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¢QUE ES?

Es una enfermedad infecciosa que
afecta el higado de duracién
menor a 6 meses producida por
distintos virus hepatotropos.

Puede ser por una causa
infecciosa un virus también por
causa inhmunitarias, autoinmunes
O toxicas por la ingesta
prolongada del alcohol sobredosis
de algunos tirmacos o exposiciéon
de sustancias tdxicas.

TIPOS DE HEPATITIS.

HEPATITIS A

m}’ HEPATITIS A Picornavirus

Incubacién de 4 semanas
Transmision fecal-oral

hasta semanas tras el inicio de los sintomas.
Antigeno: AgVHA
Anticuerpos: AntiVHA IgM y IgG
Endémica en paises subdesarrollados

residencias y por ingesta de agua o alimentos
contaminados poco cocinados

HEPATITIS B

Hepadnavirus
El DNA va unido a una DNA-polimerasa, ambosben el
interior de una cipside proteica.
Sus proteinas se sintetizan a partir de 4 genes:S, C, Py X,
Incubacién de 60-180 dias
Se transmite por via parenteral
La transmisién perinatal suele ocurrir durante el parto.

El paciente es contagioso desde el periodo de incubacién

Se producen, de forma tipica, brotes en guarderias,
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HEPATITIS C

Flavivirus

Genes importantes son la y 1b.
Tiene una incubaicén de 30 - 180 dias y raramente
cursa como hepatitis aguda ictérica tras la infeccién \
La transmisién es por via parenteral %_
Anticuerpos: los anticuerpos anti VHC son
desarrollados por pricticamente todos los pacientes S
expuestos e indican contacto previo con el virus.
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HEPATITIS D

Virus ARN defectivo que requiere presencia de virus B
para infectar los hepatocitos.
Incubacién de 15-60 dias.
Transmision por las mismas vias que el VHB.
L= La hepatitis aguda puede infectar a un individuo
- junto al VHB.
En cambio, si se produce una infeccién aguda de VHD
en un paciente portador crénico de VHB, el paciente
tendrd una.
hepatitis aguda por VHD sobre una hepatitis crénica
VHB.
Anticuerpos: Anti-VHD IgM y IgG.

HEPATITIS E

Hepevirus
Presenta con 4 genotipos
Se considera una de las principales causas de
hepatitis aguda y es el tinico virus hepatotropo considerado
una zoonosis
Se ha descrito persistencia del virus de genotipo 3 en
pacientes en situacion de inmunosupresion
Anticuerpo:Anti-VHE,IgM y IgG
Tiene mayor sensibilidad, especificidad y es detectable mis
precozmente.

SINTOMAS

Debilidad
Nauseas
Vémito
Anorexia
Fiebre
- Molestias gbdominales
. Dolor en la parte superior derecha del abdomen

Color amarillo en piel y ojos

shutterstock.com - 2493028019 l)]arrea

siNTOMAS (C)

El periodo de incubacién de la hepatitis C puede variar de dos
semanas a seis meses. Tras la infeccién inicial, aproximadamente
un 80% de los casos no presentan sintomas. Aquellos con
sintomatologia aguda pueden presentar fiebre, cansancio,
inapetencia, nduseas, vomitos, dolor abdominal, orinas oscuras,
heces claras, dolores articulares e ictericia (coloracién amarillenta
de la piel y los ojos). La hepatitis C puede evolucionar a formas
crénicas incrementando el riesgo de desarrollo de cirrosis y
cancer hepitico




DIAGNOSTICO

El diagnéstico se hace con un examen de sangre para detectar
anticuerpos contra hepatitis A, llamados inmonuglobulinas (IgM).
La infeccién con el VHC se diagnostica en dos etapas:

- La deteccion de anticuerpos anti-VHC, puede realizarse a través

de prueba répida.

- Si los anticuerpos anti-VHC son positivos, para confirmar la

infeccidn crénica se necesita una prueba que detecte el dcido
ribonucleico (RNA) del virus.

DIAGNOSTICO

Se recomienda que las personas con hepatitis B se
realicen un estudio para saber si tienen hepatitis D
Los casos de hepatitis E no se pueden distinguir
clinicamente de otros tipos de hepatitis viricas
agudas. Por consiguiente, el diagndstico de la
infeccion por el virus de la hepatitis E suele
basarse en la deteccion en la sangre de anticuerpos
IgM e IgG especificos contra este virus.

TRATAMIENTO

La hepatitis aguda por virus B tampoco se trata,
siguiendo su evolucién para evitar complicaciones y
valorar su posible cronificacion.

La hepatitis aguda C, dada su alta tasa de
cronificacién, se trata con medicamentos para evitar
su cronificacion.

Las hepatitis crénicas, debido al potencial desarrollo
de cirrosis, habitualmente se tratan siempre bajo
supervision del especialista.

>0

Por tltimo las hepatitis autoinmunes se tratan con
corticoides, y, en muchas ocasiones, con otros
firmacos inmunosupresores asociados, como
azatioprina, ciclosporina, tacrolimus o micofenolato.

-
e PREVENCION

La prevencion de la hepatitis, especialmente las formas
virales A y B, se centra en la vacunacién, la buena

higiene personal (lavado de manos), el uso de agua
@ 0 pota\bfe y la prevencion de la transmisién por contacto
con sangre u otros fluidos corporales.
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HEPATITIS

Los cuidados de enfermeria en pacientes
con hepatitis implican una serie de
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intervenciones destinadas a aliviar los L e e '
sintomas, prevenir complicaciones y o srmmesmmiecatys ST i et
promover la recuperacién. Estos cuidados e | ;m:m: | A il
incluyen el manejo del dolor, la SN (e ﬂ o
hidratacién, la nutricién adecuada, la :
educacion sobre la enfermedad y la T T e “:%‘;j::ﬁ: 5.:."’;5;31‘,5

prevencion de la transmision, asi como el
control de signos vitales y la
monitorizacién de pruebas de laboratorio.
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HEPATICA
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CIRROSIS HEPATICA

¢QUE ES?

La cirrosis hepitica es el estadio final de
todas las enfermedades hepiticas crénicas
progresivas. Es una alteracion
histopatolégica difusa del higado
caracterizada por pérdida del parénquima
hepitico, formacién de septos fibrosos y
nédulos de regeneracién estructuralmente
anormales, dando lugar a una distorsién de
la arquitectura hepética normal y a una
alteracién de la anatomia de la
vascularizacién hepitica y de la
microcirculacién.

_ ictric Encefalopatia
(;iei E'gm Z / (confusion)
amarillos) \
p. Angioma
£ aracniforme
. . — Falta de vello
Existen diferentes causas que nos
pueden llevar a padecer una cirrosis ko Clninss
. ) / masa muscular
hepitica, entre las mis comunes Higado sano Vasos
podemos encontrar: Alcoholismo sanguineos
= - . 1 . _ ensanchados
créonico Hepatitis vira (tlpo B,Cy ‘ (Ascjﬁs .
. . . acumulacion
D) Hepatitis auto inmune e icee)
Trastornos hereditarios * Deficiencia Bt

de Alfa-1 Antitripsina * Fibrosis
P
quistica * Hemocromatosis ®

Enfermedad de Wilson Cirrosis hepatica

CLASIFICACION

CIRROSIS
MICRONODULAR

Se define por la presencia de nédulos
de didmetro inferior a los 3 mm. Afecta
en forma difusa al higado y predomina

la necrosis hepatocitaria sobre la
regeneracion. La etiologia mas comun
es el alcohol. Otras causas menos
comunes son la hemocromatosis,
cirrosis congestiva y cirrosis biliar
secundaria.

CIRROSIS
MACRONODULAR:

Se define por la presencia de
nddulos con didmetro superior a los 3
mm los cuales engloban varios
lobulillos hepéticos y separados por
bandas gruesas de fibrosis. Reflejan un
alto grado de regeneracién. Por lo
general se asocian a etiologia viral




HISTOLOGICAMENTE

Estadio I: Estadio portal, lesiones floridas de
los conductos. Estadio II: Estadio periportal,
proliferacion de los conductillos. Estadio III:

Estadio septal, fibrosis septal y puenteo.

Estadio I'V: Estadio de cirrosis, cirrosis con

ausencia de conductillos.

LOGI

En el c!esarrol o de L ’ibrosm epatica y por L
s tanto en la patogénesis, estan involucrados los

. incrementos o modificaciones en la sintesis de
| coligeno y de otros componentes del tejido
b : conjuntivo y de la membrana basal. La
matriz extracelular en funcién celular se
% » encuentra involucrada en la modulacién de

las actividades de las células con las cuales

ety o . _ / estdn en contacto, por tanto, la fibrosis puede
Vi ! : afectar no sélo la fisica del flujo sanguineo a
e , - través del higado sino también la funcién de las
gorrsm _ células en si mismas.

COMPLICACIONES
HEMORRAGIA DIGESTIVA

e Hemorragia digestiva
alta por vérices
gastroesofdgicas.
@ Gastropatia de la
hipertensién portal
e Hemorragia digestiva

baja
DESCOMPENSACION
HIDROPICA
@ Ascitis

v Grado I: Ascitis leve. Se diagnostic:

por ecografia y no requiere
tratamiento.
S A v Grado II: Ascitis moderada.
KOs E v Grado III: Ascitis severa o a
tension
e Peritonitis bacteriana espontidne:
® Hidrotérax del cirrético

OTRAS:

Sindrome Hepatorrenal
Encetalopatia Hepdtica
Sindrome
Hepatopulmonar




CUADRO CLINICO.

La cirrosis hepdtica puede ser asintomdtico por periodos
prolongados, pero el comienzo de los sintomas puede
ser insidioso o con menor frecuencia, abrupta. Los
sintomas comunes son la fatiga, perdida de peso,
trastornos del ciclo del suefio, astenia y calambres
musculares. En las cirrosis avanzadas puede presentarse
anorexia, nauseas y vomitos, dolor abdominal y

hematemesis ( 15 - 25%)).

DIAGNOSTICO

Con ayuda del cuadro clinico
complementado con los estudios de
laboratorio y gabinete podemos diagnosticar
eficazmente la cirrosis hepatica. Datos de
laboratorio
* Anemia: es macrocitica y muy
frecuente, las causas son la supresiéon de
eritropoyesis por el alcohol, deficiencia
de folato, hemolisis, hemorragia
gastrointestinal. * Leucocitosis:
relativamente bajo, se debe al
hiperesplenismo o por una inflamacién.

DIAGNOSTICO

Imdgenes * Ultrasonido: para valorar la
hepatomegalia y detectar la presencia de
ascitis o nédulos en el higado, incluso pequefios

carcinomas hepiticos.

* Doppler: valorar la permeabilidad de la vena
porta, esplénica y hepitica. * TC e IRM: revelar
nédulos hepatocelulares. + Esofagogastroscopia:
observar la presencia de varices y detectar la
causa de la hemorragia en eséfago, estomago y

duodeno proximal.

* Biopsia hepitica. Para confirmar la cirrosis.

Puede utilizarse la laparoscopio

TRATAMIENTO:

Medidas generales
e  Abstinencia al consumo de alcohol * Dieta: a)
cirréticos compensados: 25-35 kcal/kg peso
corporal/dia. Proteinas 1-1.2 g/kg/dia. b) cirréticos
descompensados: 35-40 kcal/kg peso corporal/dia.
En pacientes con encefalopatia hepatica, las
proteinas se deben restringir a 50-70 g/dia.
* Hidratacién: restriccion de sodio
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sintomas, prevencién de complicacionesy
apoyo al paciente y su familia. Incluyen
educacion sobre la enfermedad, dieta,
hidratacién, medicamentos y prevencién |
de caidas. Se debe promover la abstinencia |
del alcohol y evitar el uso indiscriminado
de medicamentos.




CANCER DE

HIGADO.

¢QUE ES?

El cincer de higado
es una enfermedad
en la cual las células
del higado se
multiplican sin
control.

ETIOLOGIA

La etiologia del cincer de higado,
especificamente del carcinoma hepatocelular,
estd estrechamente ligada a la cirrosis hepdtica

a la infeccion cronica por el virus de la W Frastinnos
hepatitis B (VHB) o C (VHC). Otros factores o dl conductn
de riesgo importantes incluyen el consumo
excesivo de alcohol, la *enfermedad del
higado graso no alcohdlico (EHGNA) o
esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA) ** y la
hemocromatosis.

Consumo
Higado
_ Alcohol =

CLASIFICACION
Céncev Primario del w )

El cincer de higado cs provocado por un crecumiento anommal ¥ descontrolado de células en dicho GrganoSe O
pueden formar vanos tipos de cancer en ¢l higado. Fl ipo mas comuin de cancer de higado es ¢l carcinoma
bepatocelular, que conuenza en e tipo principal de ovlula bepatica (bepatocito). Otros tipos de cancer de b:gali
como ¢l colangrocarcinoma intrabepdtico y ¢l hepatoblastoma, son mucho menos comunes

[ Factores de riergo J ‘; m
+  Infeccron cromca por el virus de la bepatitis r

B o ¢l vairus de la bepatitis C
*  Cirrosas '
¢ Ciertas enfermedades hepaticas hereditanas
*  Diabetes
*  Consumo excesivo de aloobol

Carcinomae Hepatocelular

| Neoplssia maligna primaris de higado mis
frecuente ¥ la quints a oivel mundil En la Mis del 0% de lon casos ¢ prTSCRly £n PACHIIE (00 CETOM
actualidad s reconoce como una de las principales sench muds frevueente oo hombeey Gue oo mugerey
causas de muerte en los pacienies Con Cirmoss

Manifestaciones clinicas

Presentan  una o varias  manifestaciones
climcas que incluyen dolor en el cuadrante

En un paciente afecto de cirrosis hepatica, la
probabilidad de que un nodulo detectado mediante
US sea un CHC es muy elevada, especialmente si
su didmetro excede los 10 mm. Si el nddulo
detectado supern este limite, es recomendable
realizar estudios complementanios para llegar a un
diagnostico concluyente

superion derecho del abdomen, pérdida de
peso, vy descompensacion de In funcion
hepética evidencinda por  alleracion  en
enzimas hephlicas con cirrosis

Tratamiento >

El tratamiento del CHC tradicionalmente se divide en curativo y paliativo

/
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El colangiocarcinoma es el segundo tumor
maligno primario mds frecuente del higado
luego del CHC.

Su crecimiento es lento y se da principalmente
en las personas mayores de 50 afos, aunque
puede aparecer a cualquier edad.

EXTRAHEPATICOS

+ Colangiocarcinoma hiliar: el tramo de las vias
biliares que se encuentra a la salida del higado

* Colanglocarcinoma distal: tramo de las vias
biliares que estd mas cerca del intestino
delgado

INTRAHEPATICO

* Colangiocarcinoma intrahepitico: tramo de las
vias biliares que se ubica dentro del higado
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se produce cuando las células de las
vias biliares presentan cambios o
mutaciones en ¢l ADN para formar un
tumor, que es una masa de células
cancerosas. No se sabe con certeza
cudl es la causa de las mutaciones
genéticas que provocan el cincer,

Masa en la parte superior derecha
del abdomen

letericia

Picazon Intensa en la piel
Heces de color blanco

Fatiga

Dolor abdominal

Adelgazamiento no intencional

CANKOAS 5

1L
¥ Infestacién por duelas hepaticas.
¥ Colangitis esclerosante primaria
¥ Hepatolitiasis
v Enfermedad fibropoliquistica del higado.
¥ Pacientes con hepatitis b y ¢ y esteatosis
hepdtica no alcohdlica

Anilisls de sangre

Prueba de marcadores tumorales.
Colangiopancreatografia

Pruebas de diagnéstico por imgenes como
la tomografia computarizada (TC) y
resonancia magnética,

Una biopsia para analizar el tejido con un

e T G T

¥ se realizan pruebas de funcién hepatica

¥ La ecografia suele ser Gtll, pero la tomografia

computarizada y la resonancia magnética v Cirugia
nuclear del higado suelen ser mas precisas en la v Si el cancer primario es leucemia o .
deteccion del cancer. linfoma, los médicos se centran en
¥ Si el diagnéstico no estd claro después de las su tratamiento.
pruebas de diagnéstico por la imagen se realiza

una biopsia hepitica
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Cancer Secundaric Del Higado

\

Y

Las metastasis hepaticas se llevan a cabo via
sanguinea, ya sea de la vena porta, en el caso
de los tumores en las vias gastrointestinales, o
por la circulacion sistémica en otros tumores.
A estos tumores se les nombra y trata segun el
lugar primario (donde se originaron).




Las intervenciones de
enfermeria en pacientes
con cancer de higado se
enfocan en el soporte de

los sistemas corporales, el

manejo de sintomas y

complicaciones, y la
promocion del bienestar
ogeneral. Esto incluye la
administracién de
medicamentos, el
seguimiento.de signos
vitales y resultados de
laboratorio, la educacién
al paciente y a la familia
sobre el manejo de la
enfermedad y el
tratamiento, y la
promocién de la
comodidad y el confort.

P - ANCER DE HIGADO

HERRAMIENTAS
TERAPEUTICAS

& @\ & ¢ TRASPLANTE HEPATICO
@’““mf ¢ * RESECCION QUIRURGICA
0 « ABLACION PERCUTANEA

* LOCORREGIONALES

* RADIOTERAPIA
« TRATAMIENTO SISTEMICO
« Inhibidores Tirosina
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