mas
A reducidas que en décadas previas, por este motivo puede preverse que la hepatitis A llegue a ser mas frecuente en
los ancianos
8 En ancianos la hepatitis B es mas colestasica y el aclaramiento del HbsAg es mds lento. Se desarrolla hepatopatia
crénica en aproximadamente el 3-5% de los pacientes con hepatitis B.
c En el anciano es destacable la incidencia de hepatitis C, ya que es, junto con la hepatopatia de origen enolico, la causa
mas frecuente de hepatopatia crénica.
—
Podria ser la causa de un tercio de pacientes con mas de 65 afios en los que se observa una hepatitis
aguda aparente, se deben tener en cuenta factores como: cambios relacionados en el metabolismo,
la elevada prevalencia de efectos adversos, la polifarmacia.
S—
—
Es una enfermedad muy frecuente en el paciente anciano y puede desencadenar una hipoxia controlobulillar, por disminucién del
flujo sanguineo, o congestion hepatica por disminucidn del retorno venoso. Los datos de laboratorio dependen de la gravedad de
la insuficiencia cardiaca. La cirrosis cardiaca es una complicacién extraia de la insuficiencia cardiaca, ocurriendo con mayor
frecuencia en pacientes con enfermedades reumatica, insuficiencia tricispidea o pericarditis constrictiva.
S—

Se caracteriza por una colestasis intrahepatica de forma progresiva. Los pacientes
presentan prurito, hipercolesterolemia y esteatorrea. El tratamiento consiste en

Los indicadores de mal prondstico son:

abdomen superior.

primaria la administracion de colestiramina para aliviar el prurito, asi como la
administracién de vitaminas liposolubles, vitamina A, Dy K.
Las principales causasen el paciente anciano son: la hepatopatia Sus complicaciones son:
alcohdlica y la hepatopatia crénica por VHC y VHB. Se caracteriza por N o
Cirrosis la aparicién de datos clinicos, analiticos y de imagen que ponen de Ascmsf sindrome hepatorrenal, ) per|tlo.n|t|s
manifiesto una disfuncion hepatocelular y de hipertension portal bacteriana espontanea, encefalopatia hepitica.
Su maxima incidencia se encuentra El virus de la hepatitis C es un factor de riesgo
HEPATOCARCINOMA entre la quinta y séptima décadas de para el desarrollo de hepatocacinoma que actua El tratamiento dependera de si
- la vida y es de cuatro-nueve veces independientemente de la infeccidn por el virus la enfermedad es localizada y
mas frecuente en hombres. B, abuso de alcohol, edad y el sexo resecable
TUMORES
E L L
El higado metastico es un hallazgo en la ) Salvo en casos de metastasis Unica y en especial si
METASTASIS —d  practica geridtrica y en ocasiones es la el tumor primario es de colon, que se podria usar
primera  manifestacion  del  tumor . un tratamiento con intencidn curativa, en el resto
de los casos se iniciaria tratamientos paliativos.
. s g ) | El tratamiento inicial consiste en Se recomienda amoxicilina-clavulanica o
e produce por obstruccidn litiasica . . - .
p, i P ) mantener la  dieta  absoluta, piperacilina-tazobactan o el uso de cefotaxima.
del cistico en mas del 40 % de los S - N . . .
) ) T reposicion hidroelectrolitica y el uso La cirugia debe ser lo mas precoz posible, si el
COLESISTITIS AGUDA === pacientes ancianos puede no existir .. ey . . - perforada,
i o R de analgésicos y antibidticos para estado del paciente lo permite. La técnica
fiebre ni signos de irritacion . . S . . ,
i cubrir a enterobacterias y quirargica de eleccién es la colecistectomia
peritoneal. .
enterococos. laparoscopica
S
ENFERMEDADES DE LA [~ . . , . ., .
Es la migracion de callos al colédoco. Es una El tratamiento de eleccion para pacientes
BESICULA Y ARBOL BILIAR ., . . . . L.
complicacién que su frecuencia aumenta con la ancianos es la esfinterotomia endoscépica.
COLEDOCOLITIASIS == edad y en la que la triada clasica de charcot Este proceso tiene una baja mortalidad y una
(fiebre, dolor, ictericia) apenas se observa en un tasa de complicaciones entorno al 10%
10% de los pacientes ancianos.

CALCULOS BILIARES ASINTOMATICOS

El tratamiento de este tipo de pacientes es controvertido. Teniendo
en cuenta que las complicaciones de la enfermedad biliar son mas
graves en el paciente anciano que en el joven y que la mortalidad de
las técnicas quirdrgicas no es despreciable, deberemos realizar una
correcta valoracion de estos pacientes.

Las contraindicaciones para la realizacion
de la cirugia son: vesicula gangrenada o

obesidad madrbida o cirugia previa en el



