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’ Ihsuficiencia Hepdtica cronica

jnefinicién
f Es une exfermedad asociada a falla hepatica, se caracteriza por un. pro-
ceso difuso de fibrosis y la conversidén de la arquitectura normal em una

estructura nodular anormal

. . Yooy s
-puece presentarse como la etapa finalde diversas enf ermedaa es hepat{Fas

Factores de riesgo
_Antecedentes de hemotransfusiones peevio a 1992

-Uso de drogas intravenosas
—Promiscuidad sexual (hepatitis By c)

Vigilancia
pacientes con:
-Obstruccidn biliar
-Alteraciones vasculares .
_Uso crénico de medicamentos hepatotoxicos |

Diadnbéstico em etapa temprana
-Es inespecifica

-Anorexia

-Perdida de peso

-Debilidad

-Fatiga

-Osteoporosis

Descompensada

-Ictericia

~-Ascitis

-Asterixis

-Ginecomastia

-Hepatomegalia

-Eritema palmar

-Telangiectasias \
Esplanomegalia

-Atrofia testicular

Escdla _
-Escala de Child-Pugh

valora:
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-Tiempo de protombina -

~Mncefalopatia hepatio
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-endoscopia cada 2 afios

-USG: abdominal

Tratamiemto
-Tratar comglicaciones _ =~
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~Ascitis : -
-Varices esofi4gicas
-Evalaar traSplahte-hépélicq:
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' Es una coleccion de liquido

defeétébIé'& ﬂatol6giéa dentro de la cavidad gy
peritoneal ae Cotegi o I OMT y EdEe o= 4 [ ey 004}

Etiologia

~Aumento de la presidn portal
-Formacidén de redes venodas colaterales
—Decremento de la presién coleidosmética

Factores de riesgo o
-Cirrosis hepética g2/ 1=) ) b il

-Hepatitis crénica por virus B o C A
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-Ecografia aidominal ‘ e
-Paracentesis L g LA ) §
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-Examen de’ 1iguido péritdhéal;:, \ i ?;,- ¢ i
Tratamiento - :
-Paracentesis (0=5:22 ._t_,i: ;.
-Antibiotigos : : o ;n
~Diuréticos =’ soisaopkon &L airest ban (= 2330130 S _»"-\;i ‘, ‘»_
—~Evaluar el uso albumina SITSE
Clasificacion g 54 . Sy lZ,%i
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Encetalopatia hepatica '
icas de origen. meta-

Constituye un conjunto de alteraciones neuropsiquiatr
g
bdlico y generalmente feversibles que aparecen en: enfermedades hepatica

con insuficiencia hepatocelular e hipertensidén portal

Clinica
-Alteraciones mentales
-Alteraciones neuromusculares 5

-Fetor hepatico

Factores precipitantes de encefalopatia hepatica

-Uremia,/azoemia
~Hemorragia digestiva
-Alcalosis metaboliva o demegquilibrio hidroelectrico .o

-Bstrefiimiento
-Exceso de proteinas en la dieta

-Infeccidn (descartar MBE en pacientes con ascitis)

-Farmacos :Sedantes, benzodiaceyinas,barbitiricos y diuréticos,sobretoao

los gque actilan sobre el tubo contorneado proximal como las tiazidas,por
que pueden groducir alcalosis metabolica hipoclorémica y la furosemida

puede inducir una alcalosis metabdlica hipopotasémica

-Hipoxia

-Hi otiroidismo

Hipoglucemia P
-Derivacibn pprtosistémica:quiriirgica o mediante la colecacidén ae TIPS.
-Anenmia , o

Posible tratamientp
~-Dieta hlpoprotelca[Debe instaurarse una dieta scon 0.5 g/kg/ala de prota.

nas que debe aumentar a 0.8 g/kg/hla. ;e
-factulosas o lactilol :Sén disacarldos 81n¢etlcos no ahsorblbies que éls
minuyen la produccidn de amonio y aumenta la motilidad intestinal, via
oral o ppp SNG:60-80 g; en 3~-4 tomas al dia.

Fnemas :200 grde lactulosa en 700 ml de agua cada 8-12 horas.

~En el tratamiento de mantenimiento se debe ajustar la dosis para con-

seguir que el paciente tenga 2-3 degosiciones al dia.

Escala
-Clasificacid6n de WEST HAVEN
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