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Inflamacioén del

higado que ocasiona
la lesién celular y su
posible necrosis que
estd producido por

virus de distintos
tipos.
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cronica del
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la destruccion del
tejido normal, y
su sustitucion,
por tejido
conectivo que lo
divide en nédulos
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Hepatitis B

Hepatitis D

== Hepatitis E

Infecciosa, se transmite por via fecal —
Hepat|t|s A= dos a seis dias

1
Hepatitis c{
{

Estd cubierto casi por completo por el peritoneo Lébulo

visceral y revestido por tejido conectivo, se divide en derechoy el

, e izquierdo.
dos lébulos principales: q

Ademas de secretar bilis, para absorcién de alimentos, da metabolismo,
hidratos de carbono de los lipidos proteicos, procesamiento de farmacos
y hormonas, excrecién de bilirrubina, sintesis de sales biliares.

Se distingue un fondo, con proyecciones hacia abajo desde el borde
inferior del higado, el cuerpo la porcion central y el cuello se proyectan
hacia arriba.

Los hepatocitos secretan entre 800 a 1000 mL de bilis de color pardo
amarillento, tiene un pH de 7.6- 8.6. En parte la bilis es un producto de
excrecion y una secrecion digestiva. Las sales biliares contribuyen a la
absorcion de los lipidos.

oral, tiene periodo de incubacién de

Sérica, se transmite por via parenteral, mediante el contacto o exposicién
de sangre, tiene tendencia a cirrosis.

Via de transmisidn parenteral, periodo de incubacién de dos a quince
semanas, factor de riesgo cancer de higado.

Agente delta, periodo de incubacidn de dos a seis meses y suele causar
cuadros graves

Transmision fecal oral

Constituye una de las principales causas de muerte en

el grupo de edad de 25 a 65 afios

La cirrosis suele ser consecuencia de los efectos toxicos

producidos por la ingesta de alcohol, déficit nutricional,

intoxicaciones, hepatitis y obstruccidn biliar.



Cancer de
Vesicula
Biliar

Colecistitis

Colelitiasis

Cancer de
higado

Cuidados
de
enfermeria
para las
patologias

Neoplasia maligna del reservorio
biliar caracterizada por anorexia,
vomitos pérdida de peso, dolor
progresivo, en  hipocondrio

derecho y finalmente ictericia.

Inflamacién aguda o crdénica de la
vesicula  biliar, suele estar
provocada por calculos biliares
gue no pasan a través de del
cistico

La colelitiasis es un paso
antes de la colecistitis, eso
quiere decir que la colecistitis
es una complicacion de la
colelitiasis.

Enfermedad neoplasica
maligna del higado que se
manifiesta sobre todo como
diseminacion metas tatica

de otro tumor maligno

Los tumores de la vesicula son predominantemente, resultan 3-4

veces mas comunes en las mujeres que en los hombres

Adenocarcinomas, se asocian a menudo con calculos biliares

La extirpacion completa de la vesicula puede ser curativa, aunque es

necesaria una hepatectomia parcial, puesto que el higado constituye

Agudo {
Cronico
~  Sintoma

— Tratamiento

una localizacidn frecuente de las metastasis precoces

El dolor se localiza en el cuadrante superior derecho
del abdomen y se acompafia de nauseas, vomitos,
eructos y flatulencias.

Presenta un comienzo insidioso, en forma de dolor, con
frecuencia nocturno, generalmente consecutivo a
comidas grasas, las posibles complicaciones son los
calculos biliares, la pancreatitis y el carcinoma de la
vesicula biliar.

Pérdida de peso (sin tratar de bajar de peso),
nauseas o vomitos, un agrandamiento del higado,
un agrandamiento del bazo, dolor en el abdomen
(vientre) o cerca del oméplato derecho
hinchazén o acumulacién de liquido en el abdomen,
picazon, coloracion amarillenta de la piel y los ojos
(ictericia).

El tratamiento varia, pero puede incluir la extraccion

de una parte del higado, trasplante, quimioterapiay,
en algunos casos, radioterapia.

e Evaluar y anotar caracteristicas de la piel;

e Evaluar el estado mental;

e Preparar material para intubacién orotraqueal si es
necesario;

e Mantener lecho a 45 °;

e Administrar medicamentos prescritos

e Asesoramiento nutricional
e Ensefianza: dieta prescita
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