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Cirrosis Hepática 

 

Proceso difuso caracterizado por fibrosis y la conversión de la 

arquitectura normal es una estructura nodular normal (Nódulos de 

regeneración)  

 

ETIOLOGÍA  

➢ Alcoholismo -> Hepatitis autoinmune/ H. Metabólica  

➢ Hepatitis B y C-> cirrosis biliar primaria / Fármacos 

EPIDEMIOLOGIA  

1. Hombres: 3ra causa de mortalidad  

2. Mujeres: 8va causa de mortalidad  

3. 2% de mortalidad mundial  

4. 100-200 ml cirroticos en México  

FACTORES DE RIESGO  

➢ Alcohol 

➢ Hepatitis B y C 

➢ Alteraciones vasculares  

➢ Obesidad  

➢ E. Autoinmunes  

➢ Obstrucción biliar  

➢ Enfermedades metabólicas 

PREVENCIÓN PRIMARIA  

Realizar PFH + serologia de HB/ C en:  

➢ Antecedente de hemotransfrusiones  

➢ Uso de drogas IV 

➢ Portadores de tatuajes  

➢ Promiscuidad sexual  

 



 

 

CLINICA  

❖ Insuficiencia hepática COMPENSADA (Inespecífica)  

Anorexia, perdida de peso, debilidad, fatiga y osteoporosis  

❖ Insuficiencia hepática DESCOMPENSADA  

Ascitis, encefalopatía, Peritonitis, ictericia y atrofia testicular  

DIAGNOSTICO  

Gold estándar -> BIOPSIA -> Indicaciones = cirrosis sin etiologia 

Laboratorios: BHC, TP, PFH  

Gabinete: USG Convencional, USG Doppler  

Que encontramos? Anemia, trombocitopenia, leucopenia,  

PRONOSTICO  

 


