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ALTERACIONES 

HEPATOBILIARES 

Es la causa más frecuente de 

enfermedad hepatocelular aguda y 

difusa. 

Después de los 60 años es baja la 

incidencia de hepatitis A, pero existe 

un aumento de los tipos B y C. 

ENFERMEDADES HEPÁTICAS 

PARENQUIMATOSAS 

LOS INDICADORES DE MAL 

PRONÓSTICO 

HEPATITIS C 

HEPATOPATÍA POR 

INSUFICIENCIA 

CARDIACA 

Esta enfermedad 

hepatoviliar se da más 

principalmente en personas 

ancianas ya que  el hígado 

presenta una disminución 

de su tamaño.  

 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 

acúmulo de gránulos de lipofuscina en los lisosomas 

de los hepatocitos. 

Los hepatocitos con el envejecimiento aumentan 

de tamaño y se observa poliploidía, con aumento 

del ADN por núcleo. 

El flujo sanguíneo hepático disminuye en torno al 

35% y la perfusión hepática puede llegar a ser un 

11%. 

han demostrado numerosos estudios 

farmacocinéticos es que el aclaramiento de 

fármacos metabolizados predominantemente 

por el sistema enzimático citocromo P450 se 

reduce en torno a un 10-50% a medida que 

avanza la edad. 

 Cambios en la situación mental. 

 La ausencia de hepatomegalia a 

la palpación. 

 Hígado que disminuye 

rápidamente de tamaño 

 Aumento del tiempo de 

protrombina más de cuatro 

segundos sobre lo normal. 

En el anciano es destacable la incidencia 

de hepatitis C, ya que es, junto con la 

hepatopatía de origen enólico, la causa 

más frecuente de hepatopatía crónica. La 

progresión a hepatopatía crónica se 

estima en torno al 60-80% de los 

pacientes. 

La insuficiencia cardiaca es una 

enfermedad muy frecuente en el paciente 

anciano y puede desencadenar una 

hipoxia centrolobulillar 

Se tratará de destacar las áreas en las que se 

observan características o diferencias 

especiales entre individuos ancianos y jóvenes 

en las distintas hepatopatías. 

HEPATITIS VÍRICA 

HEPATITIS A 

La proporción de población adulta ancianos 

que carecen de inmunidad adquirida frente 

al VHA es más reducida que en década 

previas por este motivo, puede preverse que 

la hepatitis A llegue a ser más frecuente en 

los ancianos. 

HEPATOPATÍA INDUCIDA 

POR FÁRMACOS 

CIRROSIS BILIAR PRIMARIA 

Se caracteriza por una colestasis 

intrahepática de forma progresiva. Los 

pacientes presentan prurito, 

hipercolesterolemia y esteatorrea 

La hepatopatía inducida por fármacos, o 

como mínimo una anomalía de las pruebas de 

función hepática, podría ser la causa de un 

tercio de los pacientes con más de 65 años en 

los que se observa una hepatitis aguda 

aparente. 

CIRROSIS 

Las principales causas de cirrosis 

en el paciente anciano son: la 

hepatopatía alcohólica y la 

hepatopatía crónica por VHC y 

VHB. 

Los pacientes ancianos suelen tener 

síntomas más severos, mayor 

incidencia de alteraciones Esto viene 

determinado, también, porque los 

síntomas se pueden confundir con 

una obstrucción biliar por una 

neoplasia o por un cálculo. 

Esto tiene especial repercusión, 

pues si el paciente desarrolla una 

hepatitis fulminante, el principal 

factor de mal pronóstico es la edad 

avanzada. 

El anciano se tiene en cuenta algunos 

factores 

Cambios relacionados en el 

metabolismo. 

 La elevada prevalencia de 

efectos adversos. 

La polifarmacia. 

En los pacientes de edad avanzada, el 

aclaramiento de fármacos por el hígado 

puede verse afectado. 

TRATAMIENTO 

VASOCONSTRICTOR DEL 

SÍNDROME HEPATORRENAL 

Administrar una de las pautas siguientes: 

 Noradrenalina (0,5-0,3 mg/h). 

 Terlipresina (0,5-2,0 mg/4-12 horas). 

 Midrodine + octreotido. 

 Se administrará albúmina junto con los 

fármacos anteriores (1g/kg durante un día y 

posteriormente 20-40 g/día). 

Tumores 

Su máxima incidencia se 

encuentra entre la quinta y 

séptima décadas de la vida y es 

de cuatro-nueve veces más 

frecuente en hombres. 

GRADOS DE 

ENCEFALOPATÍA HEPÁTICA 

 Grado I Disminución de la 

capacidad de concentración 

o dificultad para mantener 

la atención. Inversión ritmo 

vigilia sueño. 

 Grado II Somnolencia y 

apatía, desorientación 

temporoespacia. 

 Grado III Deterioro del nivel 

de conciencia con 

bradipsiquia, bradilalia e 

incluso estupor. 

 Grado IV   Coma. 


