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Nombre del Alumno: Juan Manuel Jiménez Alvarez.
Nombre del tema: Cirrosis hepatica.

Nombre de la Materia: Enfermeria médico quiruargica Il.
Nombre del profesor: Cecilia de la cruz Sanchez.
Nombre de la Licenciatura: Enfermeria.
Cuatrimestre: 6°

Parcial: 2°
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TIPOS DE CIRROSIS:

e Micronodular: No6dulos pequefios (<3 mm), comin en
alcoholismo.

e Macronodular: Nédulos grandes (>3 mm), comun en hepatitis
viral.

o Mixta: Combinacion de ambos patrones.

e Cirrosis biliar primaria/secundaria:
intrahepaticas.

« Cirrosis criptogénica: Sin causa identificable.
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CUADRO CLINICO:
Sintomas iniciales (pueden ser asintomaticos):
o Fatiga, debilidad, nduseas, pérdida de apetito, pérdida de peso y
dolor abdominal leve en hipocondrio derecho
Sintomas avanzados:
o Ictericia (color amarillo de piel y mucosas).
o Ascitis (liquido en cavidad abdominal).
« Edemas.
« Hematomas y sangrados (por coagulopatia).
« Encefalopatia hepatica (confusion, somnolencia).
o Varices esoféagicas (riesgo de sangrado).
o Eritema palmar, ginecomastia, telangiectasias.

CIRROSIS HEPATICA

CONCEPTO:
La cirrosis hepatica es una enfermedad crénica, progresiva e irreversible del higado
caracterizada por la destruccion del tejido hepatico normal, que es reemplazado por
tejido fibroso (cicatricial) y nédulos de regeneracion. Esta alteracion interfiere con la
funcién hepética normal y el flujo sanguineo dentro del 6rgano.
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ETIOLOGIA (CAUSAS):
Las causas mas comunes incluyen:
¢ Alcoholismo crénico.
o Hepatitis viral cronica (especialmente hepatitis B y C).
« Enfermedades metabdlicas (hemocromatosis, enfermedad de Wilson, déficit de alfa-1
antitripsina).
o Enfermedad hepatica grasa no alcohdlica (EHGNA).
« Colangitis biliar primaria o esclerosante.
o Uso prolongado de farmacos hepatotdxicos.
« Infecciones y enfermedades autoinmunes.
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TRATAMIENTO:
No hay cura para la cirrosis, pero se puede:
o Tratar la causa subyacente: Suspender alcohol, tratar hepatitis
viral, control de peso y glucosa en EHGNA.
« Medicamentos: Diuréticos para ascitis, Lactulosa y rifaximina para
encefalopatia hepatica, betabloqueadores para varices esofagicas.
« Intervenciones: Paracentesis, ligadura endoscépica de varices,
trasplante hepatico en casos terminales.

COMPLICACIONES:
« Hipertensién portal, sangrado de vérices, encefalopatia hepatica,
ascitis y peritonitis bacteriana espontanea.
« Sindrome hepatorrenal: insuficiencia renal funcional.
e Sindrome hepatopulmonar: hipoxemia por vasodilatacion
pulmonar.
e Carcinoma hepatocelular, desnutricion
coagulopatia, infecciones recurrentes.
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DIAGNOSTICO:
« Historia clinica y examen fisico.
« Pruebas de laboratorio: Enzimas hepaticas elevadas (ALT, AST),

Hipoalbuminemia, Tiempos de coagulacion prolongados,
Bilirrubina elevada.
o Estudios por imagen: Ecografia hepatica, Elastografia

(FibroScan), Tomografia computarizada (TC) o resonancia
magnética (RMN).

« Biopsia hepatica (en algunos casos).

FISIOPATOLOGIA:
1.Dafio hepético persistente por agentes agresores.
2.Muerte de hepatocitos — regeneracion nodular.
3.Formacion de tejido fibroso (fibrogénesis).
4.Pérdida de arquitectura hepatica normal.
5. Alteracion de la microcirculacion hepética — hipertension portal.
6.Insuficiencia hepética progresiva - disminuciéon de funciones como sintesis de
proteinas, metabolismo de toxinas, produccién de bilis.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA INTRAHOSPITALARIOS:
Valoracion: Signos vitales, nivel de conciencia, patron respiratorio,
volumen de ascitis, edemas, hemorragias, funcién renal y balance
hidrico, estado nutricional y funcién neurolégica,

Intervenciones:

o Control de liquidos y electrolitos: Restringir sodio y liquidos si
hay ascitis y registrar ingesta y eliminacion.

e Prevenciéon de encefalopatia. Vigilar cambios mentales y
administrar lactulosa segun prescripcion.

e Cuidados para varices esofagicas:
hemorragia y preparacion para endoscopia.

« Cuidados generales: Higiene y cuidado de la piel (riesgo de
lesiones), educaciéon al paciente sobre la enfermedad vy
autocuidado, apoyo emocional y psicosocial.

o Nutricién: Dieta hipoproteica si hay encefalopatia (segun
indicacién médica) y suplementos vitaminicos y minerales.

Colaboracion con el equipo médico: Preparacion para

procedimientos (paracentesis, biopsia), vigilancia tras intervenciones

invasivas, administracion de medicamentos prescritos.

Observar signos de
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