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PROBLEMAS
HEPATICOS

Los problemas hepaticos, segun la definicion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se refieren a
cualquier alteracion o desviacion del estado fisiolégico
normal del higado. Estas alteraciones pueden
manifestarse a través de diversos sintomas y signos, y
su evolucion puede ser mas o menos predecible. En
esencia, cualquier dano o disfuncion que afecte la
capacidad del higado para realizar sus funciones, como
la produccion de bilis, el almacenamiento de glucégeno
y la eliminacion de toxinas, se considera un problema
hepatico.

CUADRO CLINICO

Los signos y sintomas dependen del tipo y la
gravedad de la enfermedad hepatica, pero en general
incluyen:

. Fatiga y debilidad.

. Ictericia (piel y ojos amarillos).

. Nauseas y vomitos.

. Dolor en el cuadrante superior derecho del abdomen.

. Orina oscura y heces palidas.

. Pérdida de apetito y peso.

. Prurito (picazon).

. Ascitis (acumulacién de liquido en el abdomen).

. Hematomas faciles (alteracion en la coagulacion).
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TRATAMIENTO

Depende del tipo de problema hepatico:

. Hepatitis viral: antivirales (como entecavir, tenofovir
en hepatitis B; sofosbuvir en hepatitis C).

. Higado graso: cambios en el estilo de vida, control de
peso y diabetes.

. Cirrosis: evitar alcohol, control de complicaciones,
posible trasplante.

. Insuficiencia hepatica: manejo
trasplante en casos avanzados.

. Cancer hepatico: cirugia, quimioterapia, ablacion o
trasplante.

sintomatico y

A. Valoracion:

ETIOLOGIA

Los factores etiolégicos mas comunes incluyen:

. Infecciosos: virus de la hepatitis A, B, C, Dy E.

. Toxicos: consumo excesivo de alcohol, farmacos
(paracetamol, antibitticos, estatinas), y drogas.

. Metabodlicos: higado graso no alcohdlico,
hemocromatosis, enfermedad de Wilson.

. Autoinmunes: hepatitis autoinmune.

. Obstruccion biliar: calculos o tumores que bloquean
la via biliar.

. Cancer hepatico: primario o metastasico.

Fibrosis del higado Cancer
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El diagnéstico incluye:
. Examen fisico:
hepatomegalia, ascitis.
. Pruebas de laboratorio:
- Enzimas hepaticas: ALT, AST, GGT, FA.
o Bilirrubina total y directa.
o Albumina y tiempo de protrombina.
» Serologias virales (hepatitis).
. Estudios de imagen:
» Ecografia abdominal.
o Tomografia (TAC) o
(RM).
. Biopsia hepatica: en casos necesarios para
determinar dafo hepatico.

busqueda de ictericia,

resonancia magnética
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COMPLICACIONES

Las complicaciones varian segun el
hepatico e incluyen:

. Ascitis.

. Encefalopatia hepatica.

. Hipertensién portal y varices esofagicas.

. Sangrado gastrointestinal.

. Sindrome hepatorrenal.

. Coagulopatias.

. Insuficiencia hepatica fulminante.

. Cancer hepatico.
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. Evaluar nivel de conciencia, color de piel y mucosas, presencia de ascitis, peso corporal, habitos

alimenticios y consumo de alcohol.
B. Cuidados generales:
. Control de signos vitales y peso.

. Vigilancia de sangrados y alteraciones neurolégicas (encefalopatia hepatica).

. Registro de ingesta y eliminacion.
C. Manejo nutricional:

. Dieta baja en sodio si hay ascitis o hipertension portal.
. Control de proteinas en caso de encefalopatia hepatica.

. Fomentar una dieta equilibrada y evitar alcohol.
D. Educacién al paciente y familia:
. Importancia de la adherencia al tratamiento.

. Evitar hepatotéxicos (alcohol, farmacos sin indicacion médica).
. Ensenar signos de alarma (ictericia, hemorragias, confusion mental).

E. Apoyo emocional:

. Brindar soporte ante el impacto psicolégico del diagnéstico.

. Canalizar al paciente a grupos de apoyo o ayuda profesional si es necesario.



PROBLEMAS
HEPATICOS

HEPATITIS |

La hepatitis es la inflamacion del higado. Inflamacion es
la hinchazén de o6rganos que ocurren cuando se
lesionan o infectan, y puede danar su higado. La
hinchazén y dafio puede afectar el buen funcionamiento
de este organo.

La hepatitis puede ser una infeccion aguda (a corto
plazo) o una infeccién cronica (a largo plazo). Algunos
tipos de hepatitis solo causan infecciones agudas. Otros
pueden causar infecciones tanto agudas como cronicas.

CUADRO CLINICO

Los signos y sintomas varian segun el tipo de
hepatitis, pero cominmente incluyen:

. Fiebre.

. Malestar general y fatiga.

. Nauseas y vomito.

. Dolor en el cuadrante superior derecho.

. Ictericia (coloracién amarilla de piel y ojos).

. Orina oscura y heces claras.

. Pérdida del apetito.

. Hepatomegalia (higado agrandado).
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TRATAMIENTO

Depende del tipo y causa de hepatitis:
Hepatitis viral aguda (A y E):
. Tratamiento sintomatico y de soporte.
. Hidratacién y reposo.
. Evitar alcohol y medicamentos hepatotoxicos.
Hepatitis B y C crénicas:
. Antivirales especificos:
o VHB: tenofovir, entecavir.
o VHC: sofosbuvir, ledipasvir, etc.
. Monitoreo regular de la funcién hepatica y carga viral
Otras hepatitis:
. Suspension del agente causante (farmacos, alcohol).
. Inmunosupresores en hepatitis autoinmune
(prednisona, azatioprina).
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ETIOLOGIA

Las causas mas comunes incluyen:
a) Virus hepatotropos:
. Hepatitis A (VHA): transmision fecal-oral.
. Hepatitis B (VHB): via parenteral, sexual y perinatal.
. Hepatitis C (VHC): via parenteral (compartir agujas,
transfusiones).
Hepatitis D (VHD): coinfecciéon con VHB.
. Hepatitis E (VHE): fecal-oral, comun en areas con
poca sanidad.
b) Otras causas:
. Alcoholismo cronico.
. Farmacos hepatotdxicos (paracetamol, isoniazida).
. Trastornos autoinmunes (hepatitis autoinmune).
. Enfermedades metabdlicas (Wilson, hemocromatosis).

@ @
DIAGNOSTICO
. Historia clinica y examen fisico
. Pruebas de laboratorio:
o Pruebas de funcién hepatica: ALT, AST,

bilirrubina, fosfatasa alcalina.
. Serologias especificas (anti-VHA, HBsAg, anti-

HCV, etc.).
o PCR para deteccion de carga viral
(especialmente en VHB y VHC).
. Ecografia abdominal.
. Biopsia hepatica: (en casos cronicos o
complicaciones).
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COMPLICACIONES

. Hepatitis fulminante (insuficiencia hepatica aguda)
. Cirrosis hepatica

. Carcinoma hepatocelular (cancer de higado)

. Ascitis, encefalopatia hepatica, varices esofagicas
. Muerte (en casos severos no tratados)

Exphoo ol pacianis segdn s adad y &
o famiiares el buen lavado de manos
alingreso & la instiucidn.

Objetivos: Controlar sintomas, prevenir complicaciones, educar al paciente.

a) Valoracion
. Signos vitales, color de piel y mucosas.
. Dolor en hipocondrio derecho.

. Estado de conciencia (signos de encefalopatia hepatica).

. Ingesta y eliminacion.
b) Cuidados:

. Favorecer el descanso y disminuir el estrés hepatico. -
. Control de dieta: baja en grasa, rica en carbohidratos, evitar proteinas en caso de encefalopatia.
. Mantener hidratacion adecuada.
. Control de ingesta y excrecion urinaria (ictericia, coluria).
. Administracion de medicacion segun indicacién médica.

c) Educacion al paciente y familia:
. Importancia del seguimiento médico.
. Prevencion del contagio (lavado de manos, uso de preservativos, no compartir agujas).
. Evitar alcohol y medicamentos sin prescripcion.
. Cumplimiento del tratamiento y vacunas (hepatitis A y B).



https://medlineplus.gov/spanish/liverdiseases.html

PROBLEMAS
HEPATICOS

La cirrosis hepatica es una enfermedad crénica e
irreversible del higado, caracterizada por la destruccion
progresiva de las células hepaticas (hepatocitos), la
formacion de tejido cicatricial (fibrosis) y la regeneracion
nodular anormal, lo que lleva a una alteracién en la
estructura y funcion del higado. La cirrosis es la
formaciéon avanzada de cicatrices en el higado causada
por muchas enfermedades y afecciones, como Ila
hepatitis o el trastorno por consumo de alcohol.

Cada vez que se produce una lesion en el higado, ya sea
debido al trastorno por consumo de alcohol u otra causa,
como una infeccion, este intenta recuperarse por si solo.
Durante el proceso, se forma tejido cicatricial.

Hilgadas im0 higado con clirans

CUADRO CLINICO

En etapas tempranas puede ser asintomatica.
Conforme progresa, aparecen signos de insuficiencia
hepatica y complicaciones:

. Fatiga y debilidad.

. Pérdida de apetito y peso.

. Nauseas y vomitos.

. Ictericia (coloracién amarilla de piel y ojos).

. Ascitis (acumulacion de liquido en el abdomen).

. Edema en piernas y tobillos.

. Hematomas o sangrado facil

. Telangiectasias (arafas vasculares).

. Ginecomastia en hombres.

. Encefalopatia hepatica (confusion, somnolencia).

. Varices esofagicas (pueden causar hemorragia
digestiva).
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TRATAMIENTO

No hay cura, pero se busca detener la progresion,
tratar la causa y manejar complicaciones:
. Suspender alcohol y sustancias hepatotoxicas.
. Tratar la causa subyacente (antivirales,
inmunosupresores).
. Dieta adecuada: baja en sodio, rica en proteinas (con
cuidado si hay encefalopatia).
. Diuréticos para controlar
espironolactona).
. Lactulosa y rifaximina en encefalopatia hepatica.
. Beta bloqueadores no selectivos para prevencion de
sangrado por varices.
. Paracentesis para ascitis grave.
. Trasplante hepatico en etapas terminales.

ascitis  (furosemida,

Valoracion:

. Evaluar estado nutricional, signos de hemorragia, nivel de
conciencia, patrén de eliminacion, y signos vitales.

Actividades de enfermeria:

. Monitorear signos vitales y niveles de conciencia.
. Control de liquidos y peso diario (control de ascitis y edema).
. Administracion de medicamentos prescritos (diuréticos, lactulosa,

antibioticos).

. Evaluar signos de hemorragia digestiva o encefalopatia.

. Promover dieta balanceada baja en sodio.

. Fomentar el descanso y evitar esfuerzos fisicos.
alcohol,

. Educar al paciente sobre evitar
tratamiento y signos de alarma.

. Apoyo emocional y psicoldgico al paciente y su familia.
. Preparaciéon y cuidado en procedimientos como paracentesis o

endoscopia.

ETIOLOGIA

Las causas mas comunes incluyen:

. Alcoholismo cronico (cirrosis alcohdélica).

. Hepatitis viral cronica B y C.

. Higado graso no alcoholico (NAFLD y NASH).

. Enfermedades autoinmunes (hepatitis
autoinmune).

. Enfermedades metabdlicas:
enfermedad de Wilson.

. Cirrosis biliar primaria o secundaria.

. Farmacos y toxinas.

. Obstruccion prolongada de la via biliar.
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. Se basa en historia clinica, exploracion fisica y
pruebas complementarias:

. Pruebas de funcion hepatica:
bilirrubina, albumina, INR.

. Biometria hematica: trombocitopenia, anemia.

. Ecografia hepatica: cambios en la estructura del
higado.

. Elastografia o FibroScan: mide rigidez del higado
(fibrosis).

. Biopsia hepatica (en algunos casos).

. Endoscopia digestiva: deteccion
esofagicas.

. Tomografia o
complicaciones.

ALT, AST,

de varices

evaluacion de

resonancia:

COMPLICACIONES

. Ascitis y peritonitis bacteriana espontanea.

. Varices esofagicas con hemorragia.

. Encefalopatia hepatica.

. Sindrome hepatorrenal.

. Carcinoma hepatocelular (cancer de higado).
. Coagulopatia (sangrado facil).

. Hipertension portal.
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PROBLEMAS
HEPATICOS

El cancer de higado es una enfermedad en la cual se
forman células malignas (cancerosas) en los tejidos del
higado. Puede ser primario (originado en el higado, como
el carcinoma hepatocelular) o secundario (metastasis de
cancer en otros 6rganos como colon, mama o pulmoén).El
cancer de higado (cancer primario de higado) es una
enfermedad por la que se forman células malignas
(cancerosas) en los tejidos del higado. El cancer que se
forma en otras partes del cuerpo y se disemina al higado
no es cancer primario de higado. El higado es uno de los
organos mas grandes del cuerpo. Esta detras de las
costillas en la parte superior derecha del abdomen y
tiene dos lobulos.

CUADRO CLINICO

En etapas tempranas puede ser asintomatico. En fases
avanzadas se presentan:

. Dolor abdominal o sensibilidad: Puede ser en el
cuadrante superior derecho del abdomen, y puede irradiar
a la espalda.

. Pérdida de peso y falta de apetito: Se observa una
pérdida de peso sin un esfuerzo especifico por bajar de
peso, asi como una disminucién en la ingesta de
alimentos.

. Fatiga: Se caracteriza por un cansancio generalizado y
debilidad.

. Ictericia: La piel y la parte blanca de los ojos se vuelven
amarillentas, debido a la acumulacién de bilirrubina en la
sangre.

. Hinchazén abdominal (ascitis): El abdomen se distiende
debido a la acumulacién de liquido.

. Pérdida de peso sin causa aparente.

. lIctericia (coloracién amarilla de piel y 0jos).

. Ascitis (acumulacion de liquido en el abdomen).

. Masa palpable en el abdomen.
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TRATAMIENTO

Depende del estadio del cancer y del estado del
higado:
. Reseccién quirargica (si el tumor es resecable y el
higado funcional).
. Trasplante hepatico.
. Ablacién por radiofrecuencia o microondas.
. Quimioembolizacién transarterial (TACE).
. Terapias sistémicas:
o Sorafenib, Lenvatinib (inhibidores de
kinasa).
o Inmunoterapia (nivolumab, atezolizumab).
. Radioterapia (en casos seleccionados).

tirosina

Valoracion:

- Evaluar nivel de dolor, patron de alimentacién, peso, estado

general, piel (ictericia), abdomen (ascitis).
« Controlar signos vitales y funcion hepatica.
Intervenciones:
- Manejo del
prescripcion.

dolor:

- Monitoreo nutricional: fomentar dieta rica en proteinas si no hay

encefalopatia; colaborar con nutricionista.

- Prevencion de hemorragias: evitar punciones innecesarias,

vigilar sangrado.
. Cuidado de la piel: ante ictericia o prurito.

« Apoyo emocional y educacion: informar al paciente y familia sobre
la enfermedad, tratamiento y cuidados en casa.

administracion de analgésicos segun

ETIOLOGIA

Las causas mas frecuentes del cancer hepatico
primario incluyen:
. Hepatitis B y C cronicas.
. Cirrosis hepatica (por alcoholismo, hepatitis cronica
o higado graso).
. Aflatoxinas (toxinas de mohos en alimentos
contaminados).
. Enfermedad hepatica por alcohol o grasa no
alcohdolica.
. Hemocromatosis (acumulacién excesiva de hierro).
. Obesidad y diabetes tipo 2 (asociadas con higado

g raso) 3 PROCESO DE DESARROLLO DEL CANCER DE HIGADO
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MUTIPLICACION LULAS CARCERDSAS
WORMAL  CANCEROSA MALIGNAS

. Historia clinica y examen fisico
Pruebas de imagen:

. Ecografia abdominal.

. Tomografia computarizada (TC).

. Resonancia magnética (RM).
Analisis de sangre:

. Alfa-fetoproteina (AFP) elevada.

. Pruebas de funcion hepatica.
Biopsia hepatica (en algunos casos).

COMPLICACIONES

. Insuficiencia hepatica

. Sangrado por varices esofagicas

. Ascitis severa

. Metastasis (pulmones, huesos, ganglios
linfaticos)

. Deterioro del estado general del paciente

. Complicaciones del tratamiento (toxicidad,
infecciones, rechazo del trasplante)

_~ CAUSAS DEL

CANCER DE HIGADO

Vida Saldable | Fibrosis | Cirrosis
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- Preparacion pre y postquirurgica: si hay cirugia o trasplante.
- Administracion de medicamentos: quimioterapia, inmunoterapia

u otros segun indicacion.
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