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INTRODUCCION

Eatre las enferinedades del higado hay una de curso crfnice: que es
importante desde el punto de vista médico-social: la cirrosis heph-:

tica.

La cirrosis hepftica ocupa e! 9o. lugar -dentro de las 10 principales
causas de mortalidad gencral en los Estados Unidos Mexicancs con

una tasa del 22.2% en 1985,

Puede ser la consecuencia de lesiones hepticas de muy diferente na
turaleza, pero siempre evoluciona en forma gimilar, Es una dege-
neractbn progresiva, crénica, que conduce a la atrofia del tejido he-
phtico y que se produce a consecuencia de infecciones, parfsitos, t6-
xices qufmicos pero principalmentg, por el ulcoliol y trastornos de la
nutricibn como ciertas cnferninedades carenciales y <leficiencias vita-

minicas,

Existe una relacibn entre la ingestibn de bebidas alcoholicas y la ali-
mentacibn deficiente en cantidad y calidad. La presencia de alcohol
en el estémago produce gastritis créunica que provoca la falta de ape-
tito del bebedor. Como conscctiencia, el organismo recibe una alta
cantidad de alcohol, unida a una pobre alimentacibn escasa de azlicar
y vitaminas. La metabolizacibn del aleochol nccesita azlicar y, como

en cste caso existe en pobres cantidades, cl organismo recurre a las



rescrvas que cxisten en las células del hipado. Cuando la cantidad
de aleohol es superior a la capacidad del higado para metabolizarlo,
cste proceso sc lleva a cabo con el deterioro de las células y, cn

algunos casos, con la destruccibén de unlgunas de cstas. La metaholi

zacibn resulta mébs diffcil en ausencia de alimentacién y esta es la

razbn por la cual a la cirrosis sc le denomina alcohblico-nutricional,

En algunos grupos indfgenas del sur de Méxicn, se ha llegado a pen-

Yel pulque sblo le falta un grado para ser leche" debido a la

sar que
consistencia y apariencia lechosa de esta bebida fermentada, Por

esto los indios la dan a tomar a los nifios, incluso recién nacidos,

to que provoca frecuentes casos de cirrosis hepltica,

El nifio tienc acceso al alcohol desde muy temprana edad, incluso
dentro del hogar. Por una parte, presencia continuamente su utili-
zacibn por parte de sus padres y hermanos y, en muchas ocasiones

es invilado a que lo consuma.

El conswmo de aleohol en los nifios dificulfa su capacidad de apren-
dizaje y, dado quc posce un organismo en desarrollo, los perjuicios

flsicos pueden ser mucho mayores.

La cirrosis se presenta especialmente en la edad media de ta vida y

es mhs frecuente en los hombres que en las mujeres,



La cirrosis tambifn sc presenta en poblacioncs de abstemios, como

los Hindlies, y también en animales como los patos.

La mejor proteccibn del parénguima hephtico es una dieta balancea-

da. Fsta puede ser la razén por 'a cual, aun cuando hay wm cstre-
cha correlacibn entre cirrosis y alcoholismo, la persona bien alimen
tada, cualguiera que sca la cantidad de alcohol que consuma, no de-

sarrolla cirrosis,

La prevalencia de la cirrosis es mayor en los alecohblicos c¢rénicos,
hasta siete veces mfs frecuentes, que cn los no aleohblicos; que los
factores sexo y raza también interviencn al igual que el estado cconf
mico social de la poblacibn.. La distribucibn por cdades de las
muertes por cirrosis es similar a la obscrvada en las demfis enfer-

medades crbnicas.

- Estudio clfnico de enfermeria que se presenta y tiene ¢omo

objetivos:

- Describir la cirrosis hepfitica.

- Efectuar un cstudio clfnico.

- tdentificar las cownplicaciones de la cirrosis hepitica en los
adultos.

- Para estructurar el estudio clinieo se acudib ul Hospilal Ge-
neral de Zona No, 8, del Inslituto Mexicano del Segure Social

del Servicio de Medicina Interna, 3er. piso.



El higado es el érgano que mis interviene en la elaboracibn de los

alimentos.

Interviene en ¢l metabolismo de las protefnas, de los hidratos de
carbono, de las grasas en la formacibn de la bilis, en el metabolis
mo de las vitamwinas, etec. De tal modo que la falta de sus funcio-

nes produce trastornos graves.

Causas de orfgen infeccioso, tbxico u obstructivo pueden ocasionar
procesos destructivos y degencrativos del parénquima hephtico, pro-
duciendo cambios que en cl fondo se reducen a atrofia, neqrosis fo-

Y

cal y degeneracibn de grasas.

Las tres complicaciones principales de la cirrosis son la ascitia, v&

N L2

rices esofigicas sangrantes y encefalopat{a hcpfmca.—/
Tratmiento: esth diseflado para sliminar o aliviar la causa subya-
cente de cirrosis o fibrosis, prevenir dafio hepitico subsecuente y

y

prevenir o tratar complicaciones.

La ictericia persistente y la ascitis son signos omincses en la evo-
. I
lucibn de la e¢nfermedad, sobre todo si no se observa mejoria al mes

de haber instaurado en la evolucibn de la enfermedad.

1

_l_/ San Martfn, Hernfin; Salud y . pe B6S,

nfern.e

Z/ Koretz, L.R.; Manaal de gaslvociterologfa, pp. 393.

3/ Hamilton; Rese, Glfuica_y terapbutica, pp. 1385.



La evolucibn de la encefalopatfa estd en relacibn con la forma de
desencadenarse. La hemorragia por rolura de varices esofigicas
no sioropre es un signo ominoso, sinc gue depende de la cuant{a

de la misma v del estado funciounal del higado.

La biopsia hepltica, que es ta prueba definitiva para et diagnbstico
de cirrosis, muestra la destruccibn y fibrosly det tejido hepfitico;
el gammagrams muestra grosar anormal y masa heptica, La cole-
cistograffa y la colengrograffa permiten ver la vesfcula biliar y el
sitema de conductos biliares; con la venograffa esplcnoporuxl. se ab-
gerva ¢l aisterna venoso de la porta, La colangiograf{a entre una
ictericta intrahephtica y una extrahepltica, y revela patolagla hepfiti-

ca y presencia de cﬁlculnu.y

Los signos y sintomas sap: al inicio de la enfermedad: trastornos
gastrointestinales, fiebre y hepatonseyalis puvgue las célulus se cargan
con grasa, anorexia, pérdida de peso, debilidad y fatiga; puede ha-
ber ictericia y fiebre en la etapa activa. Iay signos de hipertensibn

porta y desequilibrio de estrbgenag y andrbgenos,

Posteriormente insuficiencia crbnica de ta funcifin hephtica y obstrug

cibn de ta circulacibn porta. 8/

‘_i/ Hamiltan, op.cit,, p. 751

§/ Brunner Suddarth; Tratado de_enfertogyfa Brunner, p. 562,




Las acciones de enfermerf{a estin encaminadas a:

- Valorar y conservar las funciones vitales.
- Evitar complicaciones, si es posible, identicarlas y tratarlas.
- Instruir y preparar al paciente para los mfiltiples estudios

de laboratorio y radiotégicos,

- Valar ar el estado y las necesidades nutricionales.

- Ajw tar 1a nutricibn del paciente si ticne ascitis' o edema.
- Observar la piel y controlar el prurito.

- Reconocer los signos de hematemesis y melena,

- Anticipar las manifestaciones de hemorragia.

- ldentificar log signos de estupor creciente.

- Bitscar signos de posible hipovolemia.

- Iniciar las medidas para contrarrestar la pérdida de sangre,



1.

MARGO TEORICO



1.1 Anatomfa y Fisiologfa,

Hfgada:

El hfgado cs la glandula mfs voluminosa de lu cconmufa; pesa apro
ximadamente 1.5 Kg., esth situado inmediatamente por debajo del
diafragma y ocupa la mayor parte del hipocondrio derecho y parte
Y e

del cplg&stno +« Presenta una extensa cara diafragmftica de suave
convexidad para epcajar en la concavidad de la cara inferior del dia
fragma., La cara inferior o visceral del higado mira hacia abajo y
a la lzquicrda csta cara se relaciona con el estbmago, primera por-

cibn del duodeno, rifibn devecho y &ngulo hepftico det colon,

La cara inferior esth moldeada para recibir la vesfcula diliar. EL
higado cstf formado en gem ral por un l6bulo derecho, volwminoso,
que conslituye la parte principal del Grgane, y un l6bulo izquierdo,
mfs pequefio, que cruza }a l{nea media del abdomen por encima del

7
estémago.

El 16bulo izquierdo constituye aproximadamente la sexta parte del hj
gado, en tanto que el 16bulo derecho comprende ¢l resto, Este Gi-

timo se divide en tres partes: 18bula devecho propiamente dicho,

174 Anthony, P.C., Anatomfa’y Fisiologia, pp. 748.

73 Gardner;, W.D., Anatomfa y Fisiologfa, pp. 540,



6bulo caudado {4rea pequefia de cuatro ladus sobre la superficie pes
terior) y 18buto cuadrado (scccibn aproximadamente oblonga ubicads

NS s 8,
en la superficie mlcrxor).—/

Los 18bulos cuadrados y caudado, mbs vequefios, en la cara inferior
estin separados por el hilio hephtico, que es el punto de entrada y
salida de los vaeos principales y conductos hepfiticos. Los lGbulos
m&s pequefios son realmente proyecciones superficiales del 16bulo

derecho,

La divisibn del higado en 16bulos no tiene importancia funcional ya
que todas las partes del hfgado funcionan como un 8rgano, sin em-
bargo, encontramos scgmentacibn hephtica. Se basa en las caracte-
riaticas de distribucibn de los conductos.hephticos y vasos sanguf-
neos acompafiantes; cllo tiene bmportancia quirfirgica mis que fun-

9/

cional.

Los lbbulillos hephticos, unidades anatbinicas que forman esta visce-
ra, son cilindros hexagonales o pentagonales pequefios, de 2 centfme
tros de alto y un milfmetro de difimetro, aproximadamente., Por el
centro de cada lobulillo hepfitico pasa una rama dc pequefio calibre

de la vena hepftica; alrededor de la vena central (introlobulillar)

8/ Anthony, op.cil., p. 483

9 Gardner; op.cit., p, 445
op.cit.



esthn dispucstas las ctlulas hepiticas en columnas que se irradian
hacia afuera. Es la periferia de cada lobulillo se encuertran va-
rios juegos de tres lubos minfisculos, ramas de la arteria hephtica,
de la arteria porta (venas interlobulillares) y del conducto hephtico
{conductos biliares interlobulillares), dosde las cuales se extienden
ramas irregulares (sinusoides) de las venas interlobulillares entre las
liminas radiantes de las células hepfiticas para unirse con la vena
central, Los canalfculos biliares minfisculos formarn redecillas que

rodean cada célula.

La sangre entra en &l desde las ramas de la arteria hephtica y de
la vena porta. La sangre arterial oxigena las células hephticas en
tanto que la sangre del sistema portal pasa por el hfgado para “fus-

peccibn'.

Los simisoides del lobulille esthn cubiertos por dentro de uma thnica

de células reticuloendoteliales (principalinente células de Kupffer).

Estas células fagocfticas pueden extraer los materiales téxicos de la
sangre. Las vitaminas y otros nutrienles que sc sugleren y que se
van a almacenar 0 me tabolizar en las células hephticas que forma

las paredes radianites del lobulillo.

La sangre sigue por los sinusoides hasta una vena que ge encuenira
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en el centro del 16bulillo. Estas venas intralobulillares conducen por
Gltimo hasta las dos venas hepfticas principales. La bilis formada
por las células hepiticas pasa por canalfculos hacia la periferia del

10/

lobulille, para desembocar cn conductos biliares pequefios.
Sisterna biliar:

Los conduclog biliares derecho e izquierdo drenan bilis procedente
de las porciones derechas e izquierda del higado, Fatos conductos
se unen para formar el conducto hephtico, Al descender este conduc
to en el ligamento gastrohep§tico del peritoneo, se hace paralelo y
después sc une al conducto cfstico, de la vesfcula biliar, para for-
mar el conducto colédoco. El condycto hcpﬁtico, por arriba, y el
conducto calédoco, por abajo, son paralelos a la vena porta y la ar-
teria hephtica en su trayecto hacia el hilio hepdtico. La bilis en el
conducto c{stico hacia una expansibn tcrminal en forna de saco, ta

vesfcula biliar,

La vesfcula biliar cuelga hacia abajo del condicto cistico en la fosa
efstica en la cara inferior del hfgado, Su parte principal o cuerpo
termina cerrfndose cn el fondo expandido que asoma en el borde in~
ferior del higado. La vesfcula biliar sirve como reservorio, por-
que la bilis sblo se necesita en ¢l duodeno cuando hay que digerir

comidas grasosas. Durante su almacenamicato cn la vesfeula biliar

——————

1%/ ibidem., p. 445
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la bilis es concentrada por resorcibn de agua y sales por medio
del epitelio cilfndrico mucoso. Cuando las grasas entran en cl‘duo-
deno se li.be:va hacia la sangre una sustancia, la colecistccinina, es-
ta sustancia estimula la concentracibn de misculo liso en la delgada
pared musculomembranoso de la vesfeula biliar.  La bilis fluye a'tra
vés del conducto efstico hacia el collidoco, y de ahf es conducido

hacia la segunda porcibn de! duodenn.

La bilis no ticne enzimas, pero su accibn emulsiva reduce los globu
fos grasos a finas gotitas que las lipasas intestinal y pancreftica des;

doblaran a fcidos grasos y gliceroh—y
Hepatocito:

El nficleo grande esférico esth localizado dentro del centro de la cé-
lula que contiene material cromftico nuclear tfpico, as{ como estrug
tura de membrana y nlcleolo comfin, Las cisternas tubulares del
retfculo endoplasmitico rugoso y liso forman la red submicroscépica
del citoplasma. Los ribosomas se encuentran sobre la superficie

de la red y también libres en ¢l citoplasma.

Los macromoléculas de glucbgeno aparccen en forma particular.
Log sacos ohscuros del complejo de Golgi, se encuentran cerca de

los delgados tlbutos o canalfculos biliares en la periferia de la cé-

11/ Ihidem., p. 445
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lvla; Las mitocondrias abundan en toda ta célula, -Los lisosomas,
vacuolas densas que indican actividad enzimftica dentro de la célula
compleja, se encuentran dispersas a través del citoplasma, Otras
vacuolas limitadas por membrana, llamadas microcorplisculos, con-
tienen sustancias cristalinas que se encuentran cerca de los lisoso-
mas y las mitocondrias. La funcibn de los microcorpfisculos no sc

12/

conoce.

El higado desempefia otras funciones mfs aparte de su secrecibn ex§

crina de bilis, Alguna de ellas son las siguicntos:

1, Resorcibn de las sales biliares de la sangre venosa portal
después de haber scrvido en la digestibn de las grasas. Esas

sales se vuelven a emplear en ta produccibn de nueva bilis.

2. Conservacibn de los pigmentes portadores de hierro que resui
tan de la desintegracibn de eritrocltos viejos en el baz?.
Como el hierro se absorbe poco de los alimentos, cs muy im-
portante su conscrvacibn y almacenaje en el hfgado hasta que

se necesite para nuevos critrocitos.

3. Las protefnas del plasma sangufneo, por ejemplo globulina y
albumina, se sintetizan a partir de aminofcidos. Otros ami-
noficidos pueden almacenarse como parte de la compleja molé-

cula de glucbgeno.

12/ Ibidem., p. 445,



4.

6.

7.

Los carbohidratos sc almacenan por cénversibn de la ‘glucosa
en gluchbgeno, Cuando cb nivel de glucosa sangufnea disminuye
por las necesidades de lejidos periféricos, ¢l glucbgeno es des-
doblado y se libera la glucosa hacia la sangre.

Filo se describe como una funcibn endocrina. del higado.

Almacena grasas de la sangre cira lante. que, entran por medio

de la arteria hephtica.

Los productos de desecho dentro de la sangre pucden ser conver-
tidos en una forma adecuada para su excresibn por otros brga-
nos.

Otras sustarcias son combinadas con las sales biliares para su

excresibn por el sistema biliar,

Algunas sustancias, que pasan a la sangre desde los sistemas
digestivo o respiratorio, o formadas por procecsos patoldgicos,
son 'realmente lesivas para los tejidos corporales. FEstas son
destoxicadas por las células hephticas formando sustancias inc-

cuas al combinarlas con otros materiales y leego las excreta.

Efectla la sfntesis o el almacenaje de vitaminas y protefnas

. .
necesarias para la coagulacibn sanguinea.
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9. Forma las ctlulas sangufneas durante el desarrolio cmbriona-

rio.l—g—/

1.2 Fisiopatologfa

La cirrosis ¢s una enfermedad que se caracteriza por cpisodios de
necrosis que abarcan los hepatocitos y a veces, en forma repelida
durante su curso de la enfermedad, Log hepatocitos destruidos son
reemplazados por tejido cicatrizal, cuya canlidad puede cexceder en

un mom ento dado de la del parénguima funcional hepfhtico,

En el comienzo de la enfermedad es posible que el higado sea gran-
de y sus células estén recargadas de grasa; mfbs lavde, al contraer
se cl tejido cicatrizal, disminuye de volumen. Tambibn su superfi-
cie a menudo se vuelve fspera, pues el tejido cicatrizal en au inte-
rior eath dispuests cn haces gruesas, que al contraersc tiran de la
capsula en diversos puntos y hacen que los islotes del parénq;xima

normal residual y los nuevos hepatocitos en regeneracibn sobresal-

gan en pequefios aclmiulos,

Las disfuncién hepatocelular se manifiesta por la alteracibn de las

funciones metabblica y excretoria del hipgado.

1Y 1pidem, p. 863
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Aumenta en estos casos la concentracibn de. bilirrubina en ol suc ro,
lo que produce ictericia, y sc obscrvan también anormalidades en

las prucbas de tolerancia a la glucosa.l_‘i/

Puede ocurrir asimismo, ginccomastfa y otras manifeslaciones de fe-
minizacibn, debide a insuficiencia del higado para inactivar los estrf
genos, asf como disminucibn de la alblmina sérica y edema. FEl
amoniaco absorbido ea el tubo gastrointestinal puede no convertirse

en urea y producir traslornos en el sistema nervioso central,

La falta de produccibn normal de varios factores de la coagulacibn
de la sangre produce hemorragia en diversos lugares, pero cspecial

mente en el tubo gastrointestinal.

Los sfntomas tardfos dependen en parte de la insuficiencia crbnica de
la funcibn hepbtica y en parte de la obstruccibn de la circulacibn por-
tal, Prhcticameinle toda la sangre de los brganos de ta digestibn se
refinen en la vena porta y es llevada al higado. Dado que el higado
cirebtico no hay trénsito libre de sangre, ésta es desviada al bazo y
a las vias gastrointestinales, y de cllo resulta que estos brganos se
conviertan on asiento de congestibn crbnica pasiva, esto es, sc ingur

gitan de sangre y no pueden funcionar adecuadanente.

14/ Brunner:Suddart; Enfermerfa niédico-quirlirgica, pp. 1105,
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A veces se praducen alteraciones en la arquitectura vascular en el
hfgado, que causan elevacifn de la presibn, en la sangre de la vena

porta, con ascitis subsiguiente y virices esolbgicas.

En algunos puntos del abdomen los vasos de la circulucibn portal se
anaslomosan. con los de la circulacibn general, y por estos conductos
parte de la sangre puede fluir al corazbn sin pasar primervoe por el
hfgado. Cuando hay obstruccifn de la cirvculacibn portal, como en la
cirrosis, aparece hipertensibn del sistema venoso y, por la mayor pre
sibn, parte de la sangre de las venas hepiticas pasa a las venas ego-
fagicas. Por desgracia, estas venas se distienden y [orman varices

cuyas delgadas paredes hacen que con frecuencia se rompan.

Otros sfntomas tardfos de cirrosis son atribuidos a insuficiencia crb-
nica de la funcibn hepitica, Disminuye la concentracifin de alblmina
plasmbética, lo que predispone entonces a la formacibn de edema. En
la cirrosis posiblzmente hay produccibn excesiva de aldosterona que
origina retencibn de sodioc y agua y excrecibn de potasio.  Por la in-
suficiencia en la formacibn, utilizacibn y almacenamniento de algunas
vitaminas, especialmente A, C y K, a menudo ge observan signos de
deficiencia, sobre todo fanbmenos hemorrfgicas que acompafia a la

avitaminosis K,

15/ Ibidem., p.:B63
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La gastritis crbnica y la funcibn gastrointestinal insuficiente, junto
. R 16/ . .
con la dicta inadecuada~? y ¢l trastorno en la funcibn hepflica, ex-

plican el tipo de anemia por deficiencia que suele acompafiar a esta

en!ermedad.-ll/

1.3 Etiologfa,

La cirrosis del higado se caracteriza por brotes repectidos de muerte
de células hephticas, sustitucibn con tejido cicatrizal y regeneracibn

de las ctlulag hephticas,

Su injcio es insidioso; puede desarrollarse y progresar durante mu-

chos afio 3_1_8_/

Lag causas son:

Alcohol: es un tbXico hephtico directo y en un 10% de alcohblicos

es capaz de originar una cirrosis hephtica.

Hepatitis viral: la hepatitis A raras veces evoluciona hacia la cirro-

sis, aceptindosc que sblo el 1% de los casos adopta esta evolucibn,

En cambio, la hepatitis B, como han demostrado estudios patolégi-
cos Screados y estadfsticos, evoluciona hacia la cirrosis con mayor
facilidad,

16/ Ibidem,, p. 863

1_7_/ Ibidem., p, 863

_1_8/ Brunner; op.cit., p. 1105
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La galactosemia vy ciertos trastornos del metabolismo del plucbgeno

pueden ser responsables, cn nifios de una cirrosis hepitica.

La ictericia obstructiva, prolongada puede determinar en un peque -

fio nfunero de casos el desarrollo de una cirrosis,

La colitis ulcerosa: grave cursa en un gran porceniaje de casos con
cirrosis, no conociéndose cl mecanismos que determina esta mayor

lnc\dcncla.*z—o/
Diagnbstica:

Para establecer precozmente el diagnbstico de cirrosis hepfitica cs
necesario tener presente que algunos de sus sinlorm s y slignos son
tard{os, apareciendo cundo la identificacibn del proceso morboso ca-

rece ya de utilidad prfctica para el paciente.

La prescncia de circulacibén colateral, laesplenomegalia y la observa-~
cibn radiolbgica de vhrices csoffigicas permitird establecer cilfnica-

mente 12 existencia de hipertensibn portal,

Se recurrirf al examen humoral, que aportarf signos biolbgicos de
citolisis, con aumento de algunas enzimas séricas y de inflamacibn

mesenguimal por la presencia de hiperganuma-globulinerdia.

19/ Farreras, Medicina ipterna, p. 1076

20/ TFarreras; op.cit., p. 1076
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Frente a la sospecha fundada de cirrosis, se solicitarh la biopsia

hephtica, a ser posible en laparoscop{a.é}—/

La biopsia hepfitica, muestra destruccibn y fibrosis del tejide heph-

tico, el pammagrama muestra grosar. anenmal y masa hephtica,

La colecistograffa y la colangiograffa permiten ver la vesf{cula biliar
y ¢l sistema de conductos biliares, respectivamente, con la venogra-

ffa esplenoportal,

La colangiograffa transhepfitica percutinea permite diferenciar entre
una ictericia intrahepltica y uma extrahephtica, y revela patologla he-

22/

phtica y presencia de chlculos.

Esti justificado solicitar una baterfa inicial de pruebas funcienales
hepﬁticns, inclufdas las transaminasas séricas, bilirrubina y fosfata-
sa alcalina, La determinacibn del tiempo de protombina, ticmpo par
cial de tromboplastina y recuento plaquetario, nos orienla sobre la

existencia o no de una coagulopatin inaparente.

Se debe realizar una determinacibn de la glucemia por la asociacibn

entre cirrosis ¢ hiperglucemia.

21/ Farveras, op.clt,, p. 1076

22/ Hamilton; op.cit., pe 753,
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En estos pacicertes, debe determinarse la concentracibn de electroli-

21/

tos séricos.

Complicaciones:

Lns enfermos con cualquiera de las fornas de cirrosis con phrdida
progresiva de la funcibn del hepatocito y distorsibn avanzads de la
trama vascular intrahcepltica, esthn ame nazados gor tres riesgos

principales:

La hipertensibn portal y sus complicaciones,

Las vhrices cooffgicas con hemorragias y la eaplenomagalia.

21/

La retencibn de lquidos en forma de ascitis y edema.

La hipertensibn portal se presenta cunando el flujo sangufneo de la por

ta hepStica choca con una resistencia elevada.

A medida que la presibn portal aumerta se regresa la sangre hacla
el bazo y fluye a través de ramas colaterales del sistema venoso,
rodeando al hfgado, Como consecuencia, Ya hipertenaibn portal pro-
duce esplenomcgalia con trombocitopenia, venas colaterales dilatadas
y ascitis. Sin embargo, en muchns pacientes el primer signo de hi-

pertensibn portal cs el sangrade por vhrices esofagicas, Dichas va-

53_/ Koretz, L.R,; op.cit., pp. 392.

24/ Harrison, T.8,;
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.
rices con frecuencia producen hemalémesis masivo.,

La segundi manifestacién importante dc hipertensibn portal es la acn
mulacién de Ilfquido de ascitis en la cavidad abdominal, A medida
que desarrolla ascitis, tiende a disminuir el volumen intravascular

y es liberada renina por los rifioncs. FEslo resulta en secrecibn de
cantidades crecientes de ta hormona aldosterona por las glandulas
suprarrenales, lo que a su vez induce retencibn de sodio y agua por
los rifiones en un intento para conservar normal el volumen intravag

26
cular,

La encefalopatfa hepftica sigue al aumento de! amonfaco en sangre.
Por lo gencral, el amonfaco que es producto de la degradacifn de las
protefnas en el intestino se metaboliza en urea dentro del higado;
cuando la sangre de la p(.u'la no pasa por cl hfgado el amonfaco en-

tra directamente al sisterna circulatorio y as{ llega al cercbro,

En la cirrosis aparece a lz larga este problema debido a que la de-
ficiente funcibn hLepatocelular impide la conversién del amonfaco que

ltega al higado.

Otros factores que predisponen al aumento del amonfco son la inges-
ta excesiva de proteinas o la acumulacibn excesiva de productos ni-

trogenados en el cuerpo y la accibn de las bacterias sobre las pro-

25/ Hamilton, Rose; op.cit,, pp. 1385,

_Z_Q/ Brunner-Suddart; op.cit., pp. 1G5
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21/

tefnas y la urea para formar amonfaco,

Owro grupo de complicaciones frecuentes en los pacientes de hepato-
logfa crbnica grave es el causade por consumo imuy frecueale de vi-
taminas adecumlas. FEntre los estados convencionales espec{ficos de

este origen estén:

1, La avitaminesis A, el beri beri, la polincuritis y la psicosis

de Wernicke~Korsakoff atribuibles a deficiencia de tiamina.

2. Lesiones en la piel y mucosas, caracter{sticas en la deficien~

cia de riboflavina.

3. La hipoprotrombinemia que sc caracleriza por sangrado espon-

thneo y esquimosis, por la deficiencia de vitamina Ki
4. La anemia mucrocitica de la deficiencia del fcido fblico.

En muchos pacientes con insuficiencia haepbtica sc observa edema ge-
neralizado, debido a hipoalbuminemia. TLa produccibn de faclores

de coagulacibn por parte del hfgado sc halla también reducida lo que
induce incremento en la sccuencia de equitnosis, cpistasis, hemorra-

gia a partic de las heridas,

La absorcibn de otras vilaminas liposolubles (A, D y E}, asfl como

21y Ibidem., pp. 1105



de las grasas dieléticas puede cstar también alterada, a causa de

28/

una meno. secrecibn de sales biliares en el inteslino.
Tratamiento:

La terapéutica de la cirrosis depende de la etiologfa de la atencibn

prestada a las complicaciones especfficas.

El tratamniento csth discflado para eliminar o aliviar la causa subya-
cente de cirrosis o fibrosis, prevenir dafio hepltico subsecuente y
prevenir o tratar complicaciones. FEl paciente puede beneficiarse con
una dicta alta en calorfas, y moderada o alta on proteinas, pero si
aparece encefalopat{a hephtica es obligado a restringir la ingesia de
estas Gltimas, Ademds, por lo general se restringe el sodio a 200

a 500 mg./dfa y los lfquidos a 100 a 1,500 mt. /dfa.

Si el paciente se sigue deteriorando tal vez sea necesario la alimen-

tacibn a través de una sonda o la hiperalimentacibn. 30/

El paciente cirrbtico bicn compensado debe seguir una dieta libre y

s 31
equilibrada.,

Otras medidas de sostén incluyen complementos de vitaminas A, B,

tbidem., pp. 1105,
Merck Sharp & Dohme; EL Manual Mcrck, pp. 712,

Hamilton, Rosec; op.cit., pp. 1385,

k& E

Farreras, V.P.; op.cit., pp. 1073
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D y K para compensar la incapacidad del higade para almacenarlas,
Yy de vitamina Bj,, ficido félico y Tiamina para combatir la anemia

por deficiencia,

Ey indispensable ¢l descanso, cjercicio moderado y evitar la exposi-

32/

cibn a infecciones y a ajustes tbxicos.

Se prohibiré la ingestibn de medicamentos como la aspirina o deriva-
dns y barbitlricos o tranquilizantes, por el peligro que Liencn de pro
ducir hemorragias digestivas, los primeros; y encefalopatfa hephtica

los segundos, 3%

Eg nccesario un cuidado especial en el tratamiento con medicamentos,

va que cl higado es incapaz de destoxificar las sustancias dafiinas,
El alcohol esth prohibido (2).

El enfermo debe entender con claridad que ni dieta nutritiva nt el afia

dir vitaminas protegeri su higado contra los efectos del alc'ahol.w

Vasopresina para vhrices esofagicas; y para el edema, diurélicos ta
les como furogemida o espironolactona. Sin embargoe, es nccesario
vigilar los diuréticos ya que el equilibrio de i{quides y clectrolitos
pucden_desencadenar encefalopatfa hepitica,

Hamilton, Rose; op.cit., pp. 1385

Farreras, V.P.; op.cit., pp. 1071

S

Harrvison, T.R,; op.cit., pp. 2499
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La parecéntesis y la infucibn de alblmina baja en sal pueden aliviar
ta ascitis, Los procedimientos quirfrgices incluyen ligadura de vh-
rices, esplenectoma, rescccibn esofagoghstrica y Areas formales

sol . . 35
esplenorrenal o portacava para aliviar la hipertensibn porlal.—-—/
Tratammiento de complicaciones:

Hipertensibn portal con hemorragia de tube digestive alto {virices

sangrantes.

El tratamiento temprano de la hemorragia sc dirige a deminario y a
restablecer el vollimen de sangre, al timmpo que se trata de deter-

minav el origen de la misma.

Las diversas medidas que se usan para conirolar la hemorragia en ’
pacicntes cirrbticos incluyen lavado ghstrico con agua helada, hipo-
termia ghstrica local usando ur globo esofagogfstrico, Pitresina por
via intravenosa, taponarnicalo esoffigico con un glabe inflado, o in~

tervencianes quirftrgicas directas,

El lavade con agia helada an cantvola una hemorragia esofigica, pe-
ro quizh sea eficax cwandn depende de crosiones ghstricas, La Pi-
tresina (20 U, por V.T. cn 10 minatos) contre las arteriolas esplic-

picas, reduce el fluje de sangre espiénico y baja iu presiin venosa

35 (hid

=, , pp. 1385,
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portal, De ese modn, se controla temporalmente la hemorragia por
vhrices. Fl taponamiento esoffgico {con sonda csoffgica de Sengs-

taken) puede ser el Gnico procedinicnto médico que cabe con ta he-

morragia ma siva de las vhrices csoffgicas, La desventajas de este
procedimiento son las complicaciones que resultan del taponamienio:

asfixia por desplazamienio hacia arriba del balbn, aspiracién y ero-

sibn esoffgica por necrosis de presibn.

Es posible reducir las complicaciones utilizando un tubo de Sengsta-
ken para la aspiracibn de las secreciones proximales al globo y ia

intubacibn tragueal con un tubo endotraqueal de wanguito,

Se han recomendado muchas medidas medidas quirlirgicas para contro

lar la hemerragia por vhrices esoffpicas,

Gada interveacibn implica pran ricsge en el paciente de mal pronbs-

tico con descompensacibn Lephtica.

El procedimiento quirlirgico de cleccibn es una anastomosis portacava,
que controla la hemorragia al disminuir la presibn portal; al desapa

recer las virices esoffigicas es raro que recurra la hemorragia.

Ascitis:

Fl tratamieato cincarvinido u mejorar el funcionmmiento hephtico suele

‘3—(’/ Ibiden

» pp. 2492
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producir diuresis espoutinea a medida que la presibn portal se nor-

maliza y wuwmentan las concentraciones de ulblunina en sucro. Es

necesario restringir la ingestibn de sodio 'rsta 1 a 3 p. diarios, los

ot
PR 37
diurcticos deben usarse con cautela,

Ascitis:

La restriccibn de sodio, protefnas y lfquidos ayuda a reducir la re-
tencibn de H{juide c¢n este trastorno, Los diurétlicos en este padeci-
miento favorecen la excrecibn urinaria. La cspironolactona blaguea
la accibn de aldosterona, la cual actha sobre el rifibn provecands re-
tencibn de sodio y cloro. No obstant¢, la diuresis puede producic
hipopotasernia ¢ hiponotremia, que precipitan o agravan el coma he-
phtico. La infusibn de alblimina en solucibr escasa en sal incremen
ta la presibn osmbtica, lo que causa resorcibn de liquido ascftico y
mejora la perfisibn renal,  La pacacentesis puede aliviar la disnea
asociada a la ascitis, Sin embargo, ya no se recomiendz la para-
céniesis de rutina debido a que la ascitis yecurre con rapidez y hay

. R /
deplecibn de protefnas después de cada pl'()(:r:dunlcn'ﬂ.;—{}‘

N
ncefatopatia:

La encefalopat{a hepfitica se suele presentar comn consccuencia de

31/

_:_4_8/ Koretz, L.R., op.cit., pp. 392,

ppe 2499
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alguna agresibn al hipado dafiado. Por lo tanto, el primer paso para

el tratamiento consiste en la identificacidn y correceibn del factor
¥

precipitante.

El tratamiento standar actial consiste en la climinacifn de todo el
material nitrogenado de la luz intestinal. En la fase aguda, esto
pucde conseguirse medinnte ol empleo de laxantes. En fase crbnica
sc cunple este objetivo sometiendo al paciente a una dieta pobre en

proteinas,

Algunos trabajos han scfialado que pueden tolerarse mejor las protefl-
nas vegetales que las protefnas derivadus de la carne. Por ello,

en las modificaciones dietélicas darewnos immportancia a la adminiatra
cifin de leche y vegetales como fuentes principales de protefnas para

cstos enfermos. __f}ﬂ/

Para tratar ¢! coma hophtico hay gque controlar la hemorragia gastro
intestinal y la infeccibn.  Suprimir los medlcamentos depresores y
corregir las alteraciones de liguidos y clectrolitos y acidoblsicas,
Hay que instituir en (odos los pacientes medidas que disminuyan la

concentracibn sanjufnea de amonfaco, disminuyendo el desdoblamien-

to bacterieno intestine! ds aminchcidos y ured stas redidas ine
cluyen restriccibn de prn(efn:us en ta disty, purgantes, enemas para !

limpiar el intestino de¢ su contenido en nitrégeno y Lcomicing para

redicir la flora bacteriana,

38/ Ilbidem., pp. 392.
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Los pacientes con envefalopatfa hephtica crbnica gque por lo genural
tiene cortos circuiles de porta o la circulaeibn general, mejoran
restringiéndolas por laryo tiempo lo ingestibn de protefvas 418 g,

administrindoles 2 a 3 g de ncorvicina diaviamente.

El enfoque quirfirgico del tratmmicnto del paciente con encefalopatia
hephitica es Ia extirpacifn o exclusibn del eoton, las complicaciones
de la cirugfa en pacienies con enfermedad crbnica suelen anular el

posible beneficio que significa suprimir un intestino cargado de bace

tcrias.@/

Signos y sintonm s:

Las manifestaciones clinicas de la cirrosis.  Los indicadores tempra

nos, son vagos pero por lo general comprenden s{ntonz s gastrointes-

tinales: anorexia, indigestibn, nfuscas, vbmito, estrefiimicnto o dia~

rrea y dolor abdominal “sordo'.

Los sintomas tardfos aparccen debido a la insuficiencla hephtica y la

¢ s

hipertensifin portal y abarca todo el cuerpo.  Estos hallazgos clinicos

11/

s0on:

Ascitis, 1a cual esth cn relocibn con la hipertensibn portal.

40/ Harrison, T.R.; op,cil., pp. 2499

43 / Hanitton, Rese; op.cit., pp. 1485,
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¥dema generalizado, el cual esth relacionado con la depresibn en la

produccibn de las proteinas plasmbticas,

Signos y s{ntomas de vhrices esoffgicas, las cuales se produccn por
la ingestibn portal icfericia que es el resultado de la distribucibn de

los pigmentos biliares en los tejidns y lfquidos del organismo,

Sfatomas neurolbgicos, que se producen por la acutnulacibn de sus-

tancias tbxicas cn la sangre,

Los problemas como la apatfa y el olvido pueden llegar a progresar

ot
hasta pérdida de la conciencia, 12/

Es caracter{stico encontrar un higado palpable, duro, lise, con hor-

de romo. Rara vez sec palpan nbdulos cirvrdticas ordinarios,

Otros signos de enfermedad hepltica crénica incluyen consuncibn mus
cular, critema palinar, nevos en avafia, ginecomastia, hipertrofia

de parbtida, phrdida de pelo, atrofia testiculer y neuropatia perifl-
vica, No es raro observar hipocratisme digital, contractura palmar
de Dupuytren, derrames pleurales, dilatacibn de venas colaterates

13/

de la pared abdominal y hedor hephtico.

ﬁ/ Normark, Rohweder; Bases cientificas de lao c!{(zl‘lncrrﬁh
pp. 712

43/ Merck S5 op,cit,, pp. 712,
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Pronfstica:

Los pacientes de cirrosis postnecrflica sin datos de neerosis en mar-
cha, a menuwlo presentan el cuadro de hemorragia por vArices esafa-
gicas, y el pronfstico depende del éxito con que se traten la hemato-
matosis y sus sccuelase - Estos pacientes suclen ser candidatos a ade-

14/

cuados para anastomosis portacava, ™

5i el paciente ha tenido complicaciones importantes, como hematemesis,
coma hephtico, ascitis, ¢ ictericia, el pronbstico es grave, Sin embar-
go, incluso cuando hay sipnos graves, la cirrocis puede responder at

tratamiento, sobre todo si cs posible eliminar ¢l agente agrcsor.w

El pronbstico de un paciente cicrbtico esth en relacibn con los siguien-

tes datos clfnicos, biolbgicos ¢ hislolbgicas,

Los cirrbticos alcohblicos, si dejan de tomar alcohol, responden mejor
que aquellos que padecen una cirrosis posthepbtica o criptogenftica.

Si la descompensacibn se ha producide después de una hemorragia di-
gestiva o infeccifn, las posibilidades de compensacibn son superiores
a la de los casos en los que aquella se ha presentado espontfincamente.
La ictericia persistente y la ascitis, son signes ominoses cn la evolu-
cibn de ia enforinedad, sobre todo si no se obscrvanejorfa al mes de
haberse_instaurado un tratamiento correcta, La evolucién de la ence-

é;‘/ Harvey, M.A., Tratado de inedicina irterna, pp. 1655,

45/ Merck S; op.cits, pp. 712,
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falopatfa esth en relacibn con la forma de desercadenavse,  La he-
morragia digestiva por rotura de vhrvices esofigicas no sierpre cs
un signo ominoso, sino que depende de la cuant{a de la mwisna y del

estado funcionat del hfgado; si ¢} funcioralistne hephtico es acepta-

b'e, el pronfistica es favorab'e; o cawhio si ew

e insuficiencis he

patocelular grave, lo mfs probable ¢s que ¢l paciente fallezca.

La hipoalbuminemia, hiponatremia y la hipoprotrombinemia ensombre

46/

cen ¢l pronbstico,

46/ Farreras, V.F.; op,cit,, pp. 1071,
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HISTORIA CLINICA DE ENFERMERLA
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRIGLA

EXAMEN GLINICO

1. Historia clinica de enfermerfa,

1, Dalos de identificacibn:

Nombre: C.G.H, Servicia:  Medicina interna
No. de¢ cama: 302 Fecha de ingreso: . 29-06-90

Fdad: 34 afios Sexo: masculino Estado civil: - easado
¥gcolaridad: Primaria QOcupacibn: Chofer

Religifin:  Calblica Naciopalidad: rmcxicann

Lugar de procedencia: Estado de Michnaaln

Dormicilio:

2, Perfil del paciente.

Ambicnte fisico

Habitacibn:

Caracterfsticas flsicas (Hluminacibn, ventilacibn, ete.)
En regulares condiciones de iluminacibn y ventilacibn
Propia, familiar, rentada, otros: rentada

Tipo de construccibn: Tabique con techo de asbhesto,
Nimero de habilaciones: 2 cuarlos y 1 cocina

Animales domésticos: 0
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Servicios sanitarios:
Agua {intradomiciliaria, hidratante piblico, otros)
Cuenta con apua intradomiciliaria
Control de basuras: camibn recoleclor; cada 3 dfas, martes

jueves y shhado.

Eliminacibn de desechos (drenaje, fosa séptlica, 'etrina, otros)
Létrina
Tluminacibn: las calles tienen buena iluminacibn.
Pavimentacibn: empedrado.,
Vfas de comanicaciba:
Teléfono: m
Medias de transporie:
R-100, pescras, taxis
Recursos para la salud:
infantil de Coyocachn, Hospital Xoco, Cl{nica 19 del IMSS

Hibitos higibnicos:

Asco: bafio (tipo, frecuencia)
deficiente, cada 4 6 5 dfas
De manos: deficiente
Bucal: deficiente
Gambio de ropa personal (parcial, fotal y frecuencia)

Deficiente, a los 5 dias general y dembs parcial.
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Alimentacibn:
Desayuno (horario, alimentos)
9:00 atole, carne, nopales, huevos
Comida (horario, alimentos)
2:00, verdura, sopa, carne
Cena (horario, alimentos)

19:30, gelatina, alole, pan, verdura

Alimentos que originan:
Preferencia: spaghetti, caracol
Desagrado: zanahorias, ejotes

{ntoterancia: lenteja, habas, espinacas, acelgas, betabel, jambn

Eliminacibn (horario y caracterfsticas)
Vesical: aproxitvadamente 3 veces al dia
Intestinal: 1 vez al dfa, diario aproximadamente
Descanso (tipo y frecuencia)

Todo ¢t dfa por su enfermedad

Suefio: (horaric y caracterfsticas)
Tranquilo - 8 horas diarias
Diversibn y/o deportes:
No tienc diversioncs

Estudia y/o trabaja: no
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Otros: ninguno

Dormita en la tarde

GOMPOSIGION FAMILLAR

Parentesco Edad Ocupacibn Parlicipacibn_econbmica
Esposa 34 hogar T m———————
Hijo 12 Estudiante =  =weme--n mmm——————— .———
Hija 10 Estudiante e ————— —————————
Paciuente 34 Chofer minimo

Dinfimica familiar:

Se reunen en la mesa en la noche todoe y hacen comentarios.

Dinfmica social:

Buenas relaciones con los vecinos, sin problemas.

Gomportamiento (conducta)

Trarquila, es una persona que no busca problemas.

Rutina colidiana:
Se levanta temprano, sale a su trabajo y por 'as tardes re-

gresa a su casa para cenar y acostarse.
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3. Praohlema actual o _padecimiento:

Problema que se presenta:

Lo inicia hace 20 horas {

abundante, evacuaciones méeléni

en las 3 esferas.

Antecedentes personales patolSgicos:

No

Antecedentea familiares patolbgicos:
Madre finada por sangrato de tubo digestivo, complicacibn de

cirrosis hephtica,

Comprensibn y/o comertario acerca del problema o padecimiento:
EL paciente ha lenido varios reingresos, actualmente por un

STDA complicaciba de cirrosis hephtica.

Participacibn de! paciente y la familia en el diagnbstico, tratamieata
y rehabilitacibn

Visita de familiares, al hospital de esposa c hijas,
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Exploracibn flsica: 20-Vil-90

Cabeza - Normocéfalo
Cabelio:  Implantacibn normal
de acuerdo 2 cdad y sexo.
Cejan: Regular, pobladas
Conjuntivas: phlidas
Pupilas:  Isocbricas, hiporrefléxicas
Nariz: Central, narina izquierda ocupada con sonda nasoglstrica

con huellas de sangrado residual.

Boca: Regular, deshidratada con huellas de sangrado,

Cucllo: Gilfndrico, corto, phlido, pulso carotideo sim&trico, rft-
mica.

Thrax: Cilfndrico, normolinco con movimientos respiratorios.

Abdomen: Globoso secundario a sobrepeso, palpacibn dolorosa,

sc palpa adenomegalia hephtica no dolorosa,

Genitales: De acuerde a edad y sexo, tacto rectal con esiiuter

de tono normal, préstata tamafio normal.

Exiremidades superiores: hipotrbficas, coloracibn ictérica, presencia
de pulso,
Extremidades inferiores: Simétricas, cdematizadas, no se palpb

pulso por cdema,



Ex&menes

de labaratorin:
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Fecla Tipo Del
Q.5. Noumales pacicnte  Observaciones
29-06-90 Glucosa 60 ~ 100 mg. 124 mg.  Atta
Colesterol 170-285 mg. 160 Bajo
Alblimina 3.0 - 4.2 g» 2.8 Hajo
Urea 16 - 35 12.2 Bajo
Creatinina 0.75-1.2 wg. 1.1 Normal
Plaquetas
Tipo Del
Fecha
B.H,. Normales paciente Oaservaciones
29-06-90 Hb 14 7.7 Bajo
Ht 44 25 Bajo
Leucocitos 5-10 mil m3 5,400 Norinal
Tipo Del .
Fecha Q.S. Narmales paciente _ Qbgervaclones
18-09-90 Hb 14 11,0 Bajo
Ht 44 08 Bajo
Leucocitos 5-10 mil m3 6,400 Norinal
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Tipo Del
Fecha B.H, Normales paciente Observaciones
18-09-90 Hb 14 11.0 Bajo
He 44 ; 08 Dajo
Leucocitos 5-10 mil m3 6,400 Normal

Exfimenes de gabinete:

15-07-:0

1. Garmmagrama hepatocsplénico

2, Endoscopfa

Problemas detectados:

1, Dafio hepatocelnlar severo

Hipertensibn portal.

2.  Varices esoffigicas G-li
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Diagnbstice de Enfermerfa:

Paciente adulto encemado, somnoliento, desorientado en las 3 esfe~
ras, inquieto, iciericia gencralizada, huellrs de sangrado residual
en narinas, sonda de Sengstaken-Blackmaore cevrada cen narina iz
quierda, mucosas orales deshidratadas, huellas de sangrado resudual
en boca, venoclisis en miminbro superior derecho, permeable, abdo-
men blando, depresible, globoso con lquide de ascitis, presencia de
heces melénicas con escasa cantidad, micmbreys inferiores hipotbni-

cos y con prescncia de cdeina,

Se encuentra on estado cagquéxico.
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PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA
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Nombre: C.G.H.
Edad: 40 afios

Sexo: Masculino

Diagnbstico médico:

Cirrosis hepitica

Alcohblico nutricional
Objetivos:

Mantener un 6ptimo estal o nutricional

Vigilar estado neurolbgico

Evitar mayores complicaciones

Dar cuidados generales y espec{ficos para cada

complicacibn.
Diagnbstico de enfemaerf{a:

Pacieate adullo encamado, somnoliento, desorientado en las tres es-~
feras, inquicto, ictericia generalizada, huellas de sangrado residual
en narinas, sondade Sengstaken-Blackmore cerrada en narina izquier-
da, mucosas orales deshidratadas, hucllas de sangrado residual en
boca, venoclisis en miembro superior derecho penneehle, abdomen

blando depresible, globoso, con Ifquido de ascitis, presencia de he-
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ces wellnicas en ecscasa cantidad, miembros inferiores hipoténicos

y con presencia de edema.

Sc encuenira cn cstado caquixico.

~Problema:

Cirrosis hephtica.
Manifestacibh el problema:
A Hematemesis
Fundamentacién cientifica de la manifestacibn del problema:

Cuando hay abstruccibn de la circulacibn portal, aparcce perfuaibn
del sistema venoso y por la mayor presibn parte de la sangre de las
venas hepliticas pasa a las venas esnffigicas, estas venas se dist'ién-
den y forman varices cuyas defgadas paredes hacen que con frecuen-

cia se rompan,

Acciunes de enfermerfas

1, Lavado glatrico con agua [ria

2. Colocacibn de sonda Senpstskern-Blacknore
3. Cuidados a la sonda Sengstaken-Blackmore
4. Desinflar of baldn s intervalos de 8-12 horas
5. Aspiracibn ghstrica

6. Toma de signos vitales a intervalos frecuentes
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7. Conservar al paciente quieto y limitar su actividad,

Fundamentacibn cientlfica de las accionvs de enfermerfa:

1, Et frio produce constriccibn de los vasos sangufneos del esth-
mago.

3.  Despuds de infllar el balén hay posibilidad de rotura del esbfage
o lesibn.

4. Esto impide la erosibn y necrosis del estbmago y esbfapo,

5. La eliminacibn de la sangre del ewofago impide 1a progresién
de &ata sobre la carga de praotefras hasta el colon de la cual
podria derivarse una encefalopatia.

6. La phrdida de volumen gangafeo y el estadn de chogue modifi-
can las signos vitales.

1. Ei descanse hace que ¢l higado se recupere, limite las necesi-
dades metabflicas y aumente su riego sanguinco.

Evaluacibn:

1, Yo sirvié muche csia medida por lo que se coloch la sonda de
5.3,

2. Disminuye el sangrado.,
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6.

7.
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No hay problema alguno .quedando bien:instalada la sonda,
Se reporian con cilras bajos sero dentro’ de los Mmites normales.

Es un poco diffcil ga que el pdciente esth muy inquieto,

Acclones de enfermerfa:

8.
9.
10.
11,

12,

Hacer asco bucal cuidadoso

Medir y registrar cl volwnen de vbmiito,
Tomar y vigilar la PVC

Transfusibn sangufnea

Vigilar al pacichte durante la transfusibn sangufnea,

Fundamentacidn cientffica de las acciones de enfermerfa:

10,

12,

La falta de aseo en la boca pucde dar lugar a focos de infec-
cibn.

Ayuda a elimninar Inos residuos de sangre por la hematemesis.
Una pérdida ripida de mhs de 30% de vollmen sengufneo tolal

a menudo produce la muerte.

La PVC a la que se encuenira la sangre en la aar{cula derccha,

En condiciones patolbgicas puede elevarse hasta 20 6 30 samHg.,

Toda la sangre que se utiliza pava transfundir debe identificarse
en forma correcta antes de adioinistrarla.
En pacientes a los que se ha trersfundide sangre deben vigilarse

estrechamente los primeros mone ntos del procedimicato .en bus-

ca de reaccifn transfusional.
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!

Fvaluacibn:
8. Se practica con frecuencia eliminando los residees de sangre.
9 Se l'eva en una hoja de ingresos y egresos por lo que se lle-

va un control de Gsto.
10. Se toma con frecucncia estando bajo control y rranteniendo cifras

aceptabliles,
11. Se transfundla con 3 paqietes globulares de primera instancia.

12,  No ,resenté ninguna recaccibn transfusional por lo gue riguid

con sus itrarsfusioncs sangufncas.

Manifestaciones del problerna:

B. Melena

Fundamentacibn cientffica de las manifestaciones del problerna:

B.  CGuando hay obstruceibn de la circulucidn porctul aparece hiper-
tensibn del sisteina venosn y, por la mayor presibn parte de
fa sangre de las venas hephticas pasa a las venas esoffgices
hasta el estbmago, cslas venas so distienden y forman virices

cuyas delgadas pavedes hacen gue con frecuencia se romipan.

Acciones de enfermerfa:

. P et
1, Vigilar nlmero y caracterfsticas de cvacuacione
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2. Enemas con Neomicina (scglin 1o ardene el médico),
3. Hacer prucbas para sangro oculta.

4. Toma y registro de signos vitales,

5. Vigilar ¢l estcdo neurolbgico.

Fundamentacibn cicntifica de las acciones de enfermierfa:

1, Una pérdida ripida de mhs del 30% de volumen sanpufnco a
menudo produce la muerte.

2, La Neomicina es un antibibtico que reduce el nlimerc de bacte-
rias intestinales.

3. Para la deteccibn temprana de hemorragia oculta,

4. La pérdida del volumen sangufnco y el cstado de chogue modi-
fican los signos vitales.

5. Debido a que el dafio que causa a las células nerviosas la con-

centracibn alta de metabolitos niti genados ern 'a sangre.

Evaltuacibn:
1, Ha disminuido el sangrado llevindose un control de evacuaciones

en hoja aparte.

3. Se encuentran con huellas de sangrado.
4, Se manticnen dentro de los limites normales.
5. Presenta ligeras alteraciones necurolbgicas por lo gue se brindan

los cuidados necesarios.
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Manifestacibn del problema:

C.

Caquexia

Fundamentacibn cientffica del problema:

c.

La desnulricibn es la alteracibn en la cual las nncesidades nu-
tricionales ¢del nrganismo no se satisfacen adecuadamente.

E! mal funcionamiento del Wgado afecta el metabolismo ¢! me-
tabolismo normal de C.H, grasas y protefnas, almacenamiento
de algunas vitaminas y mincrales y la formacibn de las protef-

nas plasméticas.

Acciones de enfermerfa:

1,

2.

3.

4.

5.

Alertar al paciente a que ingiera sus alimentos,

Dar vitaminas complementarias,

Conservar la encrgfa del paciente.

Considerar lag preferencias alimentarias del pacientes
Ofrccer raciones puquefias frecuentes en ves de tres comidas

grandes.

Fundamentacién cient{fica de las acciones de enfermerfa:

1,

Se dehe alentar para que coma los alimentos que se le propor-

cionan y en especial aguellos que sean mfs nutritives.
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24 El mal funcio»n‘an')iénto del sxfgado afec_(a o) rrwvtabolismo ngrme%l
de log Coifu) "graséér Y ‘pi-o‘tefn:;g‘; el -almacenamienia de algu-
nas‘\rit;\nxi;\as Yy minetales, . ' '

3. El ‘cariadt;l ixix&'icicnai bptimo se logra cuandr; 53¢ sum{nistran'y'
utilizan los nutrientes csenciales para mmanlener el;;c stade de ‘
salud, :

4. Los alimentos proporcionados deben estar de acuerds con las

brdenes dictéticas,

5. Losg alimentos proporcionados deben estar de acuerdo con las

brdencs distilicas,

Evaluacibn:

1. Coopera y come poco a paco los alimentos preseritos,
2. Sc incluyen en su dieta prescrila por la dielista.

4, Come de todo, no ticne ninguno en especial.

5§, Las acepta mejor asi aungue come poco a poca.

Manifestacibn del problem:

D,  Alteracinnes mentales.
Fundmrentecibn clentifice de las manifestacionaes:

T. Porao gesceral el amonfaco gue es producide por-la d’cgradaciﬁn

de las pmlufnas en el intestine ge mnetaboliza en urea dentro del



higado.
Cuando la sangre de la porta no pasa al higado, el amanfaco
entra directamente al sistema circulatorio vy -as{ llega al cere-

bra,
Acciones de enfermer{a: -

1. Restringir las protefnas,

2, Protegerto de infecciones.

3. Evitar el empleo de narchticos y barbitlricos,

4. Enema de sulfato de Neomicina (st esth prescrito).

Se Proteger al paciente encarnadolo, acojinar los barandales.
6. Conservar el medio calienle y sin corrientes de aire.

7. Despertar a infervalos al pacicnte.

8. Proporcionar ox{geno nasal cuando se prescriba.

9. Proporcionar vigitancia counstante de enferiner{a,

Funcamentacibn cient{fica de las acciones de enfermerfa:

1. Un exceso de protefnas animales puede producir encefalopatia
de origen porial, y sa defecto causzr balance nitrogenado ne-

gativo.

2. Las personas enferiuss son mhs susceplibles o las infeccionns

que las Personas 8anas,
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8.

9.
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Aumentan cl contenido de amonface en sangre y tienden a in-

crementar o desencadenar coma hepitico.

El sulfato de neomicina es un antibiblico en calidad antiséptico
intestinal, disminuye el amonfaco y reduce el nluncro de bacte-

as intestinales.

Fl paciente con hepatopatfa activa necesila descanse para per-
mitir al hfgado que se recupere su capacidad funcional.
Los barandales brindan proteccibn y evitan riesgos de acciden-

tes.

Los cambios bruscos de temperatura favorecen las complicacio-
nes broncopulmonares,
Las personas cnfermas son mbs susceptibles a las infecciones

que las personas 8anas.

La sommolencia es un sfnlome neurolbgico de la cirrosis que se
produce por la acumulacibn de amonio cn sangre y que pucde

liegar a progresar hasta pérdida de la concicncia,

CGon objeto de oxigenar a las ctlulas debilitadas para evitar que
P

mueran mas,

La vigilancia cuichdosa puede descubrir signos temprancs de

alguna complicacibn.
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Evaluacibn:

1, Se restringen totalmentes

2, No ¢s tan necesario.

3, Se suspenden totalmente.

4. Se le realizan 4 en una semana.

5. Se le colocan cuando queda solo proporcionfndele vigilancia de
enfermerfa,

6. El medio ambiente ¢s a temperatura cllida y aceptable, evitan-
do los cambios de temperatura.

7. Se hace cada vez que ¢l paciente lleva mucho tiernpo dormido
o sc ve aphtico.

8. No ha sido necesarlo pero se proporciona cada vez que se re-
qulera,

9. Cada vez que se le hace un pracedimiento se inapecclona en

busca de complicaciones.

Manifestaciones del problema:

E.

Edema de extremidades.
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Manifestaciones del problema:

E. Hay'une disminucibn en la concentracibn de las protefnus plag-
miticas, lo cual disminuye a su vez la presibn coloidosmbtica
f

del plasma y de esta maners pernile que fluya mfa agua hag-

ta los espacios intersticiales.

Acciones de enfermerias;

1, Restriccibn de sodio,

2, Cuidar y limpiar la piel.

3. Cambiar de posicibn frecuentemente al paciente.

4. Elevar las extremnidades a intervalos.

5, Registrar el ingreso y cgreso de lfquidos.

6. Hacer cjerciclos pasivos en el frea de movimiento,

1. Colocar pequefiag almohadillas de espumna debajo de talones,

maleolas y partes donde se cjerza presibng

8. Pesar diariamente al enfermo.
Fundamentacibn cient{fica de las acciones de enfermerfa;

1, La ingestibn de sodio sc acompafia de retencifn de agua,
2. Tanto los tejidos deshidratados como los edemnalosos ticnden a

ser mfbs propensos a sufrir lesiones trauméblicas,
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3. La Gleera de declibito es producida por la isquemia de la piel,
con la resultante necrosis tisular,

4. Los Ifquidos fluyen de :na frea de mayor presibn a otra de me-
nor presién y el volumen gue guarda relacibn directa con el
gradiente entre presiones.

Tal medida ayuda a reducir el edema por regreso de lfquido
ascftico al torrente sangufneo,

5. La cantidad de agua que hay en el organismo depende del equi-
librio entre el ingreso y egreso diario de eosta.

6o Fl ejercicio pasivo activa los mlsculos y articulaciones e impi-
de la aparicibn de contracturas y favorece la circulacibn.

7. Un factor que contribuye al desarrolle de la Glecera por declbi-
ts es la mala circulucibn por presibn prolongada del sitio.

8. T.a cantidad de agua que hay en el organismo depende del equi-
tibrio entre el ingreso y ¢l egreso diario de &sta,

Evaluacibn:

1, Se restringe totalmente.

2.  Se manticne cn Sptimas condiciones.

3, Cada 2 horas se practica cambio de posicibn o se sienta en el

reposcts



4. Se elevan todo el tiempo posible.
5. Se lleva una hoja especial de ingreso y egresos y sc tienc un

control mAs confiable,

Go Cooperan los familiares y ellos lo reatizan.
7. Se manticnen el mayor tiempo posiblei”
8, Se pesa a la misma hora subiendo 800 gramos' en poco tiemjo,

Manifestaciones del problema:

F. Ictericia,

Fundamentacifn cientffica de las manifestacioncs del problema:

F. La ictericia cs una entidad clinica en la cual hay acumulacibn
de los pigmentos biliares en los lquidos y tejidos del organis-
mao.

La ictericia hepatocelular se debe a la incapacidad de las ¢&-
lulas hephticas enfermas para eliminar la bilirrubina normal

de la sangre.

Acciones de enfermerfa:

1, Advertir y registrar los diversos grados de ictericia de piel
y esclerbticas,

2, Aliviar el prurito con asco general y bafios sin jabbn.
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3. Canservar las ufias.corias para impedir la cscoriacibn cutbuea
par rascado,
Fundamentacibn cientlfica de las acciones de enfermerfa:
1. Los padecimientos hephlicos pueden causar uns- reduceibn on la
excrecibn de los pigmentos biliares.
2,  El punto c¢s una scnsacibn cuthnea molesta gue provoca el ras-

cado.
Los jabones son sales metilicas de lus fcidos grasos y en so-

Licibn acuosa dan reaccibn ligeramente bLisica.

3. El prurita es una sensacifn cuthnea molesta que provoca el
rascado,

Evaluacibn:
2. Eath bajo control ya gue lo bafian diario y le ponen locibn

para el prurito,

3. Se mantienen cortag y limplas tode el tiempo.

Problema:

G, Ascitis.

Manifestaciones del problema:

G. La presibn para la filtracifn a nivel de los capilares
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aumenta por congcsti6n venosa portal.

Existe una considerable retencibn de sodio y agua por disfuncibn
hepética.

La presifin coloidosmbtica se encuentra disminuida por la falta

de produccibn de protefnas plasmfbticas.
Acciones de enfermer{a:

1. Restringir el sodio,
2. Registrar el ingreso y egreso de liquidos,
3. Cuidar lo mejor posible la piel,

4, Elevar la _cabecera del lecho para facilitar la resplracifn.
Fundamentacibn cientffica de las acclones de enfermerfa:

1. La ingestibn de sodio se acompafia de retencibn de agua.

2, La cantidad de agua que hay en el organismo depende del equili-
brio entre el ingreso y egreso de &ata,

3. La piel limpia y seca previene la proliferacién de bacterias tanto
los tejidos como los edemalosos tienden a ser més propensos a

sufrir lesiones traumfticas,

4. El diafragma es cmpujado hacia arriba por el exceso de Lfjuido

en cavidad peritoncal diftcuttando la respiracibn del paciente.
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Evaluacibn:

1, Se restringe el sodio totalmente.
2. Se ileva una hoja de ingresos y egresos y se liene un con~

trol mfs confiable.

3. Se mantiene en buenas condiciones,

4. Se mantiene en posicibn semifowler casi siempre.
Acciones de enfermerfa:

5. En caso de parectntesis:
Fase preoperatoria:
a.  Hacer quc el pacicate orine antes de inlciar el tratamiento.
be Colocarlo en posiciba fowler con ld espalda y los ples
apoyados.

[ Cubrirlo con una shhana y dejar cxpuesto cl abdomen.

Fase de ejecucibn:

a., Ayudar al médico a preparar la piel con solucibn antistp-

tica.

b, Durante cl procedimiento cvaluar el pulso y la respiracibn

con frecucncia.

¢y Et médico aplicard la anestesia local ¢ introduce und aguja

nlmero 20 en el abdomen a través de un trayecto cn 2.
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Fundamentacibn cientffica de las acciones de enfermerf{a:

Fase preoperatoria

1,

2,

3,

Fso disminuird ol peligro de picar accldentalimente. la vejiga con

fa aguja.

El paciente csth mas cbinodo y puede conservar una posicibn fija.
Reduce al mfnima la exposicibn del paclente y lo conserva calien-

te.

Fase de ejecuciln:

1.

2.

d.

(-1

4.

Se considera un procedimicnto gairfrgico menor que requiere

precauciones de asepsia.

Es8 necesario buscar las primeras indicaciones de choque y te-

ner a disposicibn los estimulantes de urgencia,

Extracr l{quido con la jeringa en alicuotas de 50 mi,, utilizan-
do una Ylave de tres vias.

Aplicar un apbsito cuando se quita la jeringa.

Extracr ¢l I{quido lentamiente con fa aguja y la jeringa. Cada

aspiracibn sc limltark a uno o dos litros para aliviar los sin-

tornas agudos,

Es eficaz un parche adhesivo elhstico, que sirve como apbsito

adherente a prucba de agua,
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Fase de vigilancias

as

Ayudar al paciente a estar cbmoado después del trataniiento,
Anotar la cantidad y tipo de lHquide extraido y el nrers de
muestras enviadas a laboratorio.

Vigilar la presibn arterial y les signos vitales cada media hora,
Vigitar si hay escapce o edema escretal despufs de la parecén-
tesis,

Transfusibn de alblunina humana (si est indicado).

Fundamentaeibn cient{fica:

3.

Colocar al paciénte en su posicibn original.

Esto se¢ logra mediante la colocacibn de membretles en los fras-
cOoS.

La observacibn cuidadosa descubre un desajuste circulatorio y
el posible desarrollo de choque.

Si e observa notificarlo de innc diato,al médico.

La alblimina que es escncial para mantener la presibn osmbtica

colojdal, se forma en e! hfgado,
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CONCLUSIONES

La clrrosis hepitica ocupa el 9o, lugar denlro de las 10 principales
cawias de mortalidad general en los Fstades Unidos Mexicanos, con

una taaa del 22%.

Fl hfgado es ol brgano que mls iriterviene en la elaboracibn de los

atimentos. Intervieae en cl metabolismo de las protefnas de los car-
bohidratos, de las grasas cn la formacibn de la bilis, en el metabo-
tiamo de las vitaminas, etc. De tal modo que fa [alta de sus funcio-

nes produce trastornos graves.

Cuande la cantidad de atcobel es superior a la capacidad det higado
para metabdlizarlo, éste proceso se lleva a cabo con ot deteriora de
tas chlulas, y en algunos casos, con la destruccibn de algunas de
estas, La me tabolizaci8n resulta mis diffcil en ausencia de alimen-
tacibn y esta es la razén per la cual a la cirrosis sv le denomina

Cirrosia Alcohblica - Nutricional.

La respuesta det paciente a los cuidados de enfermerfa fue satisfac-
toria, aunque no se cwnplieran todos los objetivos porque no se po-
dfa estar todo el tiempo con el vaciente y los demnhs lurnes no rea-
lizaban las mismas actividades, por lo gque se tenfa un poco descui-
dads ol paciente e¢neste tiempo.  Sc mejord en el aspecto nutritive

al acepiar su dieta en peguefias racioncs varias veces atl dfz (en goin-



tog). Se logrd mantener en bptima s condiciones la picl, se contro-
labz el prurite y la rescquedad con covperacibn de sun familiares,
asf como con con sus cammbios de posiciones y masajes evitando
complicaciones e¢n la plel en ¢l aspecto neurolbgico debido a lo avan-
zado de su padecimiento y a que ha tenido varios reingresos pov la
misma causa, esth muy deteriorado, somnoliento, a veces durante

la mayor parte del turno, cuandn no podfa estar con &I, despertin-
dolo frecuenlemente y cuando cstaba despierto a veces decfa incohe-
rencias. Se le practicaron 2 paracéntesis ecn una semana de la cual
le drenb 4 litros de Ifquido de ascitis que mejorS un poco la respira-

cibn.

Los familiares estdn conscientes del estado y gravedad de su pacien-
te, se han portado coopcradores, y comprensivos, El paciente con-
tinfta hospitalizado actualmente, con el mismo mancjo, sc les ha da-
do orientacibn a los familiares aun cuando yo me vaya, sobre el
cuidado de la piel, alimertacibn,signos y sintomu s de sangrado a
cualquier nivel avisar al personal de enfermerfa o al médico, Los
médicos le dan mal pronbstico por su reingreso casi slempre por

el mismo problema, desnutricibn y alcoholismo,

Fue una prictica aceptable porque estos cuidados y este trabajo me
ayud6 a saber trabajav con los demfs pacientes ya que cn este Hos-
pital (HGZ#8) hay muchos pacicntes con esle diagnbstico y con sus

complicaciones,



BIBLIOGRAFLA



61.

ANORVE Lbpez, Raquel; Manual de procedimientos esenciales de

fundamentos de enfermerfa, México, 190, Edit, UNO, pp. 181,

BRUNNER L.C., Suddarth, D.S.; Enfernme ria médico quirlrgica;

Taomo ([, México 1982, Fdit. Intcramericana, pp. 1105,

FARRERAS Valenti, P.; Medicina interns, México 1978, Edit. Marfn,

pp. 1071,

GARDNER, Weston D,; Anatomfa humana, México, 1984, Edit, Inter-

americana, pp. 540.°

HAMILTON, H.K, Rosec M,B.; Clfnica y terapbutica, Fdit. Interame-

ricana, México, 1986, pp. 1385.

HARVEY, M,A.; Tratado de medicina interna, México, 1982, Edit.

Interamericana, pp. 1655,

HARRISON, Tinsley R.; Medicina interna, México, 1982, Edit, La

Prensa Médica Mexicana, pp. 2499

KORETZ, L.R.; Manual de gastrocn‘erolopfa, México, 1986, Edit,

interamericana, pp. 392,

MERGK Sharp, et,aly; Kl Manual Merck, México, 1986, Edit.

La Prensa Médica Mexicana, pp. 712.



68,

NORDMARK, M.T., Rohweder, A.W., Bascs cient{licas dc la en-

fermerfa, México, 1984, Edit, La Prensa M2dica Mexicana,

pp. 712,

PORKER C., Anthony, et.al.; _Anatomfa y Fisiolopfs, Méxice, 1985,

pp. 724.

SAN MARTIN, Hernfn F.; Salud y enfermedad; México, 1986,

Edit. La Prensa Mé&dica Mexicana, pp. 865.

SPIRO, Howard R.; Gasiroenterologfa clinica, México, 1980,

Edit. lnteramericana, pp. 1181,



NOMIAEL: C.G.N0
EDAD:; 40 AROS
SEXO: MASCULING

BEMIHORTICO MIDICE:

Cwenste bepiticn

Alcohbtico nauicimnal.

ORITTIVOS:
Mantener un bl o cutado nutricional
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aentarel y batiomiaia jabbn.

3. Couarver tay afas cortas
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an calidad anttebpiice itesitaal, disminuye

at avonleco ¥ teduce ¢i nimera de bacta-
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ucalscimen » Lrpide 'a aparicitn de conusce
toras y favzmeca la clrculacitn,

l:n tacta qua contiibuye al deawrolto de ia
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aue provocs el rescads,

rolasta

Ls Ingestitn de sodio ce acorpafia du raten~
cibn de agua,

Ls centicad de sgus que 3ay an ol agantero
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