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"INSUPICIZNCIA HEPATICA CRO:ICA" ¢

Es une eafermedesd
proceso daifuso de
en una estructure
finel de diverssas

+ Uso de aroges intravenonsas.
+ Promiscuided sexual (hepetitis 3 v C). .
+ Antecedente de hemotrensfusinnes nrevio & 1992\

Pecientes con:
+ Obstruccidn bilier.
+ Alteraciones vesculsres.

g o

¢ Uso crdnico de medicementos henatotoxicos.

IIEEESSHNERY I:csoecifico

Ztevne tempransa:
+Fatiga.

+Anorexia.
+Debilidad.
+0steonorosis.
+Péraide de peso.
stans descompensedas
+Ascitis.
+Ictericia.
+Asterixis.

+Gi: ecomestia,
+Heoatomegaliza.
+Telangiectasies.
+sritema nelmer.
+usplenomegelia.
+Atrofie testiculer.

criterios de [ENIIGNEUEAY-

B/3ilirrubine

A/Ascitis

T/Tiemoo de protombine
&/sncefalopatfa heodtice
A/Albumine

= Usadon nara evaluer el nrondstico

rsociade a felle hepftice. Se ceracterize »or un
fibrosis v la conversidn ce le esrguitecturs normel
noduler ennrmel. Puede presenterse comn le elepe
enfermededes hepétices.

de una

hepatonatfa crdnica (cirrneis).

Child A:
Child 3:
Child C:

5-0 nuntos.
7-8 puntos.
10-15 nuntos.

: onf. bien compensade.
¢ Compromiso funcionel.
¢ BEnf. descomnensada,

cobrevide: 100%.
Sobrevida: 80%.
Sobrevida: 45:p.
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@ARoYo 8l d1sgndsticogy ; ‘

PPFH.

Usg =2bdominel. _ b

Biomeiria hemétics. s c
Tierpo ae pro-trombine.

Reelizar endosconis ceda 2 siins. 3

+ *iti+t:+

Tratar las compliceciones: fr
Ascitis.
Bncefelopatia hendtica. . &N
Verices gestroesofdgices.
Bveluar trasnlente heonftico.

s R UL

.
+ Lactulosa. X !

+ Esvirononlactonsa.
+ furosemids. Akt ¢ (
+ Neomicine.

Clesificacidn de [

BEvalua:/-Zstado de conciencia.
-Funcidn intelectual.
-Personelided.

-Alteracidn neuromusculer. o ]
Grzdo: 0
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+ Gredo 1: Ascitis leve. Se diegnostica por ecograffe. (100ml).
+ Grado 2: Ascitis moderada: (3 a o L).

% 4
+ Grzao 3: Ascitis severa o2 tensidn. (2prox. 10L).
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Bs una coleccidn de 1i uido detectrble-v pstoldgica dentro de 1: cavic

(&)

[ stiologissy
+ Aumento de 1s orzsidnp nortel.
+ Pormscidn de redes venoses cnleterales.
2 i o L4 -
+ Uecremento ae 12 presion coleiaosmdtica.

Factores de riesgo:

+ Cirrosis henftica.

o

+ Hevatitis crdnice vor virus C o 3.
Diagndsticos,

+

&

-~ & 2 5 .
cografia abdominel.

(=1

+ Paracentesis.

w

| Signos y sintomss:

Leboratorios:

+ Aumento del perimetr o abdominal. :
+ Bh.

+ Examen de liquido peritones

[_Qratamientp;J
+ Paracentesis.
+ Antibidticos.
+ Diurédticos.

+ svaluar uso de albumina.



Se puede utili:ar en

21 examinedor colocar
izguierdo, un segundo
a 1s mit=d ael sbdome

ce une nann hacie el

sentir el cnocue de un
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px con' ascitis.
£ 1as palmas de las nenos en el flounco derecno €
exnlorador colocaré une mano en su borce0301tel
n. §1 zxplorsdor princioal empujaré con ls pelme
1sdo contrel;tersl vy con la oira meno trataré ce
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"PIE DIABATICO"

El pie diab€tico es una eslteracién clinica de bace etiopaiogénica neuro-

pdtica inducida por le hiperglucemie sostenida, en le cue con o =in
coexistencia de isquemia y previo desenccdenente traumdtico, produce
lesidn y/o ulceracidn del nie.

Existen manifestaciohes cl{nicaa de neurovstis como son dolor, erdor,
entumecimiento vy parestesias. Las manifestaciones de la arteriopatfa son
hipotrofia musculer y cembios de colora cidn de 18 niei.

25% De los ox diabéticos presentardn una dlcers en el pie.

35% Evolucionan a dlcerss complejes (Wagner 3 o 4).

50% UDe los px con dlcerss infectadas necesitardn una amputéci6ﬁ menor.
51-85% De todos los oroblemes del pie diabético son evitables.

70% Bs la tasa de recidiva de las dlceras del pie a 5 afios.

Pzctores de riesgo:

+Amputacidn previsa.

+Ulcerzcidn oreviz.

+Enfermedsd arterisl periférica.
+Deformidad enatdmica.

+Neuropatia.

+Falza renel.

+Pobre control glucémico.

+Tabaco.

Clzsificecidn de las lesiones:

+Ulcerz neuropftica: oérdida de sensibilided y reflejos, zonas de roce o
anoyo, hipergueratosis perilesional, indolora, seangrante, nie seco, caliente

+Ulcera neuroiscuémica: Hallazgos sensorisles variables, localizada en

dedos, viel pflida, frisldad del pie, lecho pdlido esfacelado.



[ @ 2 pe L 4 . )
+¥lcera neuroisquémica; Halla:gos sensnrieles variebles, localizeda en

dedos, doloroga, pulsos ausentes, oiel~nélid¢, frielded del pie.:

Clasificaciones para pie diabético: : e B : (i
+Wagner-kerrit. . ; ¢
+Pedis. - '

+wifi-iWound. \ o=

Prevencidn:

| { ’

+Cortar las uflas en 1inee recta y. revisar cue no tengan color oscuro.

p

+Evitar estar descalzo. . . T
+Usar siempre calcetines v zapatos sin bordes. .
+Secar bien los‘pies, sin frotar y aplicar crema. .

+Lavarlos diariement e con agua templada.

+Vigilar cambios de temoeratgra y color de niel.

f |

+No colocarlos cerca del fuego, estufas o fuentes de calor.

+Bvitar tabaco y slcohol.
+Seguir dieta ecuilibreda.

Tratamiento:

A
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+5in amenaza de amonutecidn, solo debe usarse enmicrobiahos.Si hey infeccidn.

+8in amen=zza de amputacidn se debe usar =810 un entimicrobiano v por vie

oral. Cefalosporinas de la generacidn.



