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Complicaciones

Alteraciones hepaticas,
hepaticas.

epatoBiliares

enfermedades de
la vesicula.

Enfermedades,

Es un organo de vital funcidn para el ser humano
tiene un peso medio de 1500g situado en la
parte superior derecha del abdomen, debajo del
diafragma, de forma triangular color rojo pardo,
superficie lisa y consistencia blanda vy
depresible.

CBP: es una enfermedad que al hacer pruebas
de laboratorio hay aumento de niveles de
fosfatasa alcalina de forma mantenida, el
tratamiento consiste en la aplicacién de
colestiramina para aliviar el prurito, vitaminas
liposolubles, vitamina A, D y K.

Sindrome hepatorrenal: se caracteriza por
oliguria y azoemia en ausencia de otras causas
que revelen insuficiencia renal, hay marcada
vasoconstriccion  renal, o vasodilatacion
marcada e hipotension arterial. El tratamiento
no es efectivo en la mayoria de los casos por lo
que requiere trasplante hepatico.

Hepatocarcinoma: los factores de riesgo para
contraerla son el virus de hepatitis y cirrosis
pero en particular hepatitis C, el la enfermedad
la alfafetoproteina esta elevada, la ecografia,
TAC y la biopsia hepatica nos ayudan a su
diagndstico, el tratamiento dependera si la
enfermedad es localizada y resecable.

Hepatitis virica: es la causa mas frecuente de
enfermedad hepatocelular aguda y difusa, con
la edad disminuye el riego de contraer el tipo A
pero son mas frecuentes el tipo B y C.
indicadores de un mal prondstico: cambios en la
situacién mental, ausencia de hepatomegalia a
la palpacidn, higado que disminuye de tamafio,
aumento de tiempo de protrombina.

Funciones: segrega bilis ayudando a la digestion
de las grasas, sintesis de proteinas plasmaticas,
almacenamiento de vitaminas y glucégenos vy
funcién desintoxicante, elimina en la sangre
sustancias nocivas para el cuerpo
convirtiéndolas en inocuas.

Cirrosis: sus causas principales son hepatopatia
alcohdlica, y hepatopatia cronica por VCH y
VHB.

Estos pacientes requieren un seguimiento cada
tres meses para la deteccién precoz de
complicaciones se realizara gastroscopia, para
la deteccién de varices esofagicas o gastropatia
por HTP.

Peritonitis bacteriana espontanea: infeccion del
liquido ascitico en ausencia de foco infeccioso
abdominal. Con la presencia de mds de 250
polimorfonucleares (PMN/microlito en el
liquido se puede diagnosticar. El tratamiento es
una cefalosporina y la profilaxis de PBE
obligatoria en: hemorragia digestiva continua,
PBE previa, pacientes con proteinas en el liquido
ascitico.

Metastasis: hallazgo frecuente en la practica
geriatrica y en ocasiones unas de la primeras
manifestaciones del tumor primario, el
tratamiento con intencidn curativa se iniciara de
ser metastasis Unica de lo contrario se
comenzara con cuidados paliativos.

Hepatitis A: normalmente se da por malos
habitos en la higiene ya sea propia o del
entorno.

Hepatitis B y C: se dan mayormente por
transfusiones sanguineas o consumo de
sustancias nocivas en exceso.

Con el aumento de edad el higado presenta una
disminuciéon de tamafio y de funciones con
cifras de hasta un 45% adopta un color pardo
oscuro debido al acumulo de grdnulos de
lipofucina en los lisomas de los hepatocitos, que
a su vez estos con el envejecimiento aumenten
de tamafio y se observa poliploidia, con
aumento del ADN por nucleo.

Complicaciones de la cirrosis:

Uno de los problemas mas frecuentes es la
ascitis el desarrollo es por un mal pronéstico y
el tratamiento consiste en balancear
negativamente el sodio y agua mediante dieta
hiposodica y diuréticos.

Varices esofagicas- gastropatia por hipertensién
portal: el sangrado de las varices es una
complicacién frecuente y una de las principales
causas de mortalidad en pacientes cirréticos su
manejo se divide en tres partes de atencién
como profilaxis primaria, el sangrado agudo por
varices y profilaxis secundaria.

Colecistitis aguda: es por obstruccidén litiasica
del cistico, el primer tratamiento es dieta
absoluta, reposicion hidrolitica, analgésicos y
antibidticos. Se recomienda
amoxicilinaclavulcanico, piperacilina-
tazobactan o cefotaxima, cirugia precoz como
colecistectomia laparoscépica.

La hepatopatia inducida por farmacos: es
inducida por farmaco o una anomalia de las
pruebas de funciéon hepatica. Factores por
hepatoxicidad: cambios relacionados en el
metabolismo, elevada prevalencia de efectos
adversos, polifarmacia.

En el diagndstico diferencial de alteraciones se
debe valorar que existencia de otros procesos
clinicos, cono insuficiencia cardiaca congestiva,
cuadros sépticos, patologias tiroideas o
afectaciéon de los pardmetros analiticos por
ingesta crdnica de fdrmacos anticomiciales.

La ascitis se divide en 3: volimenes moderados,
se usa espironolactona, furosemida en dosis
bajas y exactas. Alto volumen que a su vez se
divide en 2 paracentesis evacuadora vy
administracién alta de diuréticos y la refractaria,
es la de respuestas bajas al tratamiento y se
suspende dejando un trasplante hepatico como
solucioén.

Encefalopatia hepatica: es la presencia de
deterioro mental, el diagnostico debe descartar

causas desencadenantes se debe resolver
situaciones precipitantes con un estado de

hidratacion optimo y medidas especificas como
laxantes y antibidticos.

Codelocolitiais: son la migracién de célculos al
colédoco la frecuencia aumenta con la edad, el
tratamiento es la esfinterotomia endoscopica.

Calculos biliares asintomaticos: el tratamiento
es controvertido adema de haber mas riesgo
para el paciente anciano que para el joven.

Hepatopatia por insuficiencia cardiaca:
frecuente en el paciente anciano desencadena
hipoxia centrolobulillar, por diminuciéon del flujo
sanguineo, o0 congestibn hepatica por
diminucidn del retorno venoso y los datos de
laboratorio dependerdn de la gravedad de la
insuficiencia cardiaca.



