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!NTRO!JUCC!ON 

Entre Lat:i cnfcnncdadcs del hígado hay una de curso cr6nico qUe es 

importantC' desde el punto de.• vista m~dico-social: la cirrosis hepS.­

tica. 

J_,a ci1·rosis hep5tica ocup?. C'I 9o. lugar dentro de las 10 principales 

causas de mortalidad general en los Estados Unidos Mexicanos con 

una tasa del 22. 2% en 1985. 

Pucd<' ser la consecut'ncia de lcsionc1) hepátlcas de muy diforente n,g_ 

turalcza, pero siempre evoluciona en forma similar. Es un.J <lcgc­

ncracl6n progresiva, cr6nica, q'.LC conduce a la atrofia del tejido he­

pático y que se produce a con,rncuencia de infrccionco, parSsitos, tó­

xicos qofmicos pero principalmen~c;. por el ulc.:nl.ol y lr.:1stornos de la 

nutrici6n como ciertas cnfrnncdades c.::at·cnciulcs y ·1eficit'ncias vila­

n1fnicas. 

Existe una rclaci6n entre ta ingcsti6n de bebidas alcoholir;af; y la ali­

nlCntaci6n cleficienle en cantic.lnd y cali<lad. La pre~wncia de alcohol 

en el cst6mago produce gastritis crón"1ca que provoca la falta de ape­

tito del bebedor. Como consC'cllf'.'ncic:t, el 01·gani1uno recibe una allét 

cantidad de nlcohol 1 unida a una polire alin1cntadfm escas.:t de a;~(1car 

}'vitaminas. La mctuboli7,aci6n del alcohol necesita n2.f.icar y, con10 

en este caso existe en pobres cantic.lacles, el organisnio recu1·rc a lHE> 
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reservas que C'xistcn en las c{•lulas del hígado. Cuando l;1 canlídad 

de alcrihol es superior a la capacidad drl hfgado para mctabolizarlo. 

cstr pro ce so SC' 11 cva a cabo con c>l d(· le ;:io ro de las c~lnla s y, en 

algunos casos, con la destrucción de ulgunas de C'Sta~i. La metaholl 

zaci6n resulta rnf1s difícil en ausencia ch· aliuH·nl.H ¡,~.n ): e~t.~ c!::i la 

razfln por la cual a la drrosi:> s(_' le dt.>nomi11a alcoh6lico-nulricional. 

E'n algunos grupos indígenas del sur de 1v1éxico, se h'1 llegado a pen­

sar que 11 el pulque: s6lo le falta un grado para ser lcche11 debido a la 

consistencia y apariencia lechosa de esta Lcbida fermentada. ?or 

calo los indios La dan a tomar a los nifios, incluso rccil•n nacidos, 

lo que provocñ frecuentes caso13 de cirrosis hcpfilica. 

El niño tiene acceso al alcohol desde muy kniprana edad, incluso 

dentro del hogar. Por una parte, presencia continmimcnlc su utili­

zaci6n por parí.e de RUS padres y hermanos y, en muchas ocasiones 

es invitado a que lo consw11a. 

E'l conswno de alcohnt en los nlt;0s d!.Jiculia &U C:il;.'lacidad de apren­

dizaje y, dado qnr pasee un organismo en desarrollo, los perjuir::ios 

f(sicos pueden ser mucho mayores. 

La cirrosis se presenta especialmente en la edad media de la vida }' 

ca más frccUC"ntc en los hombL'eS que en las m11jc·rcs, 
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La cirrosis tai-nbién se presenta en poblaciones de abatcmioa, como 

los HindG.cs, y tainbi~n en animales como 1ofl rratos. 

La mejor protccci6n del par~nquin1a hepático es una dieta balancc;~­

da. E eta puede ser la raz6n por ~a cual 1 aun cu.ando hay wn e ;;;trc -

cha corrclaci6n entre cirrosi8 y alcoholism::i, la per'iona bien a1irric!]_ 

lada, cualq11ir.ra que sea la cantidad de alcohol qur r:onsWT1a 1 no de­

sarrolla cirrosis. 

La prevalencia de la cirrosis es maror en Jos alcoh61icoa cr6nicos, 

hasta siete veces m!is frecuentes, que en los no alcoh6licos; qu"° los· 

factores sexo y raza también intervlcncn al igual que el cstndo ceno§_ 

mico social de la poblaci6n,. La dislrilmci6n por edades de las 

muertes por cirrosis es si..nd.lar a la observada en las dem!i.s enfer­

medades cr6nicas. 

Estudio clínico de cn!l'rmcda que se presenta y tiene corno 

objetivos: 

Describir la cirrosis hcpfttica. 

Efectuar un estudio clínico. 

tdcnti!ica.r las cowplicacionec cfo la ci rronis hepática en los 

adultos. 

Para estructurar el culudio cHnico se acudi6 ül Hoapilal Ge­

neral ele Zona No. 8, clcl Instituto Mexicano del Seguro Social 

r!l'!l Servicio de Medicina interna, 3cr. piHo. 
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El hfgado es el organo que rn!is interviene .en la elaboraci6n de los 

alimentos. 

Interviene en el metabolismo de las protc!nas 1 de los hidratos de 

carbono, de las grasas en la formaci6n de la bilis, el mclaholi!!_ 

1110 de las vita111inas, etc. Dt• tal niodo que la falta ele sut; funcio-

nes protluc(• trastornos gra.,.es. 

Causas de orfgen infeccioso, t6xico u obstructivo pueden ocasionar 

procesos destructivos y degenerativos del par6nquin1a hepático 1 pro-

<luciendo canihios que en el fondo se reducen a atrofio, nt:>qrosia fo­

cal y degcncrü_ci6n de grasas.!/ 

Las treo complicaciones principales de la cirrosis son la ascitis, V!!:_ 

rict!s esof5.glcas sangrantes r cnccfalnpatfa hcp~tica.Y 

Tral<trnicnto: cst!t diseflado p:~ra r1tirninar o aliviar la C<iusa subya-

cente de cirrusi:J o íihrosis, prevenir dallo hcphtico subsccucnli.! r 

prevenir o tratúr complicaciones.Y 

La ictericia pcrsislcnte }' la ascitis :Nn signos oniinr...sos l'n la evo-

luci6n de la t•nfcnncdad, sobre todo si no se obsC'rva mc:jorfa al mcfl 

de haber instaurado en la cvoluci6n rle la enft·r111,.clad. 
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Ln cvolucttin de la cnccínlopalfo catá en relación con ta forn1a de 

desencadenarse. Ln hemorragia por rotura de vht'icPfl cuofágicas 

no siempre es un signo ominoso, 6ino qnc cl<.>pcndc de la cuan!.\a. 

de la misrnn y del estado funcional dd hfgMlo. 

La blopsta hcp5.tica, qur- c!l lu prueba definitiva par:.1 et <liagn6stlco 

de cirrosis, mucsli·a Ja d<.'Strucciéin y fih1•01du del tejido hcp&Uco¡ 

el gamm agramn rnucslra grosor nnonnal y ma ~~\ hcpStica. La cole -

dsl.ograf(a y la colengrogt•affn permiten ver la vcafcula biliar )-' el 

aitema de conductos biliares: con la vc-nograffa esplenoporti,t se ob-

serva el sistema venoso de la porta. La colangiog1-.i!Ca entre una 

ictericta inlrahc¡)S.tic.a y un<. e.xlrabep!3.tica, y n:ve1a patología hepÍlii­

ca y presencia de cá.tculns.:!/ 

Los signos y síntoma~ son: al inicio de la eiúenncrfad: lrantor11011 

gastroi..ntcatinalcs, !tehJ"t' y hcpatrm:er;alt<t pt.HtJW' h~) r.élulas se cargnn 

con grasa, anorexia., p~rdida de peso, <lcbHidarJ ;,.- foliga¡ puede l1a-

her ictericia y Iiehre cu ln etapa ucth·tt. lla;• signoa de hipcl'lcnsi6n 

pnrla y dcscquilibdo de cstr6r;cuo~ y a11dr6gcno8. 

Postcrionncnl-c insuficiencia cr6nica de la (tincifin hcp!itica y ol>strus 

ci6n Uc la circulaci6ri poda. V 

1/ Harnilton, _OJ!_;_~Jt .• , p. 751 
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Las acciones de cn!crmerfa cstfi.n encaminadas a: 

Valorar y conservar las funciones vitales. 

Evitar complicaciones, st es pos iblc, identicarla s y tratarlas. 

Instruir y preparar al paciente para loa 111Ciltipl(~S c5tudios 

de laho ralo rio y ra<liol6nico s, 

Valar ar el catado y las ncccsi<lad<!S nutricionalcs • 

.Ajw lar la nut.rici6n del paciente si liC'nc ascitiB o edema. 

Observar la piel y controlar el prurito. 

Reconocer los signos de hematemesis y melena. 

Anticipª"r las manifestaciones de hemorragia. 

Identificar los signos de estupor crccienlP. 

Bitscar signos de posible hipovolcmia. 

Iniciar las medidas para contrarrestar La pfrdida de sangre. 



7. 

t. MARCO TE'OR!CO 
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l. l Analom fa y Fisiolog{a. 

H(gado: 

El hígado es la gl~ndula tn5s voluminosa de 1<i et·ononifo; pesa ¡1pr2_ 

xinrndarncntc l. 5 Kg., cslÚ situarlo irmH•diat,:uncnlc por tfohajo del 

diafragnrn y oc:npa la m:t}'OL" parle del 1üpocondrio derecho y parle 

del cpigfrntrioV. Prcscnl<-1 unn extensa cara dia[ragn1(\llca de suave 

convexidad para ~1)cajnr en La concavidad <le la cara inferior del di~ 

Iragrna. La cara inferior o visceral dél hÍgatlo niir.J hacia ahajo y 

a la lzquicr<la esta cara se relaciona con í'l cst6rnago 1 primera pnr-

ci6n del duoüeno, riñ6n derecho y ángulo hcp!ttico del colon. 

La cara infcrio1· est.1 moldeada para recibir la vcsfcula ~iliar. El 

hígado cst!í formado en gen~ ral por un lóbulo derecho, volurninoso, 

que constituye la parle principal del 6rg:ano, y un lbbulo i7.quierdo, 

más pequeño, que cruza la Hnca media del abdomen por encima del 

est6mago. 7/ 

:El 16bulo izquierdo constituye aproximadamente la sexta part(! del h.f 

gado, en tanto que el t6bulo dl!'rccho cmnprcndc el resto. Este Úl~ 

timo oc divide en tres partes: L6bulo derecho propiamente dicho, 

']j Gnrdncr;, W.D., Anatomía y Fisiot~g~, PP• 540. 



L6bulo caudado {!irca pequeña de cuatro lados sobre la superficie po~ 

tcrior) y l6bulo cu;i,clrado (sccci6n aproxin1adat11cntc oblonga uhiccnlo 

en la superficie interior).!!/ 

Los lÓlrnlo.:; cuadrarlos y caurbdo, mSs ~1cqlll~ños, en la cara inforior 

e.si.fin separados por et hilin hcp~tko, que es el punlo rle entrada y 

salida de los vaeos principales }" condudou hepftticos. Los Lóbulos 

más pcqucfios son rcalmcnlr! proyeccioncR superficiales del 16bulo 

derecho. 

La divisi6n del hígado en t6bulos no tiene importancia funcional yc:1 

que todas las parles del hígado funcionan como un 6rganC'I, sin cm-

bargo, cncontranios scgrncntaci6n hepf1Uca. Se ba~Ja en las caracte-

r{slicas de distribuci6n de los conduclos.hcp!1ticot1 y vasos aanguf-

neos acompaf'íantee; ello tiene i.mporlancía quir(trgica mfis que íun­

cional • .2/ 

Los lbbulilloa hepS.ticoe, w1idadea anatómicas que forman esta v!scc-

ra, son cilindros hexagonales o pentagonales pcqucnos, dl" Z centfm!. 

tras de alto y un milfmctro de di!imetro, aproximarlarr.cntc. Por el 

centro de ca<Ia lobnlillo hcpfi.llco pasa una rama de pcqucfio calibre 

de la vena hcpfi.tica; alrcclcdnr dí! la vena central (inlrolol>ulillar) 

2/ Gardn<~r; op.cil., P• 445 
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cst!Ín dispuestas las cHulae hcpS.licas en columnas que se irradian 

l1acia afuera. En la periferia de cado lobu\Ulo se cncucr:tran va-

rios juegas de tres luhos min(1eculos, ramas de la arteria hepS.lica, 

de La arteria porta {venas i.ntcrlohulillarcs) y de\ conducto hepático 

(conductos biliar~a intcrlohullllarcs), <losdc las cuales SC' extienden 

ramas irregulares (sinusoides) de las venas intcrlobulillurcs entre las 

Uiminas radiantes de las cé!lulas hep!lticas p<na utlirr;c con la vena 

central. Los canaHculos biliares min(1sculoe forman redecillas que 

rodean cada c6lula. 

La sangre entra en H desde las ranlas d<' la arteria hepática y de 

la vena porta. La sangre arlcrial oxigena las c6tulan hcphticas en 

tanto que la sangre del sistema portal pa6a por el hígado para 11 ltts­

pcccí6n0. 

Los sinui:;oirJes del lobulillo estS.n cubiertos por dentro de una túnica 

de c~lulas rcticu\oendote\ialcs (principahD<.inlc c:!lulas dr. Kttpffor). 

Estas c~lulas íagodlicas pueden extraer los watcriales t6xicos de la 

sangi·c. Las vitanlinas y ot1·os nutrientes que se sugi1!rcn y que se 

van a al.Jnaccnar o rrc t.abolizar en las c<!lulas hepS.ticas que forma 

las paredes radiantes dc~l lobuHllo. 

La sangre sigue por los sinusoides hasta una vena que se cncuc~lra 
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en el centro del 16bulillo. Estas venas inlralohulillarcs conducen por 

ÚHiznO hasta las dos venas hcpfiticas prhcipalcs. La bilis formada 

por las c~lulae hcp:Íticao pasa por canal(culos hacia la periferia del 

lobulillo, para desembocar en coucluctos biliares pcqucflos.l.!l/ 

Sistema biliar: 

Los conductos biliares derecho e izquierdo d1·cnan bilis pi·ocedcntc 

de las porciones derechas e izquierda del hfgado. Eotos c;ond~t.ctos 

se unen para formar el conducta hep~lico, Al cfosccn<lcr c!Jt('. couduE._ 

Lo en el ligamento gastrohcp5.tico del pr.ritonl:o, se hace paralelo y 

dcspu~s se une al conducto c(stico, de la vcefcula bil_ia.r, para for-

mar el conducto col(;doco. El cond\tclo hc.rático, por arriba, y el 

conducto calédoco, por ahé\jO, son paralelos a la vena porta y la ar-

tcria hepS.tica en su trayecto hacia el hilio hcp1ítico. La bilis en el 

conducto cístico hacia una expanfJi6n tcrminül en forna de saco, la 

vcs(cula biliar. 

La vcs!cula biliar cuelga hacia abajo del cond1'ido c\stlco en la fosa 

cfatica en la carLi inferior del hígado. Su parte principal o cuerpo 

termina ccrr6.ndosc en el fonrlo expandido que asoma en el borde in .. 

forior del hígado. La vesícula biliar sirve con10 rcservorio, por-

que la bilia s61o se necesita en el duodeno cuan<lo }10.y que digerir 

comidas grasosaH. Durante su almacencirnicnlo en la vcsfcula biliar 

l9' ~. P• 445 



IZ, 

la bilis es concentrada por rcsorci6n de ag~ia y sales poi· medio 

del epitelio cilfndrico nmcoso. Cu'l.ndo las grasas entra.u en el duo-

dcno se libei·a hacia la sangre una sustancia, la colecistceinina, es-

ta sustancia estimula la conccnlrttci6n de músculo liso en la delgada 

pared n1U~CUl0lllCDJhranORO Cfo la VC5Ícu\a hiliar. r~a bilis fluye a tr!_ 

vr~s del conducto cístico hacia d cotr~docn' y de ahí es conducido 

hacia la ocguncl.i porciFin del <luotlt!nO. 

La bilis no tiene enzimas, pero su acci6n cmulolva reduce los gloh!!_ 

los grasos a finas gotitas que las lipaeas lntcstinal y pancreática de!!_; 

doLlnran a ácidos grasos y gliccrol.l.!/ 

He pato cito: 

EL n\Ídco grande r.sf6rico está localh:ado dentro del centro de la e~-

lula que contiene material crom5.tico nuclear típico, asf como cstru$_ 

tura de membrana y nlíclcolo co111ún. Las cisternas tubulares del 

rclfculo cn<lopla1m15.tico rugoso y liso fonr1an la red suhmic1·osc6pica 

del citoplasma. Los ribosomas se cncucntra11 sobre la superficie 

de la red y tambi~n libres en el citoplasma. 

Loa rnacromol6culas de gluc6geno aparecen en forma particular. 

Los sacos obscuros del complejo de Gol[d, se encuentran cerca de 

los delgados tCtbulos o canaHculos bitia1·ca en la periferia de la e:!-

l1J ~' P• 445 
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lula j Las mitoconclrias abundan en toda ta cólula. Los lisosomas, 

vacuol.as densas que indican actividad enzirn&Hca dentro de la célula 

compleja, se encuentran dispcrs:i.s a travts d('l cltnplé1sma. Otr.:1s 

vacuolae lin1itada5 por mernbnrna, ltarnac1as tnicrocorpÚscul.os, con-

tienen suslanciaH crhtalin.:u; que se encuentran cerca de los lisoso-

mas y las mitocondrias. La fnnci6n dC' loa rnicroco1·p(1scu1os no se 

conoce~~ 

El hfgado dcaempef'ia otran funcloncs n1Ss aparte ele eu sccrcci6u ex§.. 

crina de bilis. Alguna de ellas son las siguicnlcH: 

l. Rceorci6n de las sales hilia1·cs de la sangre venosa porlal 

despu~s de haber servido en la cligesti6n de las grasas. Esas 

sales se vuelven a emplear en la protlucci6n de nueva bilis. 

2. Conservaci6n de los pigmcntc•s portadores de hierro que resltl 

tan de la deslntcgraci6n de critrocltos vlcjoa en el baz~. 

Con>O el hierro se ahsorbc! poco de Los alirncntoa, es muy im-

portante su conservación y alfl1ac('naje en el h(gado hasta que 

se necesite para nuevos eritrocitos. 

J. Las proteínas del plasma sanguÍneo 1 por ejemplo globulina y 

albmnlna, se sintetizan a parti1· de aminoácidos. Otros ami-

noScidos pueden almacenarse corno parle de la compleja mol~-

cula de glucógeno. 
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4. Los carbohidratos se alrriaccnan por cónvct·si6n de la glucosa 

en gl,uc6gcno, Cuando el• nivel de glucosa s~·ngufoca dir.minU)'C' 

por las necesidades de leji<los pcrif6ricos, él gluc6gcno es des­

doblado y se libera la glucosa hacia la sangre. 

Ello se c!Pscribe como una función cndocrha del hígado .. 

!5. Almnccna grasas de la sangre cirru. lantc que entran pol' rncdio 

de la arteria hep~tica. 

6. Los productos de desecho dentro de la sangre pueden ser conver­

tidos en una forma adecuncla para su excresl6n por otros 6rga-

nos. 

Otras auatarc ias son combinndas con las sales biliares para Btl 

cxcrcsi6n por el sislcma biliar. 

7. Algunas sustancias, que pasan a la sangre desde los sistemas 

digestivo o respiratorio, o formadas por procesos patol6gicos, 

son ·rC'almcntc lesivas para los tejido ti corpc.ralcs. E'stas son 

desloxicadas por lcH c<!lulas hepáticas formando su.<jtancias inc­

cuaH al combinarlas con otros tna te dales y 11..ego las excreta. 

8. EfcctÍ1a la s(ntc6is o et almacenaje <l<' vitaminas y proteínas 

necesarias para La coagulaci6n sangmnca. 
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9. Fonna las c~lulas sanguíneas durante el clesarrollo cmbdona­

rio.!.1./ 

l. 2 Fisiopatologfa 

La cirrosis es una cnfc1Tnc<larJ que He caractcri.7.a por cpi.sodioo de 

necrosis que ab01rcan los hepalocitos y a veces 1 c11 forma repetida 

durante su curso de la cn!crmcdad. Los hcpatocitos destruidos GOn 

reemplazados por tejido cicatriza! 1 Cl1ya cantidad puc<lc exceder en 

un morr cnto dado de ta del pa1·énquima funcional hcpfülco. 

E'n el comienzo de la enfermedad es po'lihlc que el h{ga<lo Sl!~ gran-

de y sus cHulas cst~n recargarlas de grasa¡ m!is lat·dc, ól contrae.!: 

se el tejido cicatri.zat, disminuye tlc volumen. Tambi~n su supcrfi-

cic a menudo se vuelve 5.apcra, pues el tejido cicatrizal en S\l inte-

ria r cstfi dispuesto en haces gruesas, que al conlraerSL' tiran d(' la 

cápsula en diversos puntos y hact•n que loa islott'S del par~nquima 

normal residual y los nucvO!l hcp<itocit1.~ en r"'gcncraci6n sohrcoal-

gan en pcqucfios ac(m·,t1los. 

Las dis(unci6n hupatocelular se manifiesta por la altcraci6n de las 

funciones mctab61ica y ~xcrdorb del h(gado. 

).Ji! ~. P• 863 
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Aumenta en estos casos la conccnlraci6n de. bilirruhina en el suc ro, 

lo que produce ictericia, y se observan tambif;n anormalidades en 

las p i·ucbas de tole rancia a la gluco en. !j_/ 

Puede ocurrir asimismo, ginccomnstfa y otran rnanlfcslaciones dC' fe­

miriizaci6n, debido a insuficiencia del lifgadn p:tra inaclivr..r los cslr~ 

gcnoa, ns[ corno diaminuci6n de la albúmina st!rica y edema. Et 

runoniaco absorbido en el tubo gastroinlcslinal puede no convertirse 

en urea y producir traslornos en el sistcr:na nervioso central~ 

La !alta de producci6n norn1al de varios factores de la coagulaci6n 

de la sangre p..roducc hemorragia en diversos lugares, pero especia! 

mente en el tubo gastrointestinal. 

Los sfntomas tardfos dcprndcn en parte de la insuficiencia cr6nica de 

la función hcpfi.lica y en ,¡.iarlc de la obatrucci6n de la circulaci6n por­

tal. Pr5.cticamci1le to<la la sangre de los 6rganos ele la digcsti6n se 

reúnen en la vena porta y es llc\•ada al hfgado. Dado qtw el hígado 

cirr6tico no hay tránsilo libre de sangre, 6sta es desviada al bazo y 

a las vfas gastrointcslinalcs, y de ello resulta que cnt.os 6rganas se 

conviertan N1 asil'nto de congestión c1·6nic;l pasiva, esto es, se ingu!. 

gitan de sangre y no pueden funcionar adecuadan~ ntc. 
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A veces se producen alteraciones en la arquitechu·a vascular en el 

hígado; que causan elevación de la presi6n, en la sangre de la vena 

porta, con ascitis subsiguiente y v!'iriccs csofligicas. !.U 

En alr,unos puntos dd ahdome n lo 11 va son de 1<1 circulación pnr ta\ se 

ar1r.a~ornosan. con los de· la circutaci6n r,f'm•.ral, y por t.·tdos condudos 

parte de la sangre puede fluir al coraz6n sin pasar prin){! ro por el 

hígado. Cuando hay obstrucci6n de la circ11laci6n porlal, como en la 

cirrosis, aparece hiperlcnsi6n del sistema venoso y, por [¡1 tno.ror pr~ 

si6n, parte de la sangre de las vena!'! hep!tticas pasn a las vt:nas eso-

f~gtca s. Por desgrada 1 estas VC'no. s se <listlcndch y fo rrna.n váric:e s 

cuyas delgadas paredes hacen que con frecuencia se rompan. 

Otros sfntomas tardfos de cirrosis son atribuidos a in~tfichmcia cr6-

nicc1 de la funci6n hepática, Disminuye la conc:cntracif.n de albúmina 

plasn15.tica, lo que predispon~ cntonccu a la fonua<;i(Jn de edema. En 

la cir1·osis posiblemente hay producción excesiva ele aldostcrona qllC 

ocig ina rctcnci6n de sodio y agua y cxcrcci6n <l..- pota~io. Por la in-

suficiencia en la formaci6n, utilizaci611 y alrnaccna.tniento de alguna6 

vitaminas, cspccialmcntt· A, C y K, a menudo ue observan s¡gnos de 

deficiencia, sobre todo fnnÓmcnos hemorrlig:icas que acompafta a !.a 

avitaminosis K. 
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La gastritis cr6nica y la !unción gastrointCslinal insuficiente, junto 

con la di.eta inadecuada.!!/ y el tritslorno en la funci6n hepática, ex-

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

cn!ermcdad • .!1/ 

1. 3 [!iologfa. 

La cirrosis del hfg:ado se caracteriza por brotes repelidos de muerte 

de células hepáticas, susHtuci6n con tejido cicat.rizal y rcgcneraci6n 

de las cf!lulns hcp&.ticas. 

Su inicio ca insidioso; puede dcsarrt1Uarse y progresar durante n1u ... 

cha• aflos.UlJ 

Las c::ausas son: 

.AlcOhol: es un t6Xico hcpfi.tico directo y en un 10% de a1coh6licos 

es capaz dCt originar una cirrosis l1cpática. 

HcpaUlis viral: la hepatitis . .r\ raras veces evoluciona hacia la cirro-

sis, aceptándose que s6to el 1% de los casos adopta esta cvoluci6n. 

En can)Lto, la hepatitis B. con10 han demostrado estudios patol6gi-

cos s~rcados y estadísticos, evoluciona hacia la drrosis con mayor 

~~~~ 

Y!/ ~·· P• 863 

uf lbickm., P• 863 

w Brunncr; op.cila' P· 1105 
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La galactciscmia y ciertos trastornos tlcl n1etabolimt10 del gl\.ic6go11o 

puedeh ser renponeables, en niílos d(' una cirrosis hep:Í.tica. ~ 

La lctericin obetructiva: prolongada puede determinar en un peque -

flo número de caeos el desarrollo de un.."l cirrosis. 

La colitis ulcerosa: grave curGa en un gran porcentaje de casos con 

clrrosis, no conoci~ndoee el mecanismoB que determina esta mayor 

lncidcncla.W 

Diagn6stico: 

Para establecer precozmente el diagn6stico de cirrosis hcp&tica ca 

necesario te1rnr presente que algunos de sus efu.tona e y signos son 

tardfoe, apareclcndo cundo la idcnlüicnci6n del proceso morboso ca-

rece ya de utilidad prtlclica par¡1 el paciente. 

La presencia de circulaci6n co\atcral 1 laoaplcnomcgalia y la observa·· 

ci6n radlol6gica de váricee cr.oíágicas pcnnilirá establecer cHtlica-

mente la existencia de hipcrlenai6n portal. 

Se recurrirá al examen humoral, que ap0rtará signos hlol6gicoa de 

cit.olisis, con aumento de algunas enzimas aédcas y dr inflamaci6n 

rncsenqulmal poi." la presencia de hipcq:an11na-globu1incrnla. 
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Frente a la sospecha Cundad<.1 de cin·osis, se s()licilarlt la biopsia 

hcp!itica, a ser pnsihlc en laparoscopfo.~.!/ 

La hiop~ia hcptitica 1 muestra dt>Btrucci6n y íibrosis del tejido hcp5.-

tico, et gan1uiélr,rama mucstr~1 grosor" anormal y nrn!.->a hep&tic<:.o 

La colccintograffa y la col.:i.ngiografb pcnnitt·n ver la vesfcu1a biliar 

y el sistema de co1iciudos biliat·cn, rt?npcclivarncnte, con la vcnogra-

rfo csplcnoportnl. 

L~ colangiogra.ffa transhcp!itk,1 pPrcut5nca permite diferenciar entre 

una ictcricin lntrahcpática y una cxlrahcpfi.lica, y revela pntologfa he­

p!ltica y prcst•nci.1 de dí.Lculos, W 

l!."'atS. justüicado solicitar una hatcrfa inicial de pruebas funclonalcs 

hcpS.ticns, inclu(das las tranfiorninnsag s~ric;i.s, bilil·rubina y fosfata-

ea alcalina. La determinación dd tirnipo dr protombina, tiempo pn;:. 

cial de tromboplastina y rücueuto plaquetario, nos orlcnl.a sobre la 

c>:istcncin o no <le una coaguloµntfn innp'1.re11lr.. 

Se debe realizar una dclcrndnaciÓn de la gluccnlia por la asociaci6n 

entre cirrosiH e hipergluccmi<1. 

~ Fart·cras, op.dt., p. 1076 
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E"n estos pacicri.cs, clt·bc dctcrmin;Hsc la conccntrnci6n de dectroti­

tos s~ricoo. uJ 

Con1plicaciones: 

Los cnforrnos con cualqt:icra dí! laa ío1·111.o1 s de cirrosis con p~rdicla 

pt·ogrcsiva de la ftmci6n del hcpatocito y <llutorsi6n avanzad.~ de la 

trruna vascular inlrahcp!l.lica, cstrrn anc na4".aclos i;or tres riesgos 

p r\.1cipalcs: 

La hlpcrlchsi6n. po.rtal y sus complicadont•So 

Las vftrices csofágicaA con hemorragias ~· la caplcnonH1galia. 

La retenci6n de lfquidos en forma de ascitis y cdcma.M/ 

Ln hlpcrtcnsi6n portal se presenta cuan<lo el flujo eangt1fnco de La Pº!.. 

ta hcpS.tica choca con tma resistencia elevada. 

Pa medida que la prcsi6n portal aumcs:ta se rcgrcan la sanen~ hacia 

el bazo y fluye a lravt'!s de ra1r.at1 colatcralr.s del Bistema venoso, 

rodcan<lo al h(gado. Cnmo ("Onsccuencia, la hipertcn.qif>n portal p1·0-

duce csplcnomcgalia con trombocilopcnia, venas colaterales dilatadas 

y ascitis. Sin cn~l,aq~o, en muchns paricntt-s C'l prlrnc•r signo dt.: hi-

pcrtcnsi6n portal c~s el sangrado por vfiric~s csofogir.:aB~ Dichas v5-

DJ l<oretz, L.R.; 2.P.!.E.i_I_ •• pr;. 39?. 
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rices con frecuencin producen hC"m<dé?mcsis ·masivo.'§} 

La scgundU manifcstaci6n in1portanlc de: hipcrtcnsilln portal es ln acE_ 

nlulaci6n de líquido de 1\scitis en la cavidad al.idom inal. A mc<licla 

que desarrolla nscilis, tiende a dis11lÍJa1ir c-1 volurnen intra\·<tncular 

r CR lilwrada rC"nina por los ri.i'ionL;. Esto l'l•8ult¡1 en sccrcci6n de 

cantidacfos crecicntc·s de la horrnonn nl<losterona por las gHi..1dulas 

suprarrenalt~s, lo que a su ve7. induce rclenci6n dr sodio y agua por 

los rifloncs en un intento para conservar norm¡tl el volumen inlrava!_ 

cular.~ 

La cnccfalopalía lwp!itka sigue al aumcuto del amoníaco en ~angrc. 

Por lo gcnct·al, el amoníaco que e:; pro<luclo de la dcgradaci5n de las 

proteÍna.'I en el intestino se mclaholiza en urca dentro del hígado~ 

cuando la sangt·c de la porta no pasa por el hígado el amoniaco en-

tra directamente al sistcnia circulatorio y as{ llcgLi .al cerebro. 

En la cirrosis aparece a l?. larga cstt.~ problcnia debido a que la de-

!icicntc fonci6n r.epatocclular impide la con ve rsi6n del amoníaco que 

llega al hígado. 

Otros factores que predisponen al aumento del amoníco son la inges-

ta excesiva de proteínas o la actur.uhlcilín cxcl'.!Biv,a de productos ni-

trogcnados en el cuerpo y la ncci6n de las bactl'rias sobre las ~ro .. 

p¿/ Hamilton, Rose; op.cil., PP• 1385. 

'M!J Hrunncr-Su<Idart; op.cit., PP• Jl(:!i 
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lcÍnas y la urca para formar amonfnco.W 

O~ro grupo de complicaciones frecuentes en los pacientc>s tlc hcp:ito­

logía cr6nica grave es el cauc>;ido por consumo muy frccuc:ilc de vi­

taminas adccuaitas. Entre los estados convencionales cspecÍflcos de 

cate origen cstrin: 

l. La avita1ninosis A, el bcri bcri, la polincuriti!:i y la psicosis 

de Vtcrnickc.,.... Korsakoff aldbuiblcs a deficiencia <le tian-1ina. 

2. Lesiones en la plcl y muco :.aa 1 caracterfslicas en la deficien-

cia de riboftavina. 

3. La hipoprotrombinemia que ec caraclcdza por sangrado cspon-

t&neo y esquimoais, por la deficiencia de vita:rnina K~ 

4. La anemia nnocrocftica de la <ll'ficicncia del ácido í6lico. 

En muchos pacientes con ir1suficicncia h-Jpática oc observa edema ge­

neralizado, debido a hipoalhumincmia. La producci6n ele factores 

de coagulaci6n por parte del hígado se halla tambi6n reducida lo que 

induce incremento en la nccut-ncia de cquin10nis, cp~sta4is, hemorra­

gia a partir de las he rielas. 

La absorci6n de otrau vitaminas tipo solubles (A, D )' E'}, as! corno 

l:J/ ~-· PP• 1105 
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de las grasas cllcl~ticas puede csl.-i.r tambi~n alterada, a causa de 

una nH~no.- .sccrcci6n de sales biliares en d inlcslino.W 

Tratamiento: 

La tcrap6utica de la cirrosis clcpcndL" de la etiología tlc la atcnd6n 

p1·cslada a las complicaciones cspecfíicas. -m 

El tratamic..nto csl!i di!icfl.ado para eliminar o aliviar la causa suh}'a~ 

ccntc de ci.ri·osis o íibrosis, prevenir dafio hepático subsecuente y 

prevenir o trat.:u cornptic.:icioncs~ El pacil'l~ic lJUCcl(' beneficiarse con 

una dicta alta en calorías, y moderada o alta nn protcfnas, pero si 

aparece cncefalopat!.-1 hepática es obligado a restringir la ingcsta de 

estas Últimas. Adcm5.s, por lo general se restringe el sodio a 200 

a 500 mg./cHa y los líquidos a 100 a 1 1 500 ml./d(a. 

Si el paciente se sigue deteriorando tal vez sea nece:sario la alimen­

taci6n a travÍ!s de una sonda o la hipcraliment<!ci6n. ~/ 

El paciente cii·r6tico Licn compensado debe seguir una dieln libre y 

equilibrada. W 

Otras medidas de soslfn incluyen compl<!IYenlos ele vitaminas A, B, 

"!:Y ~·, PP• 1105, 

Hamillon 1 Rose; op.cil., PP• 138~;. 

Farrcras, V.P.; op.cil., PP• 1071 
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D y K para compensar la incapacidad del hígado para almacenarlas, 

y de vitamina l31z, ácido !6lico y Tia.mina pa1-a comLatir la anmnia 

por deficiencia. 

Es indispensable el descanso, ejercicio rnoclcr<i.do y evitar la cxposi­

ci6n a infoccioncs y a ajust(.•G tóxicos. 2l:./ 

Se prohibirá la ingcsti6n de medicamentos ('Orno lc1. aspirina o deriva-

dns y barbit(1ricos o tranquilizantes, por el peligro que Licncn de pr~ 

ducir hcrnorragian digcslivas, los pri.l11c ros; y cnccfolopatfo hcpfilica 

los segundos. ll/ 

Ea necesario un cuidaclo especial en el tratamiento con medicamentos, 

ya que el hfga<lo es incapaz de drsloxificar las sustancias daf'iinas. 

El alcohol cstfi prohibido (2). 

El enfermo debe entender con claridad que ni dicta nutritiva ni el aíl~ 

dir vitaminas protegerá su hÍg-...do contra los efectos del nlcOhol. 2.;!/ 

Vasopresina para vS.riccs esofagicaa; y para el edema, diuréticos t~ 

les como furoacmida o cspironolactona. Sin embargo, es necesario 

vigilar los cliur~lkos ya que et cquililnio dr. l(quiclos y cleclrolitos 

pueden desencadenar cnccíalopatfo hcpS.tica. 

gj Hamillon, Ro:w; Op. cit., PP• 13fl::i 

111 Farrcras, V.P.; ~p.ci!.!_, PP• 1071 

w Hdrrison, T,R,; ~.!._c-it., P!J• 2499 



La parcc6ntcsis y la infuci6n de al11tín1ina !rnja en sal pucd~~n alh·iar 

la asci.t:ia. l,os pt'occdiniiC'nlos qnirG.rgicos i.nclurr.n ligadui:a clt' vS-

rices, csp~cncctorna, resccci6n csof.'lgog6.strica y áreas fOrJllales 

csplcnorrenal o portac~va para aliviar la hi¡H'rtensi6n porlal .. W 

Trataniicnto <le complicaciones: 

Hipertensión portal con hemorragia de tllbO cligC'sLivo altn (v5riccs 

sangrn11les). 

El tratamiento temprano de la hemorragia se dirige a dorninórlo y a 

rcstahleccr el volúmc11 de sangre> al liernpa que se trata de dcter-

minar c-l origen de ta rnisma. 

Las divcxsa:;; mcdidaR qw.~ Sl' us<l.n para controlar la hcrnorr;1gí01 en 

pacientes cirr6Ucoa inclHyr·n lavado g(lslrico con .agu'1. ht~iada·, hipo-

vía intravenosa., taponarnien!o rsofrtgicn con un globo inflatlo, o in-

ru quizfi sea cfic¡:¡z c11;i.ndo <kpt>nth• de c:ros1oncti gS.stticrts. Ltt Pi· 

trcsina (ZO u. p'H \'.L t.·u lo rninnto5} contrc> 1-<i-s arl('l'ÍtJlas C!~plSc-
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portal. De CSl'. modo, SC' controla tcrnporalmcnt~ la hC'tnorragin Jhlr 

vÍ\riccs. Et taponumi:cnto csoí5.gko (con 'sonda c!>Of5.gic<t ele Scngs-

takcn) ¡iucclc ser el Único p1·occditnicnto ml::dico que cabl~ con la he-

asfixia por dcsplnz<'trniP1do hacia arriba <kl bal6n, a~1piracif>n y ero-

si6n esof!lgica por necrosis d<: prcsi6n. 

Es posible reducir las complicnciones utilizando un tubo de S(;nr,ata-

ken pa1·a la aspir.:..d611 de la~ secrcciorws proximalr:G nl globo }' la 

intuha.ci6n traqueal con un tubo l·ndotraquc<'l ele wanguito. 

Se han rccon1cndndo nn·.cha:> nw,Ji<1as medidas quirl1rgkas para conlr~ 

lar la hcmcrragi::i. por v!°.?rh.:t·.:-i es 1f~¡;ic.:..:;. 

Cada inlcrvct!ci6n implica gra.n ricsgc; en C'l pacif!nlc de mal pron6s-

El proccdin1icr.to quirúrr,ico de úlccci6n e~ una a11<1!.ton1o:iit.t portacava, 

que controla la hemorragia til <li::mdnuir la pr1.•ai6n portal¡ al <lcoiap!;_ 

reccr las váriccs csoff1gi.cafl es nl-rü c:iuc recurra la hc:n1orrar,ia • .19/ 

Ascitis: 

1SJ ~~-' PP· 2'199 
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producir diuresis espo11t5.nca a nH~<lida que la presi6n portal se.• nor-

rnalb.a y ~1lUl1cntan Jas concf~ntracir>nes <l<' tt1bfunina en suero. Es 

necesario restringir la ingcsti6n de sodio ':'sta 1 a 3 g. diarios, 10~1 

cliur6ticos dt•!Jcn usarse con cautcla.·17/ 

Ascitis: 

t~a renl ricci6n de no<lio, proteínas y líquidos ayuda a reducir la re-

tcnci6n di.! lfquido en este trastorno. Los diurr~ncof.i en uate ~)adeci-

miente, favorecen Ja cxcreci6n urinaria. La l'tipironolacton.a blnqul~a 

la acci6n de aldosle ro na, la cual ad(Í.;i sobre el riH6n provocando re-

tenci611 de sodio }' cloro. No obstant<:, la dit1rcsit1 pnerl~ prod11cir 

hipopotascTni:t c.· hiponotn•mi.:i. 1 quí~ precipitan o ag:1·,J.van el conia he-

p5tico. La infusi6n de albimiina rn solud6n csca:i;1 en sal inc:r(•fl•e!l 

ta l.i prcsi6n osm6tictt, ln rp.1c caui:::o rcsord6n de Hquidl) ascftico y 

cént<.·sir~ d(· rutina dc~bidu a que la aocitis recurre con rapidc7. y hay 

dr.plc>dhn de prol(•fnas dl':-ipués de cada procedimicnfo, ~_§) 

) 

Encl'falopttl!a: 
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alguna agrcsi6n al hfg;.1<lo dañaclo. Por lo tanto, el primer paso p~ra 

el tratamiento consisll' en la i<lcJJtifi.::nción }' corrccci6n dd foctor 

precipitante. 

El tratamiento atanclar a\'h1<tl con3is1e en la clinlinacilln df~ lorlo el 

inaterial nitrogenado dr_• la lu:! intestinal.. En Ja fase aguda, esto 

puede conseguirse mccH<inh: C'l empleo de laxantes. En fase cr6nica 

se cwnple este objetivo nometiendo al paciente a una dieta pohtc en 

protcfoas. 

Algunos '.:rahajos han scfüd;:-1do que pucdrn tolcrar:::e mejot· las pl'otc( .. 

nas vegetales que las protcfnas derivadas de la carne. Por ello, 

en las modificacion<'9 dictétjc;rn <larp1r1li:, iwpo1·t;:lncia él la administt·~!. 

cillr1 de leche y vcgctalt>¡¡ crm1r1 fnt·nl1;~• principa!1·.': 'Jl: prolcfnas par1.t 

estos cnfcrinose.J2/ 

corregir las altc>rncinncs ele líqttirlo~; y- clf•c:lrnlitnt.1 f aeidob&sica:iu 

Hay que instituir en lodos loa p¡wkntcs n1cdid<t!> qul' diurninuyan la 

lim:)iar el intestino c!t: su contenido <'n nitrógc~r10 y 1;cu111ic.im1 para 

r<'d'1cir la flora hactcria1n~ 

lbidem., pp. 392; 
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Los pacientes con t;·twcfolop~lfa hcp5.tica ct·Ónica qu(' por lo gcni::ral 

administr~ndolcs Z a 3 g d(· neornicinn. di~ rianH.:nte. 

de la cirugfa en paci.entrs con C'llÍ1Jnncdad cr6nií'a suelen anuhu· el 

posible beneficio que significa suprimir un intestino cargado de ha.e ... 

tcrias,iQ/ 

Signos y sfotoma s: 

Las m~lnifosta.ciones cHnicas tle la dtrüuis. Los indica<lon~s lcmp1.·e_ 

no1;1, son vagos pero pCJr ln gcneu1l c01npr'"'ndcn sfntonl! s gastrointcs-

tina.les: anorexia, imligestión, nÍiuBcae, v6mifo, esl1·cñimil·ntn o día-

Los s!ntom.J.s lardfos ap<J.r~:ccn cfobido a lci. insuficiencla hQpSticó )' la 

hipcrknsi6n pnrtal y ab.:u·-.-.:i tndo el cuerpo. Estos hallai.gos clfnicos 

±.!/ 
son: 

'JSJ./ ll<lrt·ison, T.R.: EP-~.<:J.!.:, PP• 2·199 
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E'<lr.rnn gcncrali:rn<lo, el cual está. relacionado con la depresi6n en la 

producci6n ele las proteínas plas1nática s~ 

Signos y sbtomas de vS.ricr.s csof~g:lcas, laH cuales se producen por 

la ingC"sti6n portal ictf!rici.a qui'! ~!J el resultado de la distriliuci6n de 

los pigmentos biliarC's en los tcjidns y líquidos del organifm10. 

Síntomas neurol6gicos, que se pL·oduccn por la acu11a1L:-u.:iln ele auu-

tancias t6xicaa en ta sangre. 

Los problemas como b apalfo y el ol-1iclo pueden llegar a progresar 

hasta pf!rdida de la cot1cicnciii.i.~/ 

Es caractcr(stico encontrar W1 hfga.tlo palpable. duro, liso, con hor-

de romo. Rara ve;:. Sl' palpan n6dulos cirrltico~ onlinadns. 

Otros signos de cnformr·d;Hl hq1~'-i.ca crAnica incluyen consnnci5n mu~ 

cu lar 1 eritema paltIJ¡tr 1 ne;.·o:., en ar~ila, ginccomastt;~, hip~rlrof{a. 

de par6tida, p~tdida ch: pdo, a!rofi~, testi.cu!<:-r y ncurop<:tfa pet·ifl--

rica~ No es raro ob~0r,:ar hipo.:-ralis1no rligitñl, c(1ntr;1cl•1ra palmar 

de Dupuytren, derrames pl<'ut.:il.es, di1ataci6n de venas colé\tcralcc 

de la pared abdomin<1l y h·:--dnr hcpS.tico.:Ll/ 
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Pron6 si i.c.-i: 

Lo~ pacif';11t.cn de cirrosis p.)n{n1~crÓlica sin dalos de nccrosi:; ('ll m;).r-

cha, a menu1]0 pi:escntan el '"~'ladro de hemorragia por várices cs·-·fá-

gicas, y el proll6stico dc>p•-•n<lc del ~xilo con que f'C traten la hernato-

matosis y su::; sccud~u,,,. f:slos pacientes suelen ser candid,'ltos a mh·­

cuados par~ onostomosis parlacav,,i:V 

Si el pncicnlc ha tenido cOJT•plica1.:iones Ílnportanlcs, como hcrnatcrncsis, 

coma hcp~lico, ascitis, <' ictericia, el pron6stico es grave. Sin ernbar-

go, incluso cuando har tdgno:J g1·av1 ... s, l.:t cirrods puede responder ::d 

trata.miento, sobre to<lo si es posible elllninnr e:l agente agrcsor.121 

El pron6utico de un paciente cirrf.tico cstft en relación con los sigui~n-

les datos clfnkos, biológicos e l1islol6gicos. 

Los cirr6ticos akoh6Jicos, si dejan de tomar alcohol. responden nu!jor 

que aquellos que padecen u11a cirrosis poslhcpS.Lica o criplogcnética. 

Si la dcscompcnsacl6n se ha producido dcspu~s de una hemorragia di-

scstiva o iníecci(m, las posibilidades de cotnpcnsaci6n son supcriorclj 

a la de los ca~os en los quC' aquella se ha presentado espontftncamcnlc-

La ictericia persistente y la ascitis 1 son slgnos omL.,osos en la cvo1u-

ci6n de i.n cufcnm,:d;vll soL.rc to<lo si no se observa nejorfa al trcti de 

.11/ llnrvcy, M.A., Tratado de urndicina ir.lema, PP• ltJSS. 
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un signo ominosD, sino q~i(· dep~ndc <lP la c1u:1ntfo. de la rnl s11-o y <lcl 

estado funcional <lC'I hfp.t:1do; si el fumior~lisrnr:_• hcpr'l.lico CH .n<:c·pt.;,_-

palocclular grave, lo m~s pL'OIJablc es que• el paciente fallezca.. 

La hipoalbumincmia, hipon<:i.tremia y la hipoprotron1bim~1Y1ia cnsonibr!:;,. 

ccn el pron6stico,.1§/ 

~ Farrcras, V.P.: -2.2..!..cil!-, PP• 1071. 
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2. !llSTOlUA Cl,lN!CA m: FNFTRMF:ltlA 



UNlVERS\DAD NAClO!Jf\\, f\l!TONOJ\IA DF ¡,1r:x1co 

FSGUE'.·A NAGlONf\\, DE Er;J"ERMEf\\A Y OllSTFTRlGIA 

EXAML'N Gf,tNIC:O 

t. Historia clfoica di.' cnferm¿.~_:iJ,\.~ 

l, Datos de idcntificacibn: 

35. 

Nomt1rc: C.G.H. Sl·rvicio: Mc~dicl.na intorna 

No. de crun a: 30Z 

Edarl: 34 afias 

1'.'Acoladdad: Primaria 

Hcligifin: Calhlica 

Domicilio: ____ _ 

Sexo: n1aacu1ino Esta<lo civil: casadc) 

Ocupal·iÓn: Gh<•ft•r 

z~ PC"rfil del pacir-nt.r. 

Ambiente físico 

Habilaci6n: 

Carac~cr{sticas rt~lica.5 (iturni111:1 r:ih11, V("nliladf;n, Ple.) 

En regulares condiciones ck ilumlnaciñn r ven1il<1ci6n 

Propia, fanliliar, rentarla, ot1·os: H~i:1.1d.:\ 

Tipo <le conRlruccifin: Tabiqu<· con lf·cho de• n~;lJcsto. 

Nfuncro de h.Jhiladoncs: 2 cu:1rtos y 1 cocina 

Anirnnlcs domf.slicos: 



Scrviclos: sanitarios: 

Agua (intradomiciliaria, hidratantu pÚhlico 1 otros} 

Cuenta con agua intra<lomiciliaria 

Control de basuras: cami6n rccolcclor; cada 3 dfas 1 martes 

jueves y sShado. 

Elirni.naci6n de dcr.r~chos (drenaje, fosa s6pli.ca, ~ctrina, otros) 

LCLrina 

11uminaci6n: las calles titmun buena iluminaci6n. 

Pavirncntacl6n: ctnpC"<lrado. 

Vfas de comanicación: 

Tcl6fono: ro 

Medios <le transporte: 

R-100, pcsc.ras, taxis 

Recursoa par~ la salu<l: 

infantil de Coyoacftn, llospiltll Xoco, Clfnic':a 19 del lMSS 

Hábib:ls higi6nicos: 

Asco: bafto (tipo, frecuencia} 

deficiente, cada 4 6 5 días 

De n1anos: cleíicicntc 

Ducal: deficiente 

Cru1lhio de ropa personal (parcii\l, total y frecuencia) 

Dcíicicntc
1 

a los 5 días general y dcmfts parcial. 



Alimct\taci6n: 

Desayw10 (ho1·ario 1 alimentos) 

9:00 atole, carne, nopales, 1mcvoa 

Comida (horario, ¡tllrucnto9) 

2:00, verdura, sopa, carne 

Cena (horario, alimentos) 

19:30, gelatina, atole, pan, verdura 

.Alimentos que originan: 

Preferencia: spag1wlli 1 ca '":leal 

Desagrado: ~nnahoriatJ, cjt1tcs 
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Intolerancia: lcntPja, habas, espinac~s, acelgas, betabet, jam6n 

E'lirninaci6n (horario y cai-:i.clcrfRticas} 

Vesical: aproxitnadamcnlc 3 veces al d!a 

lnlcstinal: 1 vez al <lfa, diaria aproximadamente 

Descanso (ti.po y frecuencia) 

Todo el dfo por flu C'nfonneclad 

Sucfio: (horario y carac:Lcrfstica!1) 

Tranquilo - B horas diatias 

DivcL'si6n y/o deportes: 

No tiene clivcrfJioncs 

Estudia y/o trahn.ja: no 
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Otros: ninguno 

Dorniita en la tar<lc 

GOMPOS!GION PAMILIAR 

Pa1·cnlescn F. dad Ocupaci6n Parlicipaci6n ccon6mica 

Esposa 34 hogar --- .. ------- ---- --- -----
Hijo 12 Estudiante ------------ -- ---- -----
Hija !O Estudiante ---- ------ -- ------ -----
Pachmh.• 34 Chofer m(nimn 

Dtn5mica familiar: 

Se reunen en la mesa en la noche toe.los y hacen comentarios. 

Din~mica aoclal: 

Buenas relaciones con los vecinos, sin problemas. 

Comportamicnt.o (conducta) 

Tra1•quila, es una persona que no busca problemas. 

Rutina colidiana: 

So levanta tcniprano, sale a su trabajo y por 1.a6 tardt•s re­

grcsn a su casa para cenar y af'.'Ofllnrec. 
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3. Problema _actual o padccin)icnto: 

Prohlema que a.e presenta: 

Lo inicia hace 2.0 horas (26-,0~--90,f_ ~~: _P_~~-~~e~ta_r_. ~Cnrntcmcisls 

abundante, evacuaciones mClénicaSt asi:cnfa, __ ·_~~s~~lé~t~ci6n 

en las 3 esferas. 

Jmtcccdcntes personalea pat.ot6gícos: 

No 

Antecedentes fa.miliares patol6gicos: 

Madre fin;i,da por sangra.to de tubo digestivo,. complicaci6n de 

cirrosis hepática. 

Comprcnsl6n y/o comentario acerca del proLlcma o pa.dccimiento: 

EL paciente ha tenido varios reingresos, actualmente pol" un 

STDA compHcación <le~ cirro~ia hcp!ttica .. 

Particlpaci6n del paciente y la íamtlia en el diagn6stico, ti·atamicnto 

y rehab!lllacl5n 

Visita de familia.res, al hospital de eaposa e hijos. 



Explo racil>n ffsica: 20-Vll-90 

Cabl-:t.¡-1 · Normoc~fa.10 

Cabello: lrnplantaci6n norrntll 

de acH(~ rdo a edad sexo. 

Regular, poblarlas 

Conjuntivas: pf11idas 

:Pupilas: 

Nariz: 

Boca: 

Cuello: 

tsoc6ricaa, hiporrcn~xicas 

Central, narina izquicrtla ocupada con sonda nasog5.st'rica 

con huelh1s de san[!rado residual. 

Rc~ular, deshidratada con huellas de sangrado. 

Cilfudrico, corto, plÍH.do, pulso carofr:lco sim6trico, :s.·ít­

mico. 

T6rnx: Gilfudrico, normolinco con movimientos respiratorios • 

.Abdomen: Globoso secundario a sobrepeso, palpaci6n dolorosa, 

se palpa adcnorncgatia hepS.tica no dolorosa. 

Genitales: De acuerdo a edad y sexo, tacto rectal con csfC11ter 

de tono normal, pr6s tala tamaílo normal. 

Extremidades supcriorc•s: hipotr6!icas, coloraciFm ictGrica, presencia 

de pulso. 

Exll·cmidatles inferiores: Si111~tricas, cdcn1a.lizarlas, no se pal116 

pulso par cdcn1a. 
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ExS.mrrnes de laboratorio: 

l;--ccta Tipo Del 
g.s. ~-~----1i~~- ~---~E_!\_~~___9~.:i{!ioncs 

29-06-90 Glr1cO.sJ. (,p - loo nig. 124 JllP,· Alta 

ColesL~rol 170-2H5 fflf,• 160 13;:\jo 

.Albúmina 3.0 - 1. 2 z .. z.n Hit jo 

Urea 1(, - 35 12.2 Bajo 

Crcatinina O. 75-1. 2 mg. 1.1 Normi.~l 

Plaquetas 

Tipo Dol 
Fecha 

D.H. Normales --~ientc Observaciones 

29-06-90 Hb 14 7.7 Bajo 

Ht 44 25 B;.tjo 

Leucocitos 5-10 mil rn3 5 ,400 Normal 

Tipo Del 
Fecha Q.s. No1·rnnlcs E¡ldcnte Observaciones 

18-09-90 Hb 14 11. o Bajo 

Ht 44 08 Da jo 

Leucocitos 5-10 mil m3 6,400 Nonnal 

·---·------"----------------
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Tipo Del 
Fecha B,H, Nor.rnalca gacientc Obsc rvaclonc s 

18-09-90 Hb 14 11. o Bajo 

Ht 44 08 Dajo 

Leucocitos 5-10 mil m3 6,•100 Normal 

Exámenes de gabinete: 

15-07-; o 

l. Ganunagrama hcpatocspl6nico 

z. En do seo pía 

Problemas detectados: 

l. Daflo hepatocclnlar severo 

Hipcdcnsi6n portal. 

2. Váriccs esofágicas G-ll 
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Diagn6stico de Enfcn"I1Crfa: 

Paciente adulto enc~nrndo, sonll1olicnlo, drJr.orienlado en las 3 esfe­

ras, inqutclo, ic~crici3 guner<'t\izada, huctlr~13 de na.ngrado residual 

quierda, mucosas orall's deshidri1lar1:.i.~, huellas de .sang1·ado rcsudual 

en boca, venodisls en mit..•mbro superior derecho, pcrtncable, abdo­

n1cn blar.do, deprcsiblc, globoso con Hf]uido de ascitis, presencia de 

heces mcll-.nicas con cscdsa cantidnd, n1h.•mbro!;i inferiores hipot6ni-

cos y con presencia de edema. 

Se encuentra en estado caqucx1co. 
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3. PLAN DF. ATENG!ON DE ENFERMER!A 



Nombre: C.G.H. 

Edadt 40 nii.os 

Sexo: Masculino 

Diagn6stico m~dico: 

Objetivas: 

Cirrosis hepática 

Alcoh6Lico nutrici anal 

Mantc11er un 6ptimo eshrlo nulricional 

Vigilar estado ncut:ol6gico 

Evitar mayores complicacioncn 

Dar cuidados generales y espec(ficos para cada 

complicaci6n. 

Diagn6stlco de cnfcrrncrfa: 

Pacic.'ltc adu!to encamado, somnoliento, desorientado en lua lres co­

feras, inquieto, ictericia generalizada, llllcllas de sangrado residual 

en narinas 1 son<la d11 .Sengstakcn-13lackmo re cerrada en na rlna izqulc r­

da 1 mucoHas orales f.i.cshidratada~, hudlas de- sangrado residual en 

boca, vcnoclisis en miembro superior Üt>rer;\Lo ¡H.:nnc-r-.hlc, abdomc11 

bt?<ndo doprcsihlc, globot10 1 con l(quido 11(' ;\ndtis, prcoencia de he-
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ces mc1Í!nica.s en escasa cantida<l. mieinbro.s inferiores hipotó11icos 

}' con prt.•scncia <l<' P<ll'm;t. 

Se encucnlr<i en estado caquC~xico. 

P1·obl('rna: 

Cirl'"o.sis hcpStica. 

A. Hrmatcmcsia 

Fundamentación cicnt{fica de la manifestación del ¡>r<)b1ctna: 

Cuando hay obstrucción ,fo la circulad6n por~nl, apar1~cc perfusión 

del sislcm"' vcn080 y por la rna}•or prcsi6n pa.rtp de la sangre de las 

venas hcpáticus pasa a las venas c~:ryfS.gi-.:<tl.i 1 t.~Stas venar. se disHCn­

dcn y íonnan viÍricc!-l cuyas 1h•lg:id<1:; p<1:-c<l(_•s hacen que con Irccucn~ 

cía se rornpan. 

Acciun<->i' de cnfcrrnerfa: 

l. Lavado gástrico con agua frÍU 

2.. Colocaci6n de sonda Senp,stake!.-Hlacbnox.·~! 

3. Cui<laclos a la sonda Sc1.~stakC:n-Blackmorc 

4. Desinflar el balón a intcrv.1los dt: B-12 horas 

S. Aspiración gástrica 

6. Toma de signos viti:ilcs a i.1tcrvalos frccucnlc!i 



7, Consr.n•ar at pLtcicnte quieto }' lindt<1.r su actividad • 

. l''undnmenta.d6n cicntffica de las accio1w!l de cnft'rn1crf.1: 

l. El frí'o producC' con11tdeci6n ch.-.. los vasofi S<l.!'P,ufneo6 <ll'I cst6-

n1ago. 

3. Después de inCTar el halón hay po.síbili<lad º'"' i·otura ch~l <.!s6faco 

o lcsi6n. 

4. Esto impide la erosión y nccrosi6 dd cot6rnago y esÓfagc .. 

5. La. eliminación de la sangre dt'\ cuo(ago impide la prc.gresiSn 

de éala sobre la car~FI de prntcfr:as hasla el colon de la cual 

podrfo derivarse ur13 enc<:!falnpatfo. 

6. La pfrclida de volumen oangurneo }' el cstadn de choqne ll)Odifi­

can los signo a vitalC>S, 

7. Ei descanso hace qltc d hígado 11e n.:cup<·rL', limite lils nccc~i­

dadcs snclabólica8 y aumente 6U riego eangufnco. 

Evaluaci6n: 

l. ~fo sirvió rnuc:hn cs>a n1editla t,or lo ql\C se colocS l-a sonda dt.'! 

s. 'l. 

z. Disminuye el sangrado. 
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3. Nr.) hay problema alguno quedando bit>n in::; tal;i.da la sotltla, 

6. Se rcporlan con dCr.a~ bajos ~"'ero dentro dQ loa lfmitcd norma~cs. 

7. Es un poco dificil ~a que: el pác~cttc ,está n1~1y inquieto. 

Acdo1ws de cnfonncrfa: 

B. Hacer aseo bucal cuidadoso 

9. Afodir y registrar el volwncn dt~ v6mito. 

10. Torna1· y vigilar 1:1 PVC 

11. Transfur.iÓn sangufnca 

12. Vigilar al pacichte durante la transfuai6n .sanguínea. 

Fundarnt•ntaciÓn científica de las acciones de enfcrmf"rfa: 

a. La falla de asco en la boca JJUC'dc dar lugar a focos de infcc­

ci6n. 

Ayuda a eliminar !O!i residuos de: n<ingre por la hematemesis. 

9. Una pérdid~ rr1picla de rnf1s de 30% cfo volúrr1('n se.ngufneo total 

a mc:>nudo produce la nH1crtc. 

10, La PVC a la que s<~ C'ncucn[r.t 1:-i ti:111gre en b üul'Ícula dt·r<:cha, 

Eu condiciorH·s p'1tol6gica~: pLH"'•fr cle\'<inw hafat.:i. 2(1 6 3(1 rnmHg. 

JI. Toda la s<rngrc que se u!ilir.a para lranf;fundir cldH! idcntificarsu 

12. En pacientes a lo:. qui· !H' h<• lr<:•·.<;fundido Li~ltll_!rt' tlc:IH'n vigil<1ri;f' 

cslre:chanicntc• los pri1nr>l'O-'>' rn<•llf' nlli~ d .. I proc..t·tfiln'.c11fn (•n bus­

ca dP l'C'C:•cci6n transfu~iorw1. 



:E'valuaci6n: 

8. Se practica c{ln frecul'nda clir:ninando lns 1·cslduos de sangrf.:. 

9. Se Peva en una hoja dr ingrc;ms y egresos pot· lo CJUl~ se Lle­

va un control <le: Gst.n. 

1 O. Se toma cnn free U( ncl.:i. cr;t¡;n<lo b;'.!jo ,:ont1·ol y 1·.1ti11tcni-:-ndo cifras 

aceptables. 

11. Se tnlns!undfa con 3 paq1clcs globulares <le primera instancia. 

12. No ~>l"cscnt6 ningun;i reacci6n tr~rnsfunional por lo que i:iguieS 

con sus trar.sfuHionc:s sanguíneas. 

ManifesLacionL'S del problc·ma: 

n. Melena 

Fundamcntaci6n cicnt(ficn d(• l:ls manifor.t.-~cioncs dt'l probl('rna: 

U. Cuando hay ob;,trucd611 de la circul·,ci(ill }JOd~~I a¡,<.icce hiper­

tenüiÓn del &istctn« venoi-.o }', por la 111t1yr1t' prcsi6n parlt! dl· 

lo. sangre de las venau hcpiÍlil'a!t pasa a lns vrn<H' c~;ofár,icas 

hasta el estómago, cs!as venas Sf' di~;fi(:ndr~n y forrn;-111 vi'i.ricr:n 

cuyas delgada:; parc<lcn hacen que cor. frerut~ncia fJC• 1·on-1pan. 

AccionC'G de cnft•nncrfa: 
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z. Enemas con Ncon1icina (seg(in lo orcler.e c>l mf:dico). 

3. Hacor prucl><1s para sangro oculta. 

4. Toma y registro de signos vitales. 

5. Vigilar el <•st¡ ·lo nCurot6gico. 

Fundan1entaci6n cicnlifica de lns acciones de cnformcrfo: 

l. Una pÍ!rdida rS.pid;:i de 111Í\s del 30% de volurncn sangu(nco a 

menudo produce la muerte. 

z. La Ncomicina es un antibi6tico qut' rc<lucc el ní1mero de bacte­

rias inlcslinalcs. 

3. Para la dctecci6n temprana de hcrno r ragia oculta. 

4, La pi;r<llda del volumen sanguCnco y el estado ele choque modi­

fican los signos vitales. 

5, Debido a que el daf'io que causa a las c~lutas nerviosas la con­

ccntraci6n alta de nietabolitos nitro gc11aclos cr. 'a sangre. 

Evaluact.6n: 

l. Ha dismimtido el sangrado llcvS.ndosc un control de evacuaciones 

en hoja aparlc. 

3, Se cncucnlran con huellas de sangrado. 

4. Se momticncn dculro de los límites norn1."llcs. 

S. Presenta ligeras nllcracioncs ncurol6gicas por lo que se brindan 

los cu ida dos ne ce na rio s. 



Manifcstaci6n del prohkma: 

C. Caquexia 

Fundarn~11taci6n cknt(íica del ¡noblcma: 

C. La dcsnulrici6u es La alfcrac:i6n ('O la C"l:rtl lar; rn:ce-&i<ladc~ 

tricionalcs del organismo 110 se satisfacen adccuadamcnlC'. 
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El mal íuncionamicnlo del hígado afocfo et metaboli:Jmo el n1C>.­

tabolismo norn1al de C.H. grasas y protcfnaa, alniaccn.:unicnlo 

de algunas vitaminas }' mine ralcs y la formación de las protcr­

nas plasm'fiticas • 

.Acciones de cnfonncrfa: 

l. .Alertar al paciente a que ingif!ra sus alin1cntos. 

2. Dar vitaminas complerncnt..i.rias. 

3. Conservar la cncrgfa del paciente. 

4. Considerar las prcfcrcnclan alirncrtal"ino del paciente. 

S. Ofrecer raciones p~quctlas !recuentes en ves de tres comidas 

grandes. 

Fundamcntaci6n cicnt{Cica de las acciones de enfermería~ 

l. Se debe alentar para que con1a los alimentos que se le prnpar .. 

donan }' en especial aquellos que Dcan mf1R nulritiws. 
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z.. El mal fnnci.onru-úicnto de.~ hígado a(c<;ta el rru.•tüholismo u.ormal 

de lo~ C.11,. > gL·a.s~8 y· p1·otc.(na~: el (:l\Ol'3.Ct:>-nam1enlo de algu-

nas vitnminas y miner-ales. 

3.. E'l catado nutdcional 6ptin10 se lof,J'U cuando se suministrfln y 

utiliz:tn los nutriente a cscncialrs pant lT1anlP.ilt> r el e ;tado de" 

ealu<l .. 

4. Los ;ilinwntos pr•1po.rcionados dchcn cst.ar dn acuerdo con las 

6rdcncs di<'l~ticas. 

S. Los <llitncntoa proporcionados dcbc.n estar de acuerdo con las 

Órdf.!nes diet;;Licas. 

Evaluaci6n: 

l. Goopcril y COn"lí; poco u paco lo:-; alimentos prcscritot;., 

z. Se incluyen c.:n su di(!l<:1 prescrita l.>Ol' la dil:'li!!ta .. 

4. Con•c cll' todo, no tiene~ ninguno en especial. 

f 0 }Ji:•r 10 gc:-o~'ra.1 el í:\f))OflfaCO qu<! Cl:l p:""O<lttci<ltl por la dcgrat1aci6n 

de las prolt:fnns en el intestino se Inf'taholizH en ur(.!"a dentro di:ol 



hígado, 

Cullndo la sangre dt. La porLa no pasa al hÍgndo, el an1onfaC'O 

entra dir(..>ctamcntc al sistema circulntorio y as{ llega al cere­

bro, 

.Acciones de cn(crnicrfo: 

l. Restringir las protcÍnaH. 

2. Protegerlo dr infecciones. 

3. Evitar el empleo de narcE,licou y bJ.rbidirico'i. 

4. En~ma de sulfato de Neomicinn (si csl!t prescrito). 

S. Protcecr al paciPnlt' cncarnatlolo, acojinar los ba1·andalcs. 

6. Cense rvar el nic<lio rcdienlc~ y sin co1·rirnles de ~ir(!, 

7. Dcsp1~rtar a i1·,[crvalos ,1\ pac:iPnte. 

8. Proporcionar o:<Ígcno nasa\ cuanrln se pre.scrib:1. 

9. Proporcionar vigiland:1 coustanh• ele enfennL·rfo. 

Funcamenlaci6n cicntffica de 1 as accioni:: s tlr: 1._'n fl•rmc rfa: 

l. Un exceso tl~ protcfnas aniwalc.s pttt..'d(• ¡nodudt.' <!nccfalop"'t\.:\. 

de origen portal, y s•1 rlc~feclo (._·nu.<>.:.r batano~ nit1·ogr,nado ne­

gativo. 
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3. Aumentan el conlcnido de amonfac-o en snngrc y tienden a in­

c1·cmcntar o desencadenar coma hcp5tico. 

4. EL sulfato de ncornicina es un antibi6lico en calidad antis~ptico 

intestinal, disminuye el arnonfaco y reduce el nÍtmcro de bacic­

das inlcHtinalcs. 

5. Fl paciente con hcpatopatfa nctiva nc~cesila descanso para per­

mitir al h!gado que se re cupe re su capacidad funcional. 

Los barandales brindan protccci6n y evitan ric~r,os de acciclcn-

lea. 

6. Los cambios bruscos de temperatura favorecen las complicacio­

nes hron.:.opulmonarcs. 

Las personas enfermas son m5.s susceptibles a Las infecciones 

que lne personas sanas, 

7. La somnolencia C'B un sfntomé. neurot6gico de la cirrosis que se 

produce par la acurnulaci6n de amo11io en sangre y que puede 

llegar a progresar hasta pbr<lida de la conciencia. 

8.. Gon objeto d(! oxigenar a las c(;tutas <lcbitit.adas para evitar que 

nlucran 1nas. 

9.. J_,a vigilancia cuid1 dofrn puede descubrir signos tempranos do 

alguna complicaci6n. 
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E'valuaci6n: 

l. Se rcsL1·ingcn totalmente. 

2. No es tan necesario. 

3. Se suspenden totalmente .. 

4. Se le realizan 4 en nna semana. 

S. Se l<' colocau cuando qul'da solo proµorcio11S.ndolc vigilancia de 

enfermería. 

6. El medio ambiente es a temperatura cS.lida y aceptable, evitan­

do los cambios de temperatura. 

7. Se hace cada vez que el paciente lleva mucho tieznpo dormido 

o se ve apático. 

B. No ha sido ncccsarlo pero se proporcio11a cada ve?~ que se re­

quiera. 

9. Cada vez que se le ha: e Wl procedimiento se inapccclona en 

busca de complicaciones. 

Maniícetacioncs del problema: 

E. Edema de ~xtre1nidadcs. 



?vfanifobtaciones del prohlcnia: 

E. l lay· um~ di F=minuciÓn rn 1~1 con cent rac.:i6n de lat; protdna.s p' ü s­

rnS.ticas, lo ctwl disminuye a su ve7. la prcsi6n coloidosm6lica 

del plasma y de (~sta J1Janen1 pcinuite que flt1}'é1 rn!in agu;t has­

t::i los csp;.,cios intersliciahin .. 

l\ccioncs de cnfenncrfa; 

l. Rcsf.dcci6n de sodio. 

2. Cuidar y limpiar la piel. 

3. Carnbiat· de posici6n frecuentemente al pacil'nte. 

4. Elevar lns extremidades a tnlcrvalos. 

5. Registrar el ingreso y egreso de líquidos. 

6. Hacer ejercicios pasivos en r.l 5rca de movimiento. 

7. Colocar pequcflas almohadillas de espuma debajo de talones, 

mnleobs y parlC'n donde se cjC'r;:;:1 1-1rcsifm. 

B. Pesar diarian1cntc al enfermo. 

Fundamcntaci6u científica de las acciones de cnícrmerfa; 

l. La ingcsti6n de sodio se acompal'i.J. de rclcnci6n de agua. 

20 Tanto los tejidos deshidratados como loa cdC'walosos licndcn a 

ser rnf1s propensos a sufril' lcuiones Lrawi1ftl.icas. 
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3. La (1kcra dt' c1c<'(1bit.u es producida por la isqttemia cit.~ la piel, 

con la resultante necrosis tisular. 

4. Los lfquidos !ht}'cn de .. 1a Src.:i de rnayor prcsi6n a otra de mt~­

no1· presión y el \•olurnl'H qu« guarda rclaci6n directa con d 

gt·aclicntc cnlnJ prC"siones~ 

Tal medida ayuda a reducir el edema pot· regreso de líquido 

nRc-Ítico al torrl'nlc ca11guf1wo. 

5. La cantidad de agua que hay en el organismo depende del equi­

librio entre el ingrrso y eg.rcso diario de ésta. 

6. El ejercicio pasivo activa los músculos y arliculacioncs e impi­

de la nparici611 de contracturas y favorccr la circulaci6n. 

7. Un faclor que contribuye al (!es.arrollo de la Úlcci·a por dccG.bi­

b es la mala circulaci6n por presi6n prolongada del sitio. 

B. La cantidad de agua q..te hay en el organismo depende del equi­

librio cnlrc! el ingreso y el egreso diario de bsla. 

Evaluacl6n: 

l. Se restringe totalmente. 

2. Se mantiene en 6ptirnas condiciones. 

3, Cada 2 horas se practica cambio de posici6n o se s.ic.'l.la en el 

repose t. 
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4. Se elevan todo el tiempo ¡:~siblc. 

S. Se lleva una hoja especial de inereso y cgrcsou y se tiene un 

control m5.s confiable. 

6a Cooperan los farnitiarl'!i }' ellos lo realizan. 

7. Se mantienen el rniiyor tiempo posible. 

So Se pesa a la mismu hora subiendo 800 gra1nos en poco tiempo. 

Manifestaciones del problema: 

F. [etc ricia. 

Fundamentación científica de las manüestacioncs del problema: 

F. La icterlcia ca una entidad clfnica en la cual hay acumulaci6n 

de los pigmentos bilia1·ca en los líquidos y tcjidns del organiu-

mo. 

La ictericia hrpatoc(·lula r !'>(' dclH' a la it1capaddat1 Ge las cc­

Lulas hep&ticas cnfcm1as para eliminar la bilirrubina normal 

de la sangre • 

.Acciones de cnícrrnerfa: 

l. Advertir y registrar los diversos grados de ictcdcia de piel 

y csclcr6ticas. 

2, Aliviar el prurito con nsco general y bailos sin jab6n. 



ESTA 
S11WI 

TESIS 
iJf LA 

ND CEBE 
füSwlJ(Cf¡ 

3. Cansc1·var Las ufürn corl<ts pat•a iinpcdir l;~ c<;(.Odad6n cu.t.Sn(';,1 

por rascado. 

Fundanlcn.taci.6n C:lent1'.cica de las accionps de cnfot·merfa: 

cxcrect6n de 109 pigmentos biliares. 

z. El punto es una scnaaciÓn cut6.nca n1olcsta que pt·ovoca el rae~ 

cado. 

Los jabones son sales 1nctftticao de los S.ci<los gr-asos y en so-

l.ici6n acuosa dan rencci6n ligeramente U!'i.sica. 

3. El pruril:l ea una sen 1ad6n cutánea mo1cst.a que provoca el 

rascado. 

Evaluaci6n: 

z. Eedi bajo control ya que lo bañan diario y lie. ponen loci6n 

para el prurito. 

3. Sf? mantienen cortao y lin1pias todo et tiempo. 

Problema: 

G, .Ascitis. 

Manlfcstaclones del pr0Ulmr1a: 

G. La presión para la !iltradón a nivel de los capilares 



60. 

aunlcnla por congeati6n venosa porlal. 

Exislt! una connidcrablc relcnci6n ele sodio y agua por disfunci6n 

hcp5.tica. 

La presión coloidosm6Lica se encuentra disminuida por la falta 

de producci6n ele proteína~: plasn1fiticas. 

Acciones de cnfornH.~rfo: 

l. Restringir el sodio. 

2. Registrar el ingreso y egreso de lfquidos. 

3. Cuidar lo mejor posible la piel. 

4. Elevar la _cnbccc1·a del lecho µara facilitar la rcsplraci6n. 

Fundarncnlaci6n cic!ntÍfica de In~ acciones el~ r-nfcrmc1·ía: 

l. La ingesti6n de sodio se nconipaíla de rctcnci6n de agua. 

2, La cantidad de agua que hay en et organismo dcpem1e ele! equili­

brio entre el ingreso y egreso de ~ata, 

3. La piel lllnpla y seca previene~ la proliícraci6n ele b3cterins tanto 

los tejidos como los c~.cmalosos tienden a ser más propensos a 

sufrir lesiones traumáticas. 

4. El diafragma es cmpuj:tdo hacia arriba por el cxccno de Lf:¡uido 

en cavidad pcritoncal dlíicultanclo La rcspil'<tciÓn dl!l pacicnt.c. 
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Eva lUaei6n: 

l. Se restringe el sodio tota1mcnle. 

2.. Se Hcva una hoja de inga.·esos y egresos y se Ucnc un con-

trol mÍts conftahlc. 

3. Se n1a.nticnc en buenas condiciones, 

4. Se n1anticnc en pasiciÓn semifowlcr casi sien,prc • 

.Acciones de enfcrmcrfa: 

5. En caso de parecénteeis~ 

Fase prcopcratoria.: 

n. Hacer qur el paciente orine antes de iniciar el tratainicnLO. 

b. Colocarlo en posición Iowlcr con la copaJda y los pion 

apoyados. 

c. Cuhrirlo con una s'hana y dejar expuesto el abdomen. 

Fase de cjecuci6n: 

a. .Ayudar al tn~dico a prep'arar la piel con eoluclón antiafip ... 

tlca. 

b. Durante el procedimiento t'valuar el pulso y la respiracl5n 

con !rccuc:ncia, 

c. El m(°;dico áplicará la anestesia local e introduce una aguja 

nGmcro 2.0 en el ahdomcn a lr<.iv~s <:fo un trayecto en 2 •• 
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Fundamt.:nlaci6n. cicnt({ki\ de la8 accioncr, d.e <H1feri111.."1·fa: 

Fase prcO'pcra\(i ri~: 

l. Ese' rli!'n1inuir!i. el peligro de picar acc\<lcr1t<t.lmcnte la vejig11. con 

la aguja. 

z. El paciente cst!1 mas c6modo y p1.:l•dc conservar unn posici6n fija, 

3. Rt.!duce al mfninv.J la cxpo~ici6n del paclcnlc y lo conserva calicn.-

te. 

Fase de cjccud6n: 

l. Se considera un proccdiniient.o q:iirC1rgico mc11or que requiere 

precauciones de nscpsin. 

z. Es necesario buscar las prinlcras indicaciones de choque y te­

ner a dispasici6n los csti.rnulantcs de urgencia. 

d. Extraer l{qul<lo con la jcringis en alicuolaB de 50 ml., ut.ilizan­

do una llave de tres vías, 

c. .Aplicar un apb.!'tilo cuando se quita la jeringa. 

4. Extraer el lfquiclo lcnlan1enlc con la aguja y h1 jeringa. Cada 

aspiración SC \irnil;Hz;. n uno O dos litros para nlivi.ar los sf~-

torna~ agudos. 

S. E e cfica z un pa rclw H1lhcf>ivo cHisl leo, que si rvc corno ap6 sito 

adhcrcnk a pnit .. •b¡¡. <le agua. 
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Fattc de vigilancia: 

a. .Arudar al paciente a cslo.r cfonndo cll·spuf;s del tral.an1icnlo. 

b. Anotar la canli<lad y tipo de J(quido cx.lrürdo y el número de 

nl:.icslras enviadas ;-1: laboratorio. 

c. Vigilar la presi6n arterial r lt·s siunos vilaJ('¡; cada lnedia 1:01·a, 

d. Vigilar si hay c~1cape o cdcnia cscrctal dcspu(;s de la polrcct!n­

tcsis. 

e. Transfosi6n de alh(unÍ11a hu1.1ana (si cstS. indicado). 

Fundamcntaci6n dentffica: 

l. Colocar al paci~nte en su poaici6n original. 

z. Esto B<! logra n1cdianlc la colocaci6n de mcmLrclcs en Jos ft·as .. 

cos. 

3. La obaervaci6n cuidadosa descubre un desajuste circulatorio y 

el posible desarrollo de choque. 

4. Si se observa notificarlo de· innt! cliatn ,al n16dko. 

5. La albÚnlina que es csc:1cial para mantener la prcsióu osn-i6Hca 

coloidal, se forma en el hígado. 
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CONCLUSlONES 
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CONCLUSIONES 

La cln·osis hep5.tlca ocupa el 9o. lugar dcnt,ro dt': las 10 princíp<.iles 

cau:ms de rnot'talidad g~ncral en los Fst-;:idoa Unidos Mcx.lcanor,, c.oti 

una taaa del 22%. 

El h(gado ca el 6rgano quE- m~s irttcrvii:::nc. en la clnboracifin de llu; 

alin1cntos. Intervicn<:' en el metabolismo de ltts prnte!nas de Jos. car­

hohidratos, de las grasa~ en la formad6n de la bilis, en el metabo­

lismo de las vitaminas, cte. Dl• tal modo que. la falta de sus foncío­

nea produce trastornos graven. 

Cuando la cantidad <le alcohol es superior a la capacidad del hfga<lo 

para n·1ctabólizarlo, Cstc p:-OcMIO se lleva a cabo con el dclcríoro de 

las c&lulas, }" en algunos caoos, con la de.:.tt·ucci6n de algunas dt: 

estas. La nx= tabolizaciÓ1l r('su1ta más dif(cil en ausencia de alin1cn­

taci6n y esta es la razón pe.r la cual a la ch• rosis ae le denomina 

Cirrosis .Alcoh6lica - Nutridonnl. 

La respuesta del paciente a los cuidados <le cnfcrrr1('r~a fue satieíac­

torin, aunque no se cwnpli.cran todc•n los objetivos porque! no se po .. 

dfa estar todo el U.cn•po con el ?ZlÓ<~nlf> y los dern~s ltlt'nflS no rca.­

lizaban las nlisrnas actividades, por lo qlle S<' tt~nfo un poco dcscui­

dadó al paciente en este tit..•n1po. Se mcjor6 en el asp(·clO nutdlivo 

al aceptar su dictOJ en pcqlwñ~r. 1·ador1,:s vad;i;r Ví'ccs al <1'il (en quin-
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toa). SC' log1·Ó manll•nc1· en 6plhrn s comlidoncs la .piel, se• contro­

laha el pl;'"urito y 1<:1 rCSC'<J.UC'dad con cot•pc•r;n.:iÓn d~ su11 familiar(•SJ 

así como con C'Oti sus ca10L¡os de posiciones }' rnasajcr. c\·itundn 

con1plicaciones c•n la piel en el aspecto rwurn16gico rkhido a lo avan-

zado de su pacler:imicn!n y a que h;i tenido varioti reingrt·son por la 

nlisma causa, está niu}' dele rior¿ido, somnotiC'nfo, a vecC'S durante 

la n1ayo r pa1·tc del turno, cuando no podfa e sl<1 r con ir, dcspe rlftn­

dolo írecucnfemcnte y cuando cstaha dcRpit~rlo a veces dcda incohe­

rencias. Se le practicaron 2 paracéntl"si9 en una RPm:rna dC' la cual 

le dren6 ·1 litros ele Hquido de ascitis que nwjo.r6 un paco la respira­

cl6n. 

Los familiares están conscientes clel estado y gravedad <le su pacien­

te, se han portado coopcradorc&, y comprensivos. E'I paciente con­

tinúa hospitalizado actualmente, con el n1ismo manejo, se les ha da­

do oricntaci6n a los familiares aun cuando yo me vaya, sobre el 

cuidado de la piel, alin1crtaci6n,signo8 y síntonu s de sangrado a 

cualquier nivel avisar al pcrt1onal de cnfcn11crfa o al m(:dico. Los 

rn~dicos le d2n mal pron6stico por su reingreso cani slctnprc por 

el mismo problema, desnutrici6n y alcoholismo. 

Fue una práctica aceptable porque estos cuidados }' este t:aLajo me 

ayud6 a saber trabajar con los dC"mftt; pacientes ya que en cr.lc Hos­

pital (HGZ#S) hay muchos pacientes con cRtc diagn6.st.ico y con sua 

complicaciones. 
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