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HEPATICA ALCOHOLICA

Las enfermedades hepéticas asociadas al consumo cronico al alcohol son muy
frecuentes y que representan, junto con las hepatopatias de origen virico, la mayoria de
las enfermedades hepaticas. Los problemas médicos derivados del consumo excesivo
de alcohol constituyen uno de los problemas sanitarios mas importantes de nuestro pais,
de manera que un personaje elevado de consultan nivel de Atencién Primaria y de

ingreso hospitalarios se deben a patologia relacionada con el consumo de alcohol.

En las asociaciones dentro en el consumo crénico de alcohol y el desarrollo de
enfermedades hepdaticas ya era conocido desde la antigiedad, aunque hace poco
tiempo se le consideraba la enfermedad hepatica que era consecuencia de las
deficiencia nutricionales que suelen asociarse al alcoholismo mas que debia al afecto

toxico directo del alcohol.

Hoy en la actualidad existen suficientes datos epidemiélogos, clinicos y experimentales
que permiten afirmar que aunque existan otros factores que pueden construir a sus
afectos toxicos, el consumo crénico de alcohol es el responsable del desarrollo de la
lesion hepatica, ademas, el consumo abusivo de alcohol también puede asociar a otras
enfermedades organicas como, trastornos psiquicos y problemas sociales, por todos
ello, el alcoholismo representa un problema sanitario de primera magnitud en todos los
paises del mundo, problema todavia mas trascendental por cuanto el consumo y los

problemas médicos asociados van en aumento en todos los paises.
Patogenia de la enfermedad hepatica alcohélica

El alcohol se absorbe en el estbmago y en el intestino delegado y alrededor de 90% es
metabolizado en el higado, mientras que el resto es eliminada por el rifién o a través de
los pulmones. En el interior de la células hepatica, el alcohol sufre dos procesos

oxidativos principalmente en el citoplasma del hepatico.
Sintomas

Los sintomas mas comunes es la ictericia, caracterizada por el color amarillo de la piel
y los ojos otros sintomas que se puede presentar son, nduseas y vomito, perdida del

apatito, hinchazon abdominal y sensibilidad.

Tratamiento



El tratamiento incluye atencion del alcohol asesoramiento y medicacion,. La mayoria de

los pacientes tienen hepatitis leve y no requiere hospitalizacion.
CIRROSIS

La cirrosis se trata de una alteracion crénica e invertible que representa la etapa final de
diversos procesos agudos o crénicos que afectan al higado, es fundamentalmente
morfolégico donde se puede definir como una alteracion difusa de la arquitectura del
higado por Fibrosis y nédulos que regeneracién, cinicamente se puede sospechar por
los antecedentes y los diversos datos clinicos que se pueden documentar. Se sabe que
los cambios histolégicos condicionan una alteracion vascular intrahepatica y
insuficiencia hepatica da como resultado final sus complicaciones como: ascitis,

hemorragia digestiva.

Etiologia : consumo excesivo de alcohol, infeccidn crénica por los virus de la hepatitis
B y C, enfermedad de Wilson, colestasis obstructiva cronicas, toxicidad por farmacos.

En los nifios su causa mas frecuente es la anormalidad congénita de la via biliar.
CLINICA

La cirrosis compensada puede ser cinicamente latente, Asintomatica y ser descubierta
fortuitamente en examenes clinicos. Algunos pacientes se diagnostican cuando se hace
una exploracion por sintomas inespecificos o en el seguimiento de una hepatitis crénica
viral en algunos otros casos los datos son muy floridos aunados a los antecedentes de

relevancia
SIGNOS Y SINTOMAS DE LA CIRROSIS HEPATICA

Los signos y sintomas que pueden acompafiar a la cirrosis son multiples y muy variados
si bien no todos se presentan en todos los casos ni tienen un caracter patognomaonicos,
se puede clasificar por aparatos y sistemas : sintomas generales: Astenia, adinamia.
Signos cutaneo-ungueales:arafias vasculares, telangiectasias, Eritema palmar,

alteraciones endocrinas.
DIAGNOSTICO

El diagndstico de certeza se efectia mediante el examen histolégico del higado, la
Ecografia abdominal puede relevar cambios de valor diagnéstico que ahorre la practica
de una biopsia hepatica, estos cambios son una estructura heterogénea del higado. En
el diagndstico diferencial de la cirrosis deben tenerse en cuenta enfermedad como la

pericarditis, constructiva, la eficiencia cardiaca, la infiltracion neoplasia masiva.



TRATAMIENTO

Estara encaminado a evitar el facto etioldgico, si es posible y posteriormente al manejo
integral. Evitar bebidas alcohdlicas, reposo, dieta para hepatopatias con 0.5 grs de
proteinas de origen animal por Kg. De peso y restriccion de sodio de acuerdo a los

electrolitos urinarios restriccién de liquido a 1200 ml en 24 hrs.

INSUFICIENCIA HEPATICA

La insuficiencia hepética aguda (IHA) es una enfermedad multiorfanica de etiologia
diversas caracteristicas por un subito y grave dafio hepatico :asociado a una elevada
morbimortalidad, con incidencia de uno a seis casos por millébn por afio. Y caracteriza
por un dafio hepatico grave y subito potencialmente reversible en un higado previamente

normal con una duracién de la enfermedad menor de 26 semanas.
ETIOLOGIA

La etologia de la insuficiencia hepética aguda varia de acuerdo con la serie reportada 'y
ha evolucionado al paso del tiempo. En general la etiologia de puede clasificar en :

hipoperfusion asplacnicas, hepatitis isquémica, golpe de calor.
FISIOPATOLOGIA

Es compleja pero esta en estrecha relacién con la necrosis apoptosis de la hepatocitos,
inducidas por diferentes vias moleculares. El mecanismo de necrosis se caracteriza por
deplecién de ATP Adema cerebral, despolarizacion mitocondrial y ruptura de membrana

celular ; en cambio, en la apoptosis hay preservacién ATP con activacion de casposas.

La necrosis y apoptosis de los hepatocitos activa a las células de KUPFFER y a la
respuesta inmune innata, lo que desencadena una intensa respuesta inflamatoria
sisttmica que a través de diferentes mediadores humorales y celulares induce
disfuncion organica mdltiples, como parte del sindrome de IHA. El cardiovascular. Las
alteraciones hemodinamicas que se presenta en la IHA se asocian a nivel elevados de

alter leucinas 6 y 8 insuficiencia suprarrenal, lesion endotelial.
Tratamiento

Se debe realizarse en una UTI. La mayoria de las recomendaciones de manejo
publicadas en la mayoria de las recomendaciones de manejo publicadas en la literatura

se obtuvieron de datos retrospectivo. Un punto importante depende de las causas y del



nivel de la enfermedad y debe realizarse en una unidad de terapia intensiva para que la

persona sea constantemente monitoreada . Asi mismo puede ser recomendado.



