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FHipestensiin Potal en la civiosis fepatica

Prehepatica:

Trombosis de la vena porta y
por presion externa debido a
cancer o0 adenopatias que
producen obstruccién antes de
la vena porta antes de que
ingrese

Intrahepatica:

Por incremento en la presion y
la dilatacion de los conductos
venosos que se ubican detras
de la obstruccion. La cirrosis
alcohdlica es la principal causa,
ya que distorsiona la
arquitectura hepatica

Es

aumento de
resistencia al flujo en el
sistema venoso portal y una
presion sostenida de
vena porta

la

La presion en la vena portal
habitualmente es baja
<5mmHg vya que Ila

la

resistencia vascular en las
sinusoides hepéticas es
minima

La alteracion en la
arquitectura hepatica
dificulta el flujo desde las
ramas intrahepéticas hacia
las venas centrolobulillares,
por lo que la presién se

eleva >10mmHg
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Ico

Complicaciones

Sobrevienen por el incremento
en la presion y la dilatacién de
los conductos venosos que se
ubican detras de la obstruccion

Se abren conductos colaterales
gue conectan la circulacion
portal con la circulacion
sistémica




Las principales complicaciones
de un aumento de presion en la
vena Porta y de la apertura de
conductos colaterales son:

Posthepatica:

Obstruccion a través de las Enfermedad cronica del higado
venas hepaticas mas alla de los
lobulillos hepéticos. Causada

por trombosis de las venas

Presencia de dafio celular, fibrosis
y nédulos de regeneracién — Ascitis
— Esplenomegalia

hepaticas enfermedad Abarca todo el higado; ? :

. . L ~ N — Encefalopatia hepatica
venoodusiva, insuficiencia acomparfados de puentes de tejido e i5n de derivaci
cardiaca derecha. Sindrome de conjuntivo B ortma_mto,n (g€ derivaciones
Budd-Chiari  originada  por portosistemicas
odusion de venas hepaticas o
de la vena cava inferior : . "

Cirrosis alcoholica
Ocasiona por el consumo crénico
. . de alcohol
Fisiopatologia
o , , , Asociado en ocasiones a:
» Disminucion de la resistencia arteriolar
esplénica, hecho que produce un — Higado graso alcohdlico
marcado aumento del flujo sanguineo — Hepatitis alcohdlica
_en este temtor'o_ y el consiguiente IMECANISMO DE LA CIRCULACION HIPERDINAMICA| Conocida como cirrosis
incremento del flujo sanguineo portal e microndular Laennec la de mavor
. .z - . CIRROSIS
» Vasodilatacion arteriolar a nivel trecuencia en el mundo y
sistémica con desarrollo de circulacién t ResisTENG "‘ L0 PUREAL
hiperdinamica caracterizada por un HIPERTENSION PORTAI — Cicatrizacion difusa
marcado aumento del gasto cardiaco A ‘\I T

y una disminucion de la resistencia || FALLO HEPATICO

vascular sistémica

VASODILATACION

» Desarrollo de un sistema | Cirrosis secundaria a hepatitis viral
. , VOLUMEN PLASMATICO
portocolateral que deriva la mayoria . .
del flujo sanguineo portal a la [ ‘I‘I(lll\t TON HIPI I{l)l\\‘.l.h \ Hepatitis C crénica (90% de los
. ., . casos
circulacion general, produciendo de J:sphicnica ) .
esta manera un marcado descenso de b Resistencia ¥ siseémica  § Resistencia Y Esplicni depende la edad de exposicion y la
. , Tensitn Arterial ¢ Flujo Porna duracion de la infeccion
la resistencia portocolateral y una § Gasto Cardiaco § Presion Poral
disminucién de la presion portal que Factores de riesgo (30 afios de
sin embargo se mantiene muy encima promedio para progresién a cirrosis)

de los valores normales




TRANSLOCACION

Migracion de bacterias a
ganglios linfaticos

FISIOPATOLOGIA

hipo motilidad
intestinal y

Pacientes con cirrosis consumo de IBP

BACTERIANA

Sobrecrecimiento
bacteriano, aumento de
la permeabilidad
intestinal y alteraciones
del sistema inmune

Shunts portosistémicos
Disfuncion de las células
de Kupffer.

Reduccion en la actividad
bactericida
Circulacién general delas células fagoditicas,
dela capacidad de
opsonizacion y de los
niveles de complemento

Cirrosis biliar
Se debe a lesibn u obstruccion

prolongada del sistema biliar
intrahepético o extrahepéatico

— Trastorno de excrecion biliar
— Destruccion del parénquima
hepatico

Cirrosis cardiaca

La insuficiencia cardiaca derecha
congestiva de naturaleza prolongada
y grave originar una lesion crénica
del higado y cirrosis

Elevacion leve de Dbilirrubinas,
aumento de TP y AST




