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PROBLEMAS HEPATICOS

Los problemas hepaticos, también conocidos como enfermedades
hepdticas o hepatopatias, son afecciones que afectan la funcidn y :gi
estructura del higado. El higado es un drgano vital que desempefia \ 7
funciones esenciales como la desintoxicaciéon del organismo, la
produccién de bilis para la digestion, el almacenamiento de nutrientes y
la sintesis de proteinas. J
Cuando el higado no puede realizar estas funciones de manera
adecuada, pueden surgir diversos problemas de salud
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PRINCIPALES ENFERMEDADES HEPATICAS Y SU TENDENCIAS GLOBALES

PREVALENCIA » Aumentan los casos de higado graso por obesidad.
* Higado graso no alcohdlico (NAFLD): afecta al 25-  « Disminuyen hepatitis B/C en paises con buena vacunacidn y
30% de la poblacién mundial, relacionado con obesidad tratamiento.
y diabetes. * La mortalidad sigue alta por diagnéstico tardio.

* Hepatitis viral:
o B: 296 millones de personas (alta en Asia y Africa).
o C: 58 millones de personas (transmisién por sangre). @
» Cirrosis hepdtica: causa 1.3 millones de muertes/afio,
comun por alcohol, hepatitis crénica y NAFLD.
» Cancer de higado (HCC): 6.° cancer més frecuente y
3.2 causa de muerte por cdncer en el mundo.
* Hepatopatia alcohdlica: representa hasta el 50% de

las cirrosis en zonas con alto consumo de alcohol.
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Los problemas del higado pueden originarse por diferentes causas que dafian sus células o alteran

su funcién. Estas causas se agrupan en:

* Infecciosas: Cuando virus (como los de la hepatitis) o bacterias/parasitos infectan el higado y
causan inflamacién.

* Toxicas: Por sustancias dafiinas que afectan al higado, como el alcohol en exceso o algunos »
medicamentos. S ol

e Metabdlicas: Problemas relacionados con alteraciones en el metabolismo, como el exceso de ™ ‘Y
grasa en el higado o trastornos hereditarios que provocan acumulacién de minerales. LX< w

* Autoinmunes: Cuando el sistema inmunoldgico ataca por error al higado.

e Otras causas: Problemas en el flujo sanguineo hepdtico o tumores que afectan el érgano.

HEPATITIS VIRAL (A, B, C, D, E)

Es una inflamacién del higado provocada por virus hepatotropos. Estas infecciones
pueden tener un curso agudo (resolverse en semanas) o crénico (persistir durante
afios), dependiendo del tipo de virus. Algunas formas pueden progresar a cirrosis o
cancer hepdtico.

o A;ﬁ: -*- * K
ETIOLOGIA: * e G,
* Hepatitis Ay E: transmisién fecal-oral (agua/alimentos contaminados). £ ’ ? . *
* Hepatitis B, C y D: sangre, relaciones sexuales sin proteccién, transmisidn perma’ral "*- » ,/*_L*
* D necesita coinfeccion con B. *
- FISIOPATOLOGIA:
Y "ﬂ . Elvirus infecta hepatocitos, desencadenando una respuesta inmunitaria que causa inflamacién y
a ¥ dafio hepdtico. La destruccién celular produce disfuncién hepdtica. Si la infeccidn persiste (como
> F en B o C), hay riesgo de fibrosis, cirrosis y hepatocarcinoma. 3
CUADRO CLINICO: ﬁ =
* Fase aguda: fiebre, malestar, nduseas, vémitos, ictericia, coluria, acolia. ‘ £
* Hepatitis cronica (B, C): muchas veces asinfomdtica hasta etapas avanzadas. 3
TRATAMIENTO: DIAGNOSTICO:
* A/E: sintomatico, no requiere antivirales. * Serologias (IgM, IgG, HBsAg, anti-HCV, etc.).
* B: antivirales (tenofovir, entecavir). * PCR para carga viral.
e C: antivirales de accién directa (curan >95%). * Transaminasas elevadas.
*_Prevencién: vacunas para hepatitis Ay B. * Ecografia hepdtica si hay sospecha de cronicidad.
HiGADO GRASO NO ALCOHOLICO (NAFLD) e —
Es la acumulacién de grasa (triglicéridos) en més del 5% de los hepatocitos en personas r

que no consumen alcohol en exceso. Puede progresar a esteatohepatitis (NASH), fibrosis y

cirrosis. Es la causa hepdatica mds comun en paises industrializados.
ETIOLOGIA: ]
* Obesidad, resistencia a la insulina, diabetes tipo 2, E
dislipidemia, sedentarismo. P .'i‘.
¢ Sindrome metabdlico. R -

< FISIOPATOLOGIA: \
t‘ El exceso de dcidos grasos se deposita en el higado. Esto genera estrés oxidativo, inflamacidn y

dafio celular. La progresién a NASH ocurre cuando hay inflamacién y muerte de hepatocitos, lo que
puede llevar a fibrosis.
CUADRO CLINICO:
* Asintomdtico la mayoria de veces.
* Puede haber fatiga, molestias abdominales, hepatomegalia.
* En estadios avanzados: signos de insuficiencia hepdtica.

DIAGNOSTICO: TRATAMIENTO:

* Ecografia hepdtica (higado brillante). e Pérdida de peso (5-10%). N

e Transaminasas (ALT > AST). o Dieta mediterrdnea, ejercicio regular. n -

* Biopsia si hay sospecha de fibrosis W« Control de factores de riesgo: glucosa, lipidos, presion
avanzada o NASH. arterial.

* Elastografia (FibroScan) para evaluar * No hay fdrmacos especificos aprobados aun, pero algunos
rigidez hepdtica. como pioglitazona o vitamina E se usan en casos

seleccionados.

CIRROSIS HEPATICA

Es una enfermedad hepdtica crénica y progresiva caracterizada por fibrosis
By extensa y nédulos regenerativos, lo que altera la arquitectura del higado y reduce
8 su funcién. Representa el estadio final de muchas enfermedades hepdticas
cronicas.

ETIOLOGIA: @ | Y
® Hepatitis créonica B o C. 3 “
* Alcoholismo.
* NAFLD/NASH. R e
* Enfermedades autoinmunes, genéticas (Wilson, hemocromatosis).
FISIOPATOLOGIA:
La inflamacién hepdtica crénica lleva a la activacién de células estrelladas, que producen coldgeno y fibrosan el
% tejido hepdtico. La regeneracién desordenada causa nédulos que alteran el flujo sanguineo (hipertensién portal)
'y provocan insuficiencia hepatica.




CUADRO CLINICO

» Compensada: puede ser asintomdtica. [

s
» Descompensada: ictericia, ascitis, encefalopatia hepdtica, hemorragias por varices, edemas, @ -
Y N
fatiga severa. 4
DIAGNOSTICO: (e TRATAMIENTO:
e Funcidén hepdtica alterada (INR, albimina, e Tratar causa base (antivirales, abstinencia,
bilirrubina). pérdida de peso).
» Ecografia, FibroScan. e e Controlar complicaciones (diuréticos,
(
» Endoscopia (para varices). et { lactulosa, betabloqueantes).
« Clasificacién de gravedad: Child-Pugh, MELD. ; "0 J ¢ Evaluacién para trasplante hepético en casos
S avanzados.

HEPATITIS AUTOINMUNE

Es una enfermedad hepdética inflamatoria crénica en la que el sistema inmunoldgico ataca los

hepatocitos, provocando necrosis y fibrosis. Puede progresar répidamente si no se trata.
ETIOLOGIA

0y IR
» Desconocida; probable combinacién de predisposicién genética, desregulacién inmune s =
factores ambientales. g
» Asociada a otras enfermedades au’roinmunes.ﬁ
: FISIOPATOLOGIA:

L .* ' Las células T atacan los hepatocitos, promoviendo inflamacién. Esto genera necrosis, fibrosis progresiva
Gy y, si no se frata, cirrosis. Se detectan autoanticuerpos y elevacién de inmunoglobulinas.

CUADRO CLINICO: sz

» Desde asintomdtica a hepatitis fulminante. TN o

* Ictericia, fatiga, artralgias, anorexia, hepatomegalia. f ‘ )

» Puede coexistir con lupus, tiroiditis o artritis reumq’r0|de

DIAGNOSTICO: X 'l“ TRATAMIENTO:
» Transaminasas altas (ALT, AST). YN 6 * Induccién: Prednisona sola o con azatioprina.
* Inmunoglobulina G elevada. > 2 * Mantenimiento: Azatioprina (u otros inmunosupresores).

 Anticuerpos positivos: ANA, anti-SMA, anti-LKMI. ’o" » Trasplante si hay cirrosis descompensada o hepatitis
* Biopsia hepdtica confirmatoria. fulminante. e
HEPATOCARCINOMA (CARCINOMA HEPATOCELULAR) 0

Tumor maligno primario del higado, habitualmente en pacientes con cirrosis. Es una de las
principales causas de muerte en personas con enfermedades hepdaticas crénicas.

B " ETIOLOGIA:
FISIOPATOLOGIA:

« Cirrosis (cualquier causa).
Las mutaciones en hepatocitos (por inflamacién crénica o dafio oxidativo) promueven proliferacién

 Hepatitis B (incluso sin cirrosis).

 Hepatitis C, NAFLD, alcoholismo, exposicién a aflatoxinas.
anormal y formacién del tumor. Puede invadir estructuras locales y producir metastasis.

CUADRO CLINICO:

. ﬁ QE & . Df)lor abdominal, pérdida de peso, masa palpable, ictericia.

g
&

» Sintomas de cirrosis descompensada si estd presente.

DIAGNO,gCO: TRATAMIENTO:
« Alfa-fetoproteina (AFP) elevada. v Yo » Curativo: reseccién quirdrgica o trasplante (candidatos con
¢« TAC o RM con contraste: captacién ' [ix cirrosis compensada y tumores <5 cm).
arterial y lavado venoso. e Paliative: ablacién, embolizacién, terapias sistémicas
* Biopsia si el diagndstico no es claro por ’ e (sorafenib, inmunoterapia).
imagen. — » Detecciéon precoz: ecografia + AFP cada 6 meses en
. pacientes con riesgo (cirréticos, hepatitis B/C).

1.VALORACION Y MONITOREO
e Evaluar signos vitales, estado de conciencia y signos de descompensacion hepdtica (ictericia,
ascitis, hemorragias).
* Vigilar balance hidrico (ingesta y diuresis) y peso diario (especialmente en ascitis).
» Controlar niveles de glucosa, funcién hepdtica (ALT, AST, bilirrubinas, INR) y electrolitos.
» Observar presencia de sangrados (encias, hematemesis, melena).
2. CUIDADOS NUTRICIONALES
o Colaborar con nutricionista para dieta adecuada:
o Alta en calorias y proteinas (salvo encefalopatia hepdtica, donde se limita proteina).
o Reduccién de sodio en ascitis 0 edemas.
o Hidratacién adecuada (restriccion de liquidos si hay hiponatremia severa).
* Vigilar signos de desnutricién y malabsorcion.
3. PREVENCION DE COMPLICACIONES
» En encefalopatia hepdtica:
o Vigilar nivel de conciencia.
o Administrar lactulosa segun indicacién.
o Evitar estrefiimiento (factor de riesgo).
e En ascitis:
o Controlar administracién de diuréticos.
o Vigilar signos de dificultad respiratoria por distensién abdominal.
o Educacién sobre restriccién de sal.
» En riesgo de hemorragias por varices:
o Evitar sondajes nasogdstricos innecesarios.
o Observar signos de sangrado digestivo.
4. APOYO EMOCIONAL Y EDUCACION AL PACIENTE/FAMILIA
» Educar sobre la enfermedad, tratamiento, signos de alarma y necesidad de seguimiento médico.
 Orientar sobre abstinencia de alcohol, control de peso y adherencia a la medicacién.
 Proporcionar apoyo psicoldgico ante el impacto del diagnéstico o progresién de la enfermedad.
5. MANEJO FARMACOLOGICO n _‘;
* Verificar prescripciéon médica y preparar/administra medicacién segin protocolo: ! -'q
o Lactulosa, rifaximina (encefalopatia).
o Diuréticos: espironolactona, furosemida. 1
o Antivirales (hepatitis). L /7

o Corticoides/inmunosupresores (hepatitis autoinmune).

o Betabloqueadores (prevencion de hemorragias por varices). ('\ f‘
* Evaluar efectos adversos y educar sobre su uso. —

6. COORDINACION DE CUIDADOS Y SEGUIMIENTO

» Coordinar con equipo multidisciplinario (médicos, nutricionistas, trabajo social, psicologia). ‘ .

» Preparar al paciente para estudios o procedimientos (paracentesis, biopsia, endoscopia).

» Apoyar en la preparacién para el trasplante hepatico si es candidato.
poy! prep P P ' P B o

VACUNACION:

1.HEPATITIS A'Y B (ESPECIALMENTE EN POBLACIONES DE RIESGO).
EVITAR CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS HEPATOTOXICAS:

1. MODERAR O ELIMINAR EL ALCOHOL.

2.NO AUTOMEDICARSE CON MEDICAMENTOS SIN INDICACION MEDICA (PARACETAMOL ¢
EN EXCESO, POR EJEMPLO).
HABITOS SALUDABLES:
1.DIETA BALANCEADA, EJERCICIO REGULAR, MANTENER PESO SALUDABLE. -
2.CONTROL DE DIABETES, COLESTEROL E HIPERTENSION. A
PRACTICAS SEGURAS: o l/ G \
1.USO DE PRESERVATIVO EN RELACIONES SEXUALES. ~ \' L b
2.EVITAR COMPARTIR AGUJAS U OBJETOS PUNZANTES. \
CONTROL MEDICO REGULAR: | S—
1.ESPECIALMENTE EN PERSONAS CON ANTECEDENTES FAMILIARES O FACTORES DE ~ CJ (D
RIESGO. 7

EDUCACION EN SALUD: ) =
1.PROMOVER EL CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES HEPATICAS Y SUS FORMAS DE :
TRANSMISION Y PREVENCION.
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