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»»~ PROBLEMAS HEPATICOS

Los problemas hepaticos, o enfermedades del higado, son afecciones que afectan la /
capacidad del higado para funcionar adecuadamente. El higado es un 6rgano vital que

desempefa numerosas funciones, como flltrar la gre, p nutr y eliminar
toxinas. Cuando el higado esta dafiado o no funci correctamente, puede causar una * *
variedad de problemas de salud.
EPIDEMIOLOGIA D PATOLOGIAS MAS COMUNES
Son comunes a nivel mundial. Se estima que mas de 1.5 + Hepatitis

+ Cirrosis Hépatica

millones de personas mueren cada afio debido a
+ Carcer de higado

enfermedades hepaticas, como la cirrosis y el cancer de
higado.

" OHEPATITIS  oncepto

La hepatitis es la Inﬂamaclén dol higado. Inflamacién es la hinchazén de 6rganos que
ocurren do se | o infectan, y puede daflar su higado. La hinchazén y dafio
puede afectar el buen funci de este 6rgano.

La hepatitis puede ser una infeccién aguda (a corto plazo) o una infeccién crénica (a largo
plazo) Algunos tipos de hopaﬁns solo causan infecciones agudas. Otros pueden causar

tanto agudas como créni
O ETIOLOGIA g k\ g

La hepatitis es la inflamacién del higado y puede ser causada por diversas etiologias.

1. Virus: Esta es la causa mas com(n de hepatitis. Existen varios virus que pueden causar hepatitis, siendo los
mas conocidos:

Hepatitis A (HAV): Se transmite principalmente a través de agua o alimentos contaminados. N P
)

Hepalitis B (HBV): Se transmite a través de fluidos corporales, como sangre, semen y fluidos vaginales.

Hepatitis € (HCV): También se transmite a través de g inada, jue no se propaga facilmente a
través del contacto sexual.

Hepatitis D (HDV): Solo puede infectar a personas que ya estan infectadas con el virus de la hepatitis B.
Hepatitis E (HEV): Similar a la hepatitis A, se transmite principalmente a través de agua contaminada.

2. Alcohol: El consumo excesivo y prolongado de alcohol puede provocar hepatitis alcohélica, que es una
inflamacién del higado debido a la toxicidad del alcohol.

3. Medicamentos y toxinas: Algunos medi y st ias quimicas pueden causar >
dafio hepético y llevar a la hepatitis. Esto incluye ciert Igésicos, antibioti y
productos herbales.

4. Enfermedades autoinmunitarias: En algunas personas, el sistema inmunolégico ataca
por error las células del higado, lo que resulta en hepatitis autoinmunitaria.

5. Enfermedades metabdlicas: Condiciones como la enfermedad de Wilson (acumulacnbn de cobre en el higado) o

Ia hemocromatosis (acumulacion de hierro) pueden infl ion

(-/'“1\
6. Infecciones bacterianas o parasitarias: Aunque son menos comunes, algunas m ,,]
infecciones pueden afectar el higado y pi hepatitis. bt ~—

O CLASIFICACION

« Hepatitis A (VHA): Esta presente en las heces de las personas infectadas y casi siempre se transmite por el
consumo de agua o alimentos contaminados, aunque también puede ser por contacto sexual. La mayoria de las
veces la infeccion es leve y las personas se recuperan por completo, adquiriendo inmunidad contra infecciones
futuras por este virus.

« Hepatitis B (VHB): Se transmite a través de la sangre (transfusi i ) y otros fluidos
corporales infecciosos, o bien, al momento del parto. Otra posibllndad es mediante el uso de instrumental
contaminado en intervenciones médicas y el consumo de drogas iny Afor , para este virus

bién existe una S

. Hepmutis c (VHC) Es una enfermedad silenciosa durante afios y es la principal causa de cirrosis hepatica y de

de sus si son: pérdida de peso, acumulacién de liquidos en el abdomen,

poco apotito vasos sanguinaos en la piel similares a arafias, desorientacién, somnolencia y balbuceo,

coloracién amarilienta en piel y ojos, fatiga, hematomas con facilidad, orina de color oscuro, picazén en la piel e
hinchaz6n en las plernas.

= Hepatitis D (VHD): solo la pr 1 las iadas con el virus tipo B y la situacién de la persona al
ser portadora de los 2 tipos de vlrus se comphca mas y puede ocasionar la muerte. Al haber vacuna contra el
tipo B se brinda proteccié 1 para este virus.

£

- Hepamus E (VHE) Al igual que el virus tipo A, se transmite por el consumo de agua
Este virus causa brotes epidémicos en lugares con

pocahigaone.
» LA HEPATITIS PUEDE SER: [ e
gt grave
i
1. Aguda: Se p ta ir ite al to de la infeccion, r I t ot
dura poco tiempo ya fque el cuerpo es capaz de 1a, las | no

presentan sintomas y si los hay son muy leves, desapareciendo en un lapso
méaximo de 6 meses, algunos de ellos pueden ser: ictericia (coloracién amarillenta
de la piel y ojos), orina oscura, fatiga intensa, nauseas, vémitos y dolor abdominal.
Una infeccion aguda puede convertirse en crénica.

2. Cronica: Dura mas tiempo, su diagnéstico puede llevar afos, ya que es
asintomatica y desafortunadamente cuando se detecta es porque hay danos
mayores en el higado como cirrosis (cicatrizacién del higado), insuficiencia hepatica
o cancer que pueden conducir a la muerte.




PROBLEMAS HEPATICOS

O EPIDEMIOLOGIA

Segtn el informe mundial sobre las hepatitis de 2024 de la Organizacién Mundio.l de la Salud (OMS), el numero de

vidas que se pierden a causa de las hepatitis viricas va en La d es la segund causa
de muerte en el mundo. con 1,3 millones de fallecimi al afio, los mi que p la | , una de
las principales i de lidad
Muertes por hepatitis
en el mundo
Los nuevos datos de 187 pai tran que el ni timado de por l oyt

hepatitis viricas aument6 de 1,1 millones en 2019 a 1.3 millones en 2022. De estas,
el 83% fueron causadas por la hepatitis B, y el 17% por la hepatitis C. Cada dia N
mueren 3500 personas en todo el mundo debido a las hepatitis By C.

Segun las estimaciones actualizadas de la OMS, 254 millones de personas vivian
con hepatitis B y 50 millones con hepatitis C en 2022. La mitad de la carga de . oo O e ol
infecciones crénicas por 10s virus de las hepatitis B y C COrresponde a personas — miosemo: o tind 8 omostmn
de 30 a 54 afios, y el 12% a menores de 18 allos, Los hombres representan el 58%

de todos los casos.

O cvAaDRO CLINICO

Fatiga ?'m(m:asuc #Hepatitis:

Ictericia: Coloracién amarillenta de la piel y los o] debido a la lacién de
bilirrubina, W
Orina oscura: Coloracién més intensa de la orina, como si fuera té. |
Heces de color arcilla: Heces més claras de lo normal, debido a la disminucién de la -
produccién de bilis. v

+ Dolor abdominal iy
Nauseas y vémitos

Fiebre =T
Pérdida de apetito:
Dolor en las articulaciones

Dolores musculares (Mialgias) =R ; 1

Picazén en la piel
En algunos casos, la hepatitis puede ser asintomatica, especialmente en nifios.

O p1aGNGSTICO

1. Historia clinica y examen fisico: Se evalGan sintomas como ictericia (amarillamiento de la piel), fatiga, dolor
abdominal, y se revisa la historia médica del paciente.

2. Andlisis de sangre:
« Hepatograma: Evalta la funcién hepética a través de niveles de enzimas como ALT, AST, bilirrubina y
fosfatasa alcalina.

Pruebas seroldgicas: Buscan anticuerpos contra los virus de la hepatitis (A, B, C, etc.) para determinar si hay
una infeccién actual o pasada.

PCR (reaccion en cadena de la polimerasa): Identifica el material genético del virus en sangre para confirmar
lainfeccién.

Carga viral: Mide la cantidad de virus en sangre para evaluar la gravedad de la infeccién (especialmente (til
para hepatitis C).

= Ecografia: Muestra el fio y la estructura del higado, b do sig de dafio hepatico.
« Tomografia compmanzada (TC) 0 resonancia magnénca (RM): Pueden proporcionar imag mas detallad
del higado y estrt P atiles para evaluar tumores o cirrosis.

4. Biopsia hepatica

O TRATAMIENTO R

o \/
Tratamiento especifico por tipo de hepalitis: [ﬂ Y

= Hepatitis A: No existe un tramm‘emo espec(f‘ ico. Se recomienda descanso, liquidos y una dieta saludable. En
casos graves, puede ser iah

Hepatitis B: Los medic irales pueden ayudar a controlar la infecciéon y prevenir el dafio hepatico.
Estos medicamentos se toman por via oral, generalmeme de forma prolongada.

Hepatitis C: Los medicamentos antivirales de accién directa (AAD) pueden curar |a
hepatitis C en |a mayorfa de 10s casos.

Hepatitis autoinmune: Se requiere ion del si ir itario con medi

como corticosteroides (prednisona) y poslblememe azatioprina.

Hopatms alcoholica: Es fundamental dejar de consumir alcohol para permitir que el higado se recupere. En
g casos, se pued corticosteroides y terapia psicolégica.

O INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

+ Realizar una valoracién exhaustiva del paciente, incluyendo historia clinica, examen =™
fisico y pruebas de laboratorio.

Evaluar los signos y sintomas de la hepatitis, como ictericia, fatiga, dolor abdominal y
nauseas.

Evaluar la hidratacién, la nutricién y el estad ional del p

Administrar medicamentos segun lo recetado por el médico, como antivirales para las hepatitis B y C.

Realizar pruebas de laboratorio para evaluar la funcién hepética y el progreso de la enfermedad.

« Monitorizar los signos vitales, como la fr i diaca, la presi6n arterial y la temperatura.
* Administrar analgési segun lor do para aliviar el dolor abdominal o la fatiga.
= Utilizar técni de relajacién y otras gias no far 16gi para el i
del dolor.
J- Asegurar la adecuada hidratacién del paciente, especialmente si p émitos o

k w‘ .~ diarrea,

« Proporcionar una dieta equilibrada y saludable, evitando alimentos grasos y alcohol.



@Yi* PROBLEMAS HEPATICOS
O CIRROSIS HEPATICA ’ w

Es la cicatrizacién cronica y extensa del higado, que afecta su funcién y capacidad
CONCEPTO ———) para realizar sus tareas vitales. Es el resultado de una lesién hepatica prolongada, a

menudo causada por enfermedades como la hepatitis, el abuso de alcohol, o la
acumulacion de grasa en el higado. i

O ETIOLOGIA

Abusoe crénico de alcohol: El consumo y = Infeccién crénica por hepatitis viral: La hepatitis By C

prolongado de alcohol es una de las causas mas son infecciones viralos que, si no se tratan
frecuentes de cirrosis en muchos paises, adecuadamente, p prog a una enf dad
incluyendo los Estados Unidos hepatica crénica y, finalmente, a la cirrosis.

« Enfermedad hepéatica grasa no alcohdlica (EHNA): La « Enfermedades hepa : Estas
EHNA es una acumulacién de grasa en el hfqado que enfermedades, como la hepaﬂns uutoinmune o la
no esta relacionada con el de y langitis biliar primaria, p 1y
puede progresar a esteatohepatitis (inflamacién del dafio hepdtico a largo plazo, lo que puede llevar a la
higado) y, eventualmente, a la cirrosis. cirrosis.

s::ermedladlgss 02':;22:2“5 :e';dlﬁéiasz o?n‘g::s‘:: « Enfermedades colestasicas cr{)nlcas: Estas
(acumulacion de hierro), la enfermedad de Wilson ezm:daagzzianc‘:muj? d:(:l,;gqms wm’r
(acumulacion de cobre) y la deficiencia de alfa-1 5 afto he;':éﬂco SIATHTRlAT0 yaou
antitripsina, pueden causar dafio hepético y cirrosis. gop 1

Lesion hepatica inducida por farmacos: Algunos Cirrosis criptogénica: En algunos casos, la causa de
medicamentos pueden causar dafio hepatico, y en la cirrosis no puede ser identificada, y se considera
algunos casos, este dafio puede progresar a cirrosis. cirrosis criptogénica.

’ + La OMS ha estimado que la cirrosis se asocié con el 2,4 % de

o EPIDEMIOLOGIA —  las muertes mundiales en 2019, En 2019, 1,26 millones de
personas fallecieron por cirrosis y otras enfermedades
hepaticas crénicas, lo que representa un aumento del 13 %
desde 1290.

= El consumo de alcohol es una causa importante de cirrosis en Europa, América del Norte y América Latina,
mientras que la infeccién por hepatitis viral es una causa importante en Asia y Africa.

« La cirrosis hepatica tiene una prevalencia alta en México, con una carga de enfermedad 4.
importante traducida en afios perdidos de vida saludable, por muerte prematura y por .
discapacidad. La mortalidad por cirrosis ocup6 el sexto lugar (3.6 %) en 2021 y fue la 7
octava causa de aios de vida saludable perdidos (2.8 %).

+ En México, la principal causa de cirrosis es el alcoholismo, seguido de la hepatitis viral. La cirrosis hepética es
una de las principales causas de mortalidad en hombres y la séptima en mujeres. La mayor mortalidad por
cirrosis se encuentra en el drea central del pais.

O CLASIFICACION

» Cirrosis alcohélica: Causada por el consumo excesivo de alcohol.

« Cirrosis viral: General ai crénicas por virus como el hepatitis Bo C.

« Cirrosis biliar: Result de enf dades que af los conductos biliares, como la colangitis esclerosante
primariac la cmosm btliar primaria.

« Cirrosis b6 iada a tri tabélicos, como la enfermedad de Wilson o la hemocromatosis.

« Cirrosis autoinmune: Provocada por una respuesta autoinmunitaria que ataca el higado.

2. Clasificacion seg(n la gravedad (escala de Child-Pugh):
* Clase A: Compensada (menos grave).
+ Clase B: Descompensada moderadamente.
+ Clase C: Descompensada severamente (mas grave).

3. Clasificacién seqgn la pr ia de li
- Cirrosis compensada: Sin si id ni pli
- Cirrosis descompensada: Con sintomas como ascitis, falopatia hepatica, varices esofégicas, etc.
Fatiga y debilidad Ascitis
Pérdida de apetito Eneefalopatia hepatica

renal
Insuficiencia respiratoria
Dolor o malestar leve en el Céncer de higado
abdomen superior derecho Sangrado gastrointestinal
+ Picazén en la piel (por varices esofagicas).
Cambios en el patrén del sueno « Encefalopatia hepatica

Nauseas

O CUADRO CLINICO = . pirdida do poso no intencional

e e e e e

< + Historial médico y examen fisico

DIAGNOSTICO —»  Pruebas de laboratorio: Pruebas de funcién hepatica (bilirrubina,

O o enzimas hepdticas), pruebas de coagulacion (tiempo de protrombina),
pruebas de hepatitis y otras pruebas para identificar la causa

' subyacente de la cirrosis.
g~ + La ecografia abdominal, tomografia computarizada (TC) o resonancia
- magnética (RM) pueden mostrar el tamafio y forma del higado, asi
L 4 como la presencia de ascitis o hipertensién portal.

+ Biopsia hepdtica

« Tratar la causa subyacente: En casos de cirrosis alcohdlica, la abstinencia

O TRATAMIENTO ==» es crucial para mejorar la salud del higado. Para otras causas, como

infecciones virales (hepatitis B o C), se pueden utilizar medicamentos

antivirales.

- El tratamiento para la cnrrosls hepatica no tiene cura, pero se enfoca en

las y, en a.lgunos casos, tratar la causa

subyawnte El trasplame hepético es el Unico tratamiento curativo
disponible, pero no es una opcién para todos los pacientes.

OINTERVENCIONES DE ENFERMERIA

= Explicar la enfi ésticoy tr

= Informar sobre la dma adecuada, evitando alimentos ricos en sodio y alcohol.

« Ensefiar técnicas para controlar sintomas como ascitis y edi como la administracién de diuréticos y el uso de
compresas.

. Pr el p 1o del ) y la adherencia a las recomendaciones.

« estionar la ascitis, monitoreando su evolucién y izando p 1tesis si es io.

Prevenir y tratar infecciones, manteniendo una buena hlglone y utilizando antibiéticos segin prescripcién.
Controlar el nivel de conciencia y orientacién, especialmente en casos de encefalopatia hepatica.



PROBLEMAS HEPATICOS

O CANCER DE HIGADO

CONCEPTO ’—\

Es una enfermedad en la que las células del higado se multiplican sin control, formando tumores. Es un cancer
primario, lo que significa que comienza en el higado mismo, y no es el resultado de que se haya diseminado
desde otra parte del cuerpo. El carcinoma hepatocelular (CHC) es el tipo mas comin de céncer de higado en

adultas, representando el 80-90% de los casos.
OETIoLOGIA @aw

Cirrosis: La cicatrizacién del higado (cirrosis) debida a enfermedades como la hepatitis B o C, el consumo
excesivo de alcohol o la enfermedad de higado graso no alcohélico, es un factor de riesgo importante.

Hepatitis cronica: La inflamacién prolongada del higado (hepatitis cronica) puede aumentar el riesgo de
desarrollar cancer de higado.

Infecciones virales: Las infecciones por el virus de la hepatitis B o C pueden contribuir al desarrollo de cancer de

higado.

« C de alcohol: El vo de alcohol es una causa principal de cirrosis y, por lo tanto, de
céancer de higado.

* Hemocr is: La sobr ga de hierro en el po (h is) también puede aumentar el riesgo.

= Diabetes: La diabetes tipo 2 puede estar asociada a un mayor riesgo de ca de higad ialmente en
personas con otros factores de riesgo como hepatitis crénica viral o consumo excesivo de alcohol.

« Obesidad: El sob y la obesidad pued: tar el riesgo de enfermedad de higado graso no alcohélico y,
por lo tanto, de cancer do higado.

« Exposicion a aflatoxinas: La exposicién a afl. ina i ducidas por hongos en alimentos contaminados,

puede aumentar el riesgo de cancer de higado, especiaimente en algunas regiones del mundo.

Edad y sexo: El cancer de higado es mas comun en hombres y tiende a afectar a personas mayores.

OEPIDEM!OLOGiA—)' El cancer de higado es el sexto cancer mas comin a nivel
mu

ndial.
« Es la tercera causa principal de muerte por cancer a nivel
mundial.
« La incidencia y mortalidad son de 2 a 3 veces mds altas en
hombres que en mujeres en la mayorfa de |os paises.

* En México, se estima que se diagnostican alrededor de 8,000 nuevos casos de e

céancer de higado cada afio, con una alta tasa de mortalidad. 750 oow@

« LaOrganizacién Mundial de la Salud (OMS) identifica al cancer de higado COMO UNA ..o, cusos sonouswosrcaoms crom av
causa principal de por ca on todo el mundo, con una tasa de mortalidad *""™""*
de 8.7 por cada 100,000 personas

J

DREITCR CAYGS W0 BLRINCITIEAN I KRTARA
oM WiS FmECUERCA DM rectamEs

O TIPOS

« Carcinoma Hepatocelular (CHC): Es el tipo mas com(n de cancer de higado y se desarrolla en los hepatocitos,
que son las células principales del higado.

« Colangiocarcinoma Intrahepdtico: Este tipo de cdncer se origina en las células que recubren los conductos
biliares dentro del higado.

» Hepatoblastoma: Es un tipo raro de céncer de higado que afecta principalmente a nifios.

« Otros tipos: El ca de higad bién puede incluir el i coma y el hemang a, que son tipos
de cancer raros que se desarrollan en las células de los vasos sangulnoos o linfaticos.
: ; ®
. « Pérdida de peso sin proponértelo
O CVADRD CLINICO —) . Pérdida de apetito "‘.
- Dolor en la parte alta del abdomen 0. N L o
.r . « Néuseas y vémitos
” l.f"f = (ﬂ @ - Debilidad y fatiga general IxTd
a' L4 - Hinchazén abdominal
"9 ' & O 4 - « Decoloracién amarillenta de la piel y la parte blanca de los ojos

(ictericia)
» Heces blancas o blanquecinas

x “ O DIAGNOSTICO

Andlisis de sangre: EvalGa la funcién hepética y puede revelar nivel les de ias como la
alfafetoproteina (AFP), que puede estar elevada en algunos tipos de cancer de higado.

» Ecografia
. To::,gograﬁa computarizada (TC) * Bmes_na En casos '.’e sospecha de cancer, se toma una muestra de tejido
- Resonancia magnética (RM) 0 para en el laboratorio y confirmar o descartar la

presencia de células cancerosas.
.

A i’

QO TRATAMIENTO
Cirugfa: 2

Reseccion hepatica (hepateciomia): Extirpacion quirirgica de la parte del Mgado alecmda por el cancer,
Trasplante de higado: Reemplazo del higado dafiado o afectado por el cancer con un higado donado.

Quimioterapia: Uso de medicamentos para matar las células cancerosas, puede ser sistémica o por infusion en la
arteria hepatica.
Terapia dirigida; Medicamentos que bloquean proteinas especificas que ayudan al crecimiento del cancer.

Inmunoterapia: Uso de medicamentos para ayudar al sistema inmunolégico a atacar las células cancerosas.
Tratamiento paliativo: Se enfoca en aliviar l0s sintomas y mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer
de higado avanzado.

O INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

+ Dolor: Evaluacaén v gesuén del dolor, incluyendo la administracion de analgési seglin la pr ipcid édi
écnicas no f icas como Ia relqacién y la terapia con calorlfrio, y el uso de mtervencmnes pslcoléglcas

» Nauseas y Vémitos: Admi para controlar las na y los v i
adecuada y consejos para la allmenhcnén.

+ Fatiga: Monitoreo del nivel de fatiga, adaptacién de la actividad fisica, r daci para el d 150 Y
apoyo emocional para ayudar al paciente a manejar la fatiga.

* Insuficiencla Hepatica: M de los sig y sir de insufi ia hepatica, prevenclén de hemorragias,
control de la presion arterial, apoyo nutricional y educacion sobre la impc ia de la

Infecciones: Prevencion de infecciones, incluyendo el uso de medidas de higiene adecuadas, el uso de guantes y
mascarillas en procedimientos invasivos, y la administracién de antibiéticos si es necesario.

Edema Cerebral: Monitoreo de los signos y sii de ed bral, prevencién de complicaciones, y
administracién de medi tos segln la pr ipcién médi
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