EUDS

[ PASION POR EDUCAR |

Alumno: Orlando Morales Dominguez
Profesor: Mahonrry de JesUs Ruiz Guillen
Patologias hepdticas y biliares

Materia: Enfermeria Medico
Quirurgical ll

Grado: 6° Cuatrimestre Grupo: “B”

Comitan de Dominguez Chiapas a 07 de abril del 2020.



ANATOMIA Y

FISIOLOGIA
HEPATICA Y
BILIAR

/

(EI higado es la glandula méas voluminosa del cuerpo y\

\epigastrio, en la cavidad abdominopelviana. )

-

pesa alrededor de 1,4 kg en el adulto promedio. De
todos los érganos, le sigue sélo a la piel en tamafio.
El higado est& por debajo del diafragma y ocupa la
mayor parte del hipocondrio derecho y parte del

El higado recibe sangre de dos fuentes .De la arteria hepatica
obtiene sangre oxigenada, y por la vena porta recibe sangre
desoxigenada que contiene nutrientes recién absorbidos,
farmacos y posiblemente microorganismos y toxinas del tubo
digestivo.

-

p
L’obulo. dgrecho y un Hepatocitos
I6bulo izquierdo

bilis

~

(La vesicula biliares un saco piriforme, localizado en una depresion
de la cara inferior del higado. Tiene una longitud de 7-10 cm y
cuelga del borde anteroinferior del higado. La vesicula biliar es un
reservorio que se encuentra en una depresion de la superficie

Producen

—

\inferior del higado, destinada a almacenar y concentrar la bilis. )

bilis, un liquido amarillento, amarronado o color verde oliva. Presenta
un pH de 7,6 a 8,6 y consiste, en su mayor parte, en agua, sales
biliares, colesterol, un fosfolipido llamado lecitina, pigmentos biliares
y varios iones. El principal pigmento biliar es la bilirrubina. La
fagocitosis de los eritrocitos viejos libera hierro, globina y bilirrubina
(derivada del hemo). El hierro y la globina se reciclan; la bilirrubina
se secreta en la bilis y eventualmente se degrada en el intestino.

ﬂ odos los dias, los hepatocitos secretan entre 800 y 1000 mL dh




HEPATITIS ==

-

La hepatitis es una inflamacién del higado que puede ser
causada por diversos virus, farmacos y sustancias quimicas,
como el alcohol. Clinicamente, se conocen distintos tipos de
hepatitis virales.

/(Hepatitis infecciosa) es producida por el virus de la hepatitis A y se\
transmite por la contaminaciéon fecal de objetos, como alimentos, ropa,

[

chicos y adultos jévenes, caracterizada por pérdida del apetito, malestar

general, nauseas, diarrea y fiebre. Después aparece ictericia. Este tipo de

La juguetes vy vaijilla (via fecal-oral). Suele ser una enfermedad benigna en los
hepatitis A N

hepatitis no produce un dafio importante en el higado y no deja secuelas. La
kmayor parte de los afectados se recupera en 4 o 6 semanas. j

@s causada por el virus de la hepatitis B, y su via de transmision e}
principalmente el contacto sexual, las jeringas y los equipos de
transfusiones contaminados. También puede propagarse por medio de la

[

La saliva y las lagrimas. El virus de la hepatitis B puede estar presente
durante aflos o incluso de por vida y puede producir cirrosis y

hepatitis B

posiblemente cancer hepatico. Los individuos que albergan el virus activo
de la hepatitis B también se vuelven portadores. Se dispone de vacunas
producidas por medio de la tecnologia del ADN recombinante para

Kprevenir la infeccion. /

[

La hepatitis C, causada por el virus de la hepatitis C, es clinicamente
La similar a la hepatitis B. Puede producir cirrosis y posiblemente cancer
hepatitis C hepético. En los paises desarrollados, la sangre donada se analiza para

-

detectar la presencia de hepatitis By C.
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Tiene como agente el virus de la hepatitis D. Se transmite como la hepatitis B v,
en efecto, el individuo debe estar coinfectado con hepatitis B, antes de contraer
la hepatitis D. Este tipo de hepatitis causa un gran dafio hepatico y tiene un
mayor indice de mortalidad que la hepatitis B.

Es causada por el virus de la hepatitis E y se transmite de la misma manera
gue la hepatitis A. Aunque no causa una enfermedad hepatica crénica, este
virus tiene un indice de mortalidad elevado en las mujeres embarazadas.

Toma de signos vitales, confort y disminucion del estres.

Ensefiar al paciente sobre su alimentacion y reposo.
En caso de tratarse de virus que se trasmiten por via fecal-oral (virus Ay E) se
recomienda:

» Mantener los objetivos de uso personal aislados y realizar la desinfeccion.

* Hacer un lavado de manos minucioso después de manipular heces y orina de los
pacientes para evitar infecciones nosocomiales.

* Realizar labores de educacion para la salud y promocion de la salud en el hogar.

Tomando en cuenta que las hepatitis fueran por virus B y C las medidas van
encaminadas a:

» Tomar precauciones con la sangre y las secreciones.

* El uso de material desechable de tipo parenteral y la separacién aparte del
material de los pacientes.

+ Evitar los accidentes con agujas contaminadas con este virus.

* Administrar la vacuna para el virus B a aquellas personas que tengan riesgo de
contraer la enfermedad.




La cirrosis hepética es la consecuencia final de muchas enfermedades

hepéticas cronicas que lleva a la pérdida de la arquitectura normal del

Definicion higado y una disminucién progresiva de sus funciones. Cualquier

G enfermedad que produzca una inflamacion crénica del higado puede, en el
curso de los afos, llegar a producir cirrosis.

Consumo excesivo de alcohol

Causas
Hepatitis crénica por virus C
e |ctericia
e Cambios de la piel
: e Retencion de sal y agua (edemas y ascitis)
Sllgnos y e Facilidad para el sangrado

W e Algunos pacientes presentan hemorragias internas graves
e Cambios en la conducta y nivel de conciencia

e Cambios en la funcién sexual
e Desnutricion

e Diabetes.

e Embarazo: incluye un riesgo mayor de bacteriuria asintomatica que, si no se trata,
puede provocar pielonefritis en el dltimo trimestre. Infeccion en nifios y reflujo
vésico-renal.

“ e Litiasis infecciosa: los calculos de estruvita son consecuencia de infeccion. La

infeccion no desaparecera mientras los calculos no se eliminen.
e Obstruccién: el factor de riesgo mas importante. Permite un mayor crecimiento y
penetracién intrarenal de los gérmenes y es decisivo en la destruccién renal.

Factores



Tratamientos
dietéticos

Tratamientos

Tratamiento - -
farmacologicos

El trasplante
hepatico

Cuidados de
enfermeria
L

Entre los dietéticos esta la reduccion de la sal, para prevenir la retencion de
liquidos, y la de proteinas (carnes, pescados) para la encefalopatia hepética.
Como es necesaria una buena nutricion, la dieta debe ser siempre
supervisada por el médico. A veces se necesitan suplementos de vitaminas y
minerales.

Entre los farmacos se usan, fundamentalmente, los diuréticos para tratar la
retencion de liquidos y los llamados beta-bloqueantes para prevenir las
hemorragias digestivas. Pueden ser necesarios otros muchos farmacos
para tratar las complicaciones, pero la mayor parte de ellos se usan
fundamentalmente en el ambito hospitalario.

El tratamiento definitivo de la cirrosis es el trasplante hepatico. Se realiza
en los pacientes en que se estima una supervivencia menor de dos afos, a
consecuencia de esa enfermedad, y en los que no existe contraindicacién
para realizarlo por otros motivos.

El reposo absoluto favorece la recuperacion tisular hepatica y reabsorcion
de liquido ascitico

Control continuo y exhaustivo del balance hidroelectrolitico

Recabar informacion sobre sus gustos en las comidas y brindar dichos
platos. No obstante, se habra de tener en cuenta que la dieta debe de ser
hipo sodica, moderadamente pobre en grasas y rica en proteinas (excepto
en casos de existir hiperamonemia)

La restriccion de alcohol seréa absoluta desde el primer momento

Se educara al paciente y la familia sobre el reconocimiento precoz de la
hipoglucemia y el control de la presion arterial, temperatura, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria ademas de mantener una higiene estricta



Factores de
riesgo
——

Prevencion

Estadios

Estadio |

Estadio Il

La causa de origen no virico mas importante capaz de provocar cirrosis, y por
tanto de desencadenar cancer de higado, es el consumo de alcohol.

El acimulo en exceso de hierro en el higado (hemocromatosis)

Las aflatoxinas derivadas de un hongo capaz de contaminar ciertos alimentos

La desnutricién

El polvo de cloruro de vinilo (asociado mas frecuentemente con el
angiosarcoma).

Obesidad y la diabetes

Las infecciones crénicas por el virus de la hepatitis B y de la hepatitis C

Consumo de alcohol con moderacion.

Medidas higiénico-dietéticas para la prevencion y tratamiento de la obesidad.
Vacunacion frente a la hepatitis B.

En caso de uso de jeringas, usar siempre una aguja limpia, sin compartir la
jeringa con otras personas.

Uso de preservativo en las relaciones sexuales siempre que se desconozca Si
la pareja es mondgama o si puede padecer hepatitis.

- Estadio IA: tumor Unico de hasta 2 cm de tamafio, con o0 sin
afectacion vascular.
- Estadio IB: tumor Unico de mas de 2 cm sin afectacién vascular.

- Un soélo tumor que se ha extendido afectando a vasos, 6 mas de un
tumor, ninguno mayor de 5 cm.



- estadio IlIA: mas de un tumor, alguno mayor de 5 cm.
- estadio IlIB: existencia de uno o mas tumores de cualquier tamafio
que afectan a una rama principal de la vena porta o de la vena
Estadio Il hepatica con invasién directa de érganos vecinos (incluyendo el
diafragma), excluyen la vesicula biliar, o con perforacion al
peritoneo visceral.

Estadios
- Estadio IVA: el tumor afecta a los ganglios linfaticos regionales.
Estadio IV - Estadio IVB: el tumor se ha extendido mas alld del higado,
alcanzando otras partes del cuerpo, tales como los huesos o el
pulmon.
e Pérdida de peso sin causa justificada.
e Falta persistente de apetito (anorexia).
e Fatiga o debilidad.
e Agrandamiento o abombamiento de la region superior derecha del abdomen.
e Dolor persistente en la zona central superior del abdomen Hinchazon
abdominal generalizado progresivo.
Signosy - e Coloracion amarillento-verdosa de la piel y los ojos (ictericia).
sintomas e Fiebre. NAuseas, vOmitos, sensacion de saciedad precoz tras ingerir
e alimentos. Coloracién oscura de la orina (coluria) y heces blanquecinas

(acolia).
e Picor o quemazon excesiva y generalizada en la piel.
e Confusién o somnolencia excesivas.
e En caso de padecer cirrosis o hepatitis cronica, empeoramiento de su estado.



g )

- Lavarse las manos antes y después de cada activida
de cuidados con el paciente.

i Afeit I como se indica en la

: . - itar reparar zon

infecciones elta y_,p eparar fa zona, co . L

preparacion para procedimientos invasivos o cirugia.
K - Fomentar una respiracion profunda y tos si procede. j
g—

Cuidados - Observar el color, calor, textura y si hay inflamacion, edema
del sitio de o ulceraciones en los sitios de incision de drenaje y suturas.
insercion - Observar si hay fuentes de presion y friccion

CANCER DE

HIGADO

- Realizar valoracion exhaustiva del dolor: localizacion,
caracteristicas, aparicion, duracion, frecuencia,
intensidad, factores desencadenantes.

Administracion - Administracién de mediacion: intramuscular,
de analgésicos intravenosa, oral. -Terapia de relajacion simple




——— g
/ e Dolor intenso en la parte superior derecha o en el centro\
del abdomen
e Dolor que se extiende al hombro derecho o a la espalda
e Dolor con la palpacién del abdomen
e Nauseas
e VOmitos

- k o Fiebre j

Inflamacion de I
la vesicula biliar

Célculos

biliares pueden obstruir el tubo (conducto cistico) por el que fluye la
bilis cuando sale de la vesicula. La bilis se acumula y causa la
inflamacion.

. _J

biliares

(Con mayor frecuencia, la colecistitis se produce a causa de partl’culas\
duras que se forman en la vesicula (calculos biliares). Los célculos

Un tumor puede evitar que la bilis drene de la vesicula de forma
adecuada, lo que causa la acumulacion de bilis que puede provocar
colecistitis.

\ J

Tumor

i causar obstrucciones que provoquen colecistitis.

El sida y ciertas infecciones virales pueden ocasionar la inflamacién de
la vesicula.
. y,

[ Infecciones ]

Problemas
en los vasos
sanguineos

Una enfermedad muy grave puede dafar los vasos sanguineos y
disminuir el flujo de sangre hacia la vesicula, lo que da lugar a la
colecistitis.

Obstruccién ~ B . . . o )
F La torsion o la formacion de cicatrices de las vias biliares pueden
J

\_




COLELITIASIS B

Baja de peso
paulativamente

Mantener un
peso saludable

El adelgazamiento rapido puede aumentar el riesgo de calculos
biliares. Si debes adelgazar, apunta a bajar 1 o 2 libras (0,5 a 900 g)
or semana.

> y
Sobrepeso aumenta la probabilidad de tener calculos biliares. Para
alcanzar un peso saludable, reduce las calorias y aumenta la
actividad fisica. Mantén un peso saludable alimentandote bien vy
haciendo ejercicio.

. _/

[ Dieta saludable ]

Las dietas con alto contenido de grasa y poco contenido de fibras
pueden aumentar el riesgo de tener calculos biliares. Para reducir el
riesgo, elige una dieta rica en frutas, vegetales y cereales integrales.

Evaluar el dolor a través de la Escala Visual Analoga (EVA) permite
establecer una base para el control y el alivio del dolor aun cuando se
administran medicamentos.

Valorar el dolor a intervalos frecuentes por lo general al tomarle las
constantes vitales.

Registrar y monitorizar la evaluacion del dolor para evaluar la efectividad
de la intervencion.

Ministrar medicamentos segun prescripcion médica.

Incluir el uso de técnicas no farmacolégicas para el manejo del dolor tales
como: Respiracién profunda, relajacion, distraccion

Proporcionar apoyo emocional para dar seguridad en momentos de
tensién y dolor, como medida no farmacolégica.

Elaborar un plan especifico de cuidados, apropiado para aquellos
pacientes que padecen problemas reales o previsibles relacionados con
el dolor agudo tomando como base la taxonomia enfermera.




Definicién

Signos y

sintomas

COLECISTITIS g

e 1

<

La Colecistitis cronica agudizada es el proceso inflamatorio que se produce como
consecuencia de la obstruccion del flujo de salida de la bilis de la vesicula biliar y que
generalmente se asociada a la presencia de calculos lo que favorece la distension de
la vesicula y a la proliferacién bacteriana.

4 )

e Dolorintenso en la parte superior derecha o en el centro del abdomen.
e Dolor que se extiende al hombro derecho o a la espalda.
e Dolor con la palpacion del abdomen.

e NAauseas.
e VOmitos.
e Fiebre.

Problemas renales
pse——
e Nauseas
Valoracion de e Dolor agudo
enfermeria con \
atrones 4 N
P . Problemas
funcionales )
potenciales
e Colangitis
— \ e Pancreatitis
g ., ., .
: ) : Intervencion quirargica en el abdomen para la
[ ColeciSieciomia abiena ] extraccion de la vesicula biliar.
Colecistectomia Se extirpa la vesicula biliar mediante un laparoscopia fino,
laringoscopica mediante el cual conecta a una camara o proyector,

realizando unas pequefias incisiones en el abdomen.




COLECISTITIS .

Cuidados de M=,
enfermeria

Identificar
signos vy
sintomas

Manejo de dolor

Valorar la presencia del signo de Murphy en pacientes con\
dolor abdominal

Identificar los signos y sintomas de colecistitis tales como
dolor, sudoracién, nauseas y vomito al realizar la valoracién
de enfermeria.

Evaluar al paciente utilizando el sistema de valoracién de
Margory Gordon para identificar los patrones disfuncionales.

J

e Evaluar el dolor a través de la Escala Visual
Analoga (EVA) permite establecer una base para el
control y el alivio del dolor aun cuando se
administran medicamentos.

e Valorar el dolor a intervalos frecuentes por lo
general al tomarle las constantes vitales.

e Registrar y monitorizar la evaluacion del dolor para
evaluar la efectividad de la intervencion.

e Ministrar medicamentos segun prescripcion médica.

e Incluir el uso de técnicas no farmacologicas para el
manejo del dolor tales como: o Respiracion profunda
0 Relajacion o Distraccion

e Proporcionar apoyo emocional para dar seguridad
en momentos de tension y dolor, como medida no
farmacoldgica.

e Elaborar un plan especifico de cuidados, apropiado
para aquellos pacientes que padecen problemas
reales o previsibles relacionados con el dolor agudo
tomando como base la taxonomia enfermera.




Cancer que se desarrolla en la vesicula biliar, un pequefio 6rgano debajo del higado. El
tamafio de la vesicula biliar y su ubicacion facilita que el cancer crezca sin ser detectado.
Es posible gue no se manifiesten sintomas.

Requiere diagnostico médico Es posible que no se
[ No se presentan ] manifiesten sintomas.

[ Se presentan ] Quandq, los hay, mcluyen, dolpr abdominal, ictericia,
distension abdominal, comezoén y fiebre.

CANCER DE

HIGADO

los tejidos que la rodean.

[ El cancer de vesicula biliar se puede tratar con una
Cirugia colecistectomia, cirugia para extirpar la vesicula biliar y algunos de

La radioterapia es un tratamiento del cancer para el que se usan

- [ Radioterapia ] rayos X de alta energia u otros tipos de radiacion para destruir

células cancerosas o impedir que crezcan.

La quimioterapia es un tratamiento contra el cancer en el que se

[ Quimioterapia usan medicamentos para interrumpir la formacion de células
cancerosas, ya sea mediante su destruccion o al impedir su
— multiplicacion.




—
/ e Entre los cuidados que debemos tener a nuestro pacierh

después de la cirugia son la comodidad de nuestro paciente para
disminuir el dolor, asi como la administracion de medicamentos,
limpieza de heridas para evitar infeccion, podemos ensefiar al
paciente como debe bajarse y de las actividades que puede
: realizar en casa para su mejora.
CANCER DE e Hay que verificar su diuresis si se instalé sonda fowler, si no
HIGADO estar al pendiente de su necesidad de ir al bafio al pasarle una
bacinica. También debemos verificar los signos de alarma, asi
como ruidos intestinales y por ultimo ensefarle al paciente como

\ cuidarse en casa.

Fuentes:

Antologia, Universidad del Sureste. Enfermeria Medico Quirurgica Il, por: Mahonrry de Jesus Ruiz Guillen

https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/cirrosis-hepatica

https://seom.org/info-sobre-el-cancer/higado?showall=1

https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/cholecystitis/symptoms-causes/syc-20364867

http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/IMSS-710-14-Enfermeria-CCL/710GRR.pdf

https://www.cancer.gov/espanol/tipos/vesicula-biliar/paciente/tratamiento-vesicula-biliar-pdg



https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/cirrosis-hepatica
https://seom.org/info-sobre-el-cancer/higado?showall=1
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/cholecystitis/symptoms-causes/syc-20364867
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/IMSS-710-14-Enfermeria-CCL/710GRR.pdf
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/vesicula-biliar/paciente/tratamiento-vesicula-biliar-pdq




