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ALTERACIONES
HEPATOBILIARES

—

Esta enfermedad
hepatoviliar se da mas
principalmente en personas
ancianas ya que el higado
presenta una disminucién
de su tamafio.

ENFERMEDADES HEPATICAS
PARENQUIMATOSAS

Puede ser de hasta un 45% entre la tercera y décima

década de la vida.

A su vez, adopta un color pardo oscuro debido al
acumulo de granulos de lipofuscina en los lisosomas

de los hepatocitos.

Los hepatocitos con el envejecimiento aumentan
de tamafio y se observa poliploidia, con aumento
del ADN por nucleo.

11%.

observan caracteristicas o]

en las distintas hepatopatias.

Se tratara de destacar las areas en las que se
diferencias
especiales entre individuos ancianos y jévenes

HEPATITIS VIRICA | ]

la palpacién.

LOS INDICADORES DE MAL

» Higado que
rapidamente de tamafio

» Cambios en la situacién mental.
» La ausencia de hepatomegalia a

disminuye | —

El flujo sanguineo hepatico disminuye en torno al
35% vy la perfusién hepatica puede llegar a ser un

han

demostrado
farmacocinéticos es que el aclaramiento de
farmacos metabolizados predominantemente

numerosos estudios

por el sistema enzimético citocromo P450 se

reduce en torno a un 10-50% a medida que
avanza la edad.

Es la causa mas frecuente de
enfermedad hepatocelular aguda y
difusa.

Después de los 60 afios es baja la
incidencia de hepatitis A, pero existe
un aumento de los tipos By C.

HEPATITIS A

La proporcién de poblacién adulta ancianos
que carecen de inmunidad adquirida frente
al VHA es mas reducida que en década
— previas por este motivo, puede preverse que
la hepatitis A llegue a ser mas frecuente en
los ancianos.

La hepatopatia inducida por farmacos, o
como minimo una anomalia de las pruebas de
funcién hepética, podria ser la causa de un
tercio de los pacientes con mas de 65 afios en
los que se observa una hepatitis aguda
aparente.

CIRROSIS

Las principales causas de cirrosis
— en el paciente anciano son: la
hepatopatia alcohdlica y la
hepatopatia cronica por VHC vy
VHB.

posteriormente 20-40 g/dia).

Los pacientes ancianos suelen tener
sintomas mas  severos, mayor
incidencia de alteraciones Esto viene
determinado, también, porque los
sintomas se pueden confundir con
una obstruccion biliar por una
neoplasia o por un célculo.

Esto tiene especial repercusion,
pues si el paciente desarrolla una
hepatitis fulminante, el principal
factor de mal pronédstico es la edad

GRADOS DE
ENCEFALOPATIA HEPATICA

— apatia,

El anciano se tiene en cuenta algunos

factores

4+ Cambios relacionados en el

metabolismo.

+ La elevada prevalencia de

efectos adversos.
4+ Lapolifarmacia.

En los pacientes de edad avanzada, el
aclaramiento de farmacos por el higado

puede verse afectado.

vigilia suefio.
v Grado |l

temporoespacia.

v' Grado | Disminucién de la
capacidad de concentracion
o dificultad para mantener
la atencion. Inversion ritmo

Somnolencia y
desorientacion

incidencia se
la quinta y

frecuente en hombres.

PRONOSTICO > Aumento del tiempo de
protrombina mas de cuatro
segundos sobre lo normal. —
En el anciano es destacable la incidencia
de hepatitis C, ya que es, junto con la "
hepatopatia de origen endlico, la causa HEPATOPA,T'AINDUCIDA
HEPATITIS C _J mas frecuente de hepatopatia crénica. La | POR FARMACOS
progresion a hepatopatia cronica se
estima en torno al 60-80% de los
pacientes. -
N La insuficiencia cardiaca es una CIRROSIS BILIAR PRIMARIA
HEPATOPATIA POR enfermedad muy frecuente en el paciente . .
INSUFICIENCIA anciano y puede desencadenar una | _Se cara}c.terlza por una cqlesta3|s
CARDIACA hipoxia centrolobulillar mtrghepanca de forma progresiva. ITos
pacientes presentan prurito,
hipercolesterolemia y esteatorrea
Administrar una de las pautas siguientes: T
Tumores
TRATAMIENTO % Noradrenalina (0,5-0,3 mg/h). o
VASOCONSTRICTOR DEL % Terlipresina (0,5-2,0 mg/4-12 horas). Su  maxima
SINDROME HEPATORRENAL % Midrodine + octreotido. = eerU_entfa, entre .
Se administrara albamina junto con los séptima décadas de laviday es
- farmacos anteriores (1g/kg durante un diay de cuatro-nueve veces mas

v" Grado Il Deterioro del nivel
de conciencia con
bradipsiquia, bradilalia e
incluso estupor.

v" Grado IV Coma.




