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Medic16n del perfil lipidico. .
El colesterol total, los tnmglzcéri&os y 21 colesterol HDLse
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Antecedentes familiares de enfermedad coronaria.
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La ascitis es la acumulacion de liquido
en el abdomen (tripa), concretamente
dentro de la cavidad peritoneal. XX

ENFERMEDADES QUE PUEDEN CAUSAR DANO
HEPATICO GRAVE.

o Infeccién crénica con hepatitis Co P
. Abuso de alcoho| durante muchos

afos

| [ R o Enfermedad del higado graso

Encefalopatia hepatica

(esteatohepatitis no alcohdlica o
EHNA)

e (irrosis causada por enfermedades
genéticas

Grado | (leve): detectable solo por US;
Grado Il (moderada): distension
simétrica del abdomen.

i B SIGNOS Y SINTOMAS.

> DEL PERIMETRO ABDOMINAL

DOLOR EN FLANCOS.
> RAPIDO DE PESO.
ORTOPNEA.
ANOREXIA.

SACIEDAD TEMPRANA.
PIROSIS.

Los i para la
- liquido pueden incluir cambios en el
- estilo de vida:

Evitar el alcohol
Bajar la sal en la dieta (no mas de 1,500
~ mg/dia de sodio).
~ Reducir la ingesta de liquidos.

.~ "Diuréticos" para eliminar el exceso de = ‘ & x 3
S DIAGNOSTICO
- Antibioticos para las infecciones. : - B e Sy 2
o [cografia abdominal.
® Paracentesis.

o [xamen de liquido peritoneal.
o PH.




