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Insuficiencia lfepática. crónica 

Def inicióm ~ 

Es una. e:tf ermedad asociada a f.alla hepática, se caracteriza por um pro-

ceso difuso de f.ibrosis y la conversión. de la ar~uitectura normal eru una 

estructura nodular anormal 

-puede presentarse como la etapa finalde div~rsas enfermedades ·he~'áticaa 
. ' ~ 

Factores de riesgo 

-Antecedentes de hemotransfusiones pEevao a 1992 

-Uso de drogas intravenosas 

-.Promiscuidad sexual (hepatitis B' y C) 

Vigilancia 

pacientes con: 

-ObBtrucciÓn biliar 

-Alteraciones vasculares . ' 

-Uso crónico de medicamentos hepatotoxicos 
V ~• .[: • 

DiadnÓatico em etapa temprana 

-Es inespec!fJ.ca 

-Anorexia 
-Perdida de peso 

-Debilidad 

-Fatiga 

-Osteoporosis 

Descompensada 

-Ictericia 

-Ascitis 

-Asteri.x.ie 

-Ginec o mas t iia 

-He_t>a.tomegalia 

-Eritema palmar 

-Telangiectasias 

Esplanomegalia 

-Atrof.ia testicular 

Escila 

-Escala de Child-Pugh.: 

valora: 

l't ,· . - . . .. 



-E-i lirrul:H.na 
-~ci tia 
-TiempQ~de protomooi.n~ 

-Encef.al~pa~i ~ heP,a tiq~ 
-Albumina 

Ap oyo _d iagnóstico 
- - • • ..1 

-B'i.ometría hemática 
-JE:aí 
-'Il'iempos de protrombina 
-endoeco~ia cada 2 años 
-US~ ati:dominal 

Tratamiení.o 
-Tratar com~licaciones 
-encefalopatia hepática 

~Jtsci tis 
-Varices esoñág~aas 
-Evalaar tra splante hepáaico 

Medicamentos mas usados 
- 1.actulosa 
-F.sprnonolactona 
-:fturos eIJr!i.d ai. 

-Néomicina 
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F,s una co1eccrióti de ~. ' 1 • 
peritone~1' liquido- detedtable "y pa.tol_ÓB'f~ den\ro de. la aawidad 

r 
J.' I ' . 

Etiología. 

-Aumento de la presión portal 
-Formación de redes venosas colaterales 
-Decremento de la ~resión aoleidosmótica 

Factores de riesgo 
-Cirrosis hepática 
-Hepatitis crónica por virus , F . o '1r 

DI~óstico ·· 

-Ecografía aildominal 
...:.Paracentesis 

.. 
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Tratamient9 
-Para centesis 
-Arrtf-biÓtivos 
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- Evaluar el uso albumina ¿ ~..: .,.sn' -

Clasificación- c-:na.t :: xJ .... .f,.,~~e 
-GradoLff~cftia /1;~vé1~rfsé, fi;igrróa:tfc{a: {tf 'e'do§r,..Mla n(iaó:mi ) p,fsj-o,:_o l!l J -
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Encefalopatia he!-'ática 
Consti tu.ye un .conjunto de ~l.t_eraciones neuro.l!siquiátricas de orig~n. meta-

_, . en·., enfermedades hepá_ticas b6lico y generalmente teve1·eibles que a}!ar ecen -
con . insuficiencia he~atocelular e hi~ertensión ~ortal 

Clínica 
-Alteraciones mentales 
-Alteraciones neuromuscularee 
-Fetor hel)á,tico 

Factores }Jreci11i tantea de encefalopat!a hepática 

-Uremia/azoemia 
-1femorragia digestiva 
-Alcalosis me taboliva o deaequilibrio hidroelectrico 
-Estrei'Hmiento 
-Exceso de proteínas en la dieta 
-Infección (descartar l'BE en ~acientes con ascitis) 

' ·• 

' . 

-Farmacos :-S'edantes, b.enzodiace.f. inas, barbitúricos y diuréticos ,e obre.todo 
•✓ 

los que actúan sobre el tubo contorneado proximal como las tiaz_icias ,p_or 
~ ue pueden producir alcalosis metabólica hipoclorémica y la .furos e.mida 

J ·, ' • . - . . 

.,t-1uede inducir una alcalosis meta"tl.Ólica hi.popotasérnica 
-Hip oxia 

-Hi;, otiroid i amo 

Hipoglucemia 

-Derivación pprtosistémica:quirúrg;i.ca o. mediante ·la c.olacaci.Ón a.e TIES - . , ,, 
-Anemia · 

Posible tratamientp 

-Dieta hipoproteica:~_eb.:e., ,ins_t.a.ur~~-~,e tt¡n.a qte.t _a_,,.,co_ n ,O. 5 g/k.g;' _ /d_:ia _de prot:-a.-t ¡-;·_ • , •. .!. ) • l _; . > 1.., J - ,. - - -

nas que .debe aumentar a 0.',.8 gqkg/dia. . _ ..._, . ; _ . . r 

-.Eactulosas o lactilol :S-cbn disa,cárid~s \ si,,;i,t~tJc~s no ~a~or_b-ihi¡s que ·¡is -
\ .J. • I. ( ; J- j , . • . ~ • , - . .• . . , . _ 

minuyen la producción de amonio : y aumenta la motilidad intestinal, v.ia 
oral o pnn SNG'..:6O-80: g( en 3-4 tomas al día. 

~emaa:200 g ~de lactulosa en 700 ml de agua cada 8-12 horas. 
-Eh el tratamiento de mantenimiento se debe ajustar la dosis para con­
seguir que el paciente tenga 2-3 de~osiciones al dÍa. 

Escala. 

-Clasificación de WEST RAVEN 


