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La cirrosis hepdtica es una enfermedad crénica
del higado caracterizada por la formaciéon de
tejido cicatricial (fibrosis) que reemplaza al tejido

hepéﬁCO sano, GfeCfOndO Su funcién_ ES‘I’O . Hepatitis autoinmune: Enfermedad en la que el sistema inmunolégico ataca las
aap células hepdticas.
condiciobn puede desarrollarse lentamente . Cirrosis biliar: Incluye:

durante anos y, en sus etapas iniciales, puede no

presentar sintomas evidentes.

. Cirrosis alcohdlica: Provocada por el consumo excesivo y prolongado de alcohol.

Hepatitis viral crénica: Debida a infecciones crénicas por los virus de la hepatitis B,

CoD.

. Esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA): Inflamacién del higado asociada con la
acumulacion de grasa, sin consumo significativo de alcohol.

Colangitis biliar primaria: Enfermedad autoinmune que destruye los conductos
biliares.
Colangitis esclerosante primaria: Inflamacién y fibrosis de los conductos biliares, a
menudo asociada con colitis ulcerosa.

« Cirrosis vascular: Causada por problemas en el flujo sanguineo del higado, como:

Esta clasificaciéon se basa en la apariencia del higado
afectado:
. Cirrosis micronodular: Nédulos hepéticos pequeios

. Cirrosis

. Cirrosis mixta: Presenta caracteristicas tanto de

y uniformes, a 3 mm.

Frecuentemente asociada con consumo de alcohol y

generalmente menores

enfermedades metabdlicas.
macronodular:  Nbédulos grandes e
irregulares. ComUn en hepatitis cronica viral y
enfermedades autoinmunes.

cirrosis micronodular como macronodular.
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Consumo excesivo de alcohol: el abuso prolongado puede
dafiar las células hepdticas.

Higado graso no alcohédlico: asociado con obesidad,
diabetes tipo 2 y sindrome metabdlico.

Hepatitis crénica B o C: infecciones virales que inflaman el
higado.

Enfermedades autoinmunes: como la hepatitis autoinmune.
Trastornos hereditarios: como la hemocromatosis o la
enfermedad de Wilson.
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DIAGNOSTICO
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VALUACION CLIiNICA

Historia médica: consumo de alcohol, antecedentes de hepatitis,
medicamentos, transfusiones, sintomas como fatiga, ictericia,
pérdida de peso, dolor abdominal, ascitis o sangrados.

Exploracién fisica: busqueda de signos como ictericia, ascitis,
hepatoesplenomegalia, asterixis, arafas vasculares,

ginecomastia, entre otros.

2. PRUEBAS DE LABORATORIO

Perfil hepatico: niveles de transaminasas (AST, ALT), fosfatasa
alcalina (FA), gamma-glutamil transpeptidasa (GGT), bilirrubina
total y directa.

Funcién hepética: albumina sérica y tiempo de protrombina (TP).
Hemograma completo: para detectar anemia, leucopenia o
trombocitopenia.

Estudios serolégicos: para identificar hepatitis viral (B, C),
enfermedades autoinmunes, hemocromatosis, entre otras.
RUEBAS DE IMAGEN

Ecografia abdominal: detecta irregularidades en el tamafio y
forma del higado, ascitis y esplenomegalia.

. Tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética (RM):

Utiles para identificar lesiones focales, vdrices esofdgicas y
evaluar la hipertensién portal.

Elastografia hepdtica (FibroScan): mide la rigidez hepdtica,
correlacionada con el grado de fibrosis.

IOPSIA HEPATICA

Considerada el estdndar de oro para confirmar el diagndstico y
evaluar el grado de fibrosis.

Realizada en casos donde las pruebas no invasivas no son
concluyentes o cuando se requiere informacién adicional sobre
la causa de la cirrosis
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NITORIZACION CONSTANTE

. Control de signos vitales, peso y balance hidrico.
. Observacién de signos de encefalopatia, ascitis y sangrado.
2. MANEJO NUTRICIONAL
. Administracién de dieta hiposédica e hipoproteica segun la presencia de

ascitis.

. Suplementacién con vitaminas A, B, C, K y dcido félico.
3. PREVENCION DE COMPLICACIONES CUTANEAS

. Realizacién de cambios posturales cada 2 horas.

. Aplicaciéon de lociones emolientes y mantenimiento de la piel limpia y seca.
4. Control de liquidos y electrolitos

. Administracién de diuréticos como espironolactona segldn indicacion

médica.

. Monitoreo de niveles de electrolitos y signos de deshidratacion o

hiponatremia.

5. APOYO EMOCIONAL Y EDUCACION
. Brindar informacion sobre la enfermedad, tratamiento y estilo de vida

saludable.

. Ofrecer apoyo emocional y derivar a servicios de salud mental si es

necesario.

6. PREVENCION DE HEMORRAGIAS
. Utilizar técnicas de hemostasia adecuadas tras procedimientos invasivos.
. Evitar el uso de objetos cortantes o punzantes; utilizar maquinillas

eléctricas y cepillos de dientes suaves.

. Aplicar presion en los sitios de venopuncion para minimizar el sangrado.

Cirrosis cardiaca: Debida a insuficiencia cardiaca derecha crénica.
Sindrome de Budd-Chiari: Obstruccién de las venas hepdaticas.
. Cirrosis metabélica/genética: Relacionada con trastornos metabdlicos hereditarios,
como:
Hemocromatosis: Acumulacion excesiva de hierro.
Enfermedad de Wilson: Acumulacion de cobre.
Déficit de alfa-1 antitripsina: Proteina que protege los pulmones y el higado.
. Cirrosis criptogénica: Cuando no se identifica una causa especifica del dafo
hepdtico.
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ﬁ-‘afse inicial (cirrosis compensada) W

Fatiga persistente. escompensada)
- Pérdida de apetito y peso. - Ictericia: coloracién amarillenta de
Nduseas y vomitos.
Dolor o malestar en la parte
superior derecha del abdomen.
Picazén en la piel (prurito).
Calambres musculares.
. Cambios hormonales:
mujeres: ausencia de
menstruacién no relacionada
con la menopausia.
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avanzada (cirrosis

la piel y los ojos.

. Ascitis: acumulacién de liquido en
el abdomen.
Edema: hinchazén en piernas,
tobillos o pies.

. Vasos sanguineos en forma de

o En dilataciones vasculares

araia:
visibles bajo la piel.
. Encefalopatia hepdatica: confusién,

o En hombres: pérdida del somnolencia o habla arrastrada.
deseo sexual, encogimiento Sangrado  fécil:  hemorragias
de los testiculos o

nasales, encias sangrantes.
agrandamiento de los pechos Moretones sin causa aparente:
(ginecomastia) hematomas con facilidad
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[ COMPLICACIONES | \
. Acumulacién de liquido en el abdomen, que puede causar dolor y

dificultad para respirar.
2.VARICES ESOFAGICAS:
. Venas dilatadas en el
hemorragias graves.
3.ENCEFALOPATIA HEPATICA:
. Alteraciones del estado mental debido a la acumulaciéon de toxinas en el

1.ASCITIS:

esofago que pueden romperse y causar

cerebro.

4 PERITONITIS BACTERIANA ESPONTANEA:

. Infeccidn del liquido en el abdomen, comUn en pacientes con ascitis.

5.SINDROME HEPATORRENAL:

. Insuficiencia renal aguda asociada a cirrosis avanzada.

6.CANCER DE HiGADO:

. Mayor riesgo de desarrollar carcinoma hepatocelular en etapas
avanzadas.
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1 ABORDAR LA CAUSA SUBYACENTE
. Alcohol: Evitar completamente.
Hepatitis B o C: Seguir tratamiento antiviral.
. Higado graso no alcohdlico (NAFLD): Perder peso
y controlar diabetes.
2. CONTROLAR COMPLICACIONES
. Ascitis: Uso de diuréticos y restriccién de sal.
. Vdrices esofdgicas: Ligadura endoscépica o TIPS.
Encefalopatia hepdtica: Lactulosa y antibidticos.
3. MODIFICACIONES EN EL ESTILO DE VIDA
Dieta: Baja en sal y grasas; rica en proteinas y
vitaminas.
. Ejercicio: Moderado y supervisado.
Evitar medicamentos hepatotdxicos: Como AINEs.
4. TRATAMIENTOS EMERGENTES
. Semaglutida: Reduce inflamacién
fibrosis en higado graso.
Resmetirom: En investigaciéon para higado graso

y mejora

no alcohdlico.
5. TRASPLANTE HEPATICO
Considerado en cirrosis avanzada o insuficiencia
hepdtica grave.

PREVENCION |

1.MONITORIZACION CONTINUA:

. Control de signos vitales, peso, balance hidrico y funciéon hepdtica.

2.MANEJO NUTRICIONAL:

. Administracién de dieta adecuada, suplementacion vitaminica y control de
liquidos.

3.PREVENCION DE COMPLICACIONES CUTANEAS:

. Cambio postural regular, uso de colchones especiales y aplicaciéon de
lociones emolientes.

4.CONTROL DE LiQUIDOS Y ELECTROLITOS:

. Administracion de diuréticos, monitoreo de electrolitos y signos de
deshidratacion.

5.APOYO EMOCIONAL Y EDUCACION:

. Informacién sobre la enfermedad, tratamiento y estilo de vida saludable;
apoyo psicoldgico.

6.PREVENCION DE HEMORRAGIAS:

. Técnicas de hemostasia adecuadas, uso de objetos cortantes seguros y
cuidado en procedimientos invasivos.

1- EVITAR EL CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL
No existe una cantidad segura de alcohol para el
higado. El consumo excesivo y en atracén, conocido
como "binge drinking", estd aumentando entre los
jovenes y acelera el daio hepdtico.
2. VACUNACION Y PREVENCION DE HEPATITIS
. Vacunarse contra la hepatitis B.
. Detectar y tratar la hepatitis C a tiempo.
compartir objetos personales
jeringas, rasuradoras o cepillos de dientes
3. MANTENER UN PESO SALUDABLE
La obesidad y el sindrome metabdlico aumentan el

- Evitar como

riesgo de enfermedad hepdtica grasa no alcohdlica
(NAFLD), que puede progresar a cCirrosis .

4. CONTROLAR ENFERMEDADES METABOLICAS
Gestionar condiciones como diabetes, hipertension y
colesterol alto reduce el riesgo de dafio hepdtico .

5. EVITAR EL USO DE SUSTANCIAS TOXICAS PARA EL
HiGADO

No automedicarse, evitar el consumo de drogas
recreativas y la exposicion a productos
quimicos toxicos como pesticidas o solventes .

6. REALIZAR CHEQUEOS MEDICOS REGULARES
Especialmente si perteneces a grupos de riesgo,

limitar

como personas con antecedentes familiares de
enfermedades hepdticas, trabajadores de la salud o
usuarios de drogas intravenosas
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