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INTRODUCCIÓN.

E l  p resen te  t raba jo  es  con  e l  ob je t i vo  de  exp l i ca r  ba jo  los

conoc im ien tos  más rec ien tes ,  la  en fe rmedad l lamada

“C i r ros i s  hepá t i ca ”  deb ido  a  la  inges ta  de  a lcoho l ,  t amb ién

l l amada c i r ros i s  de Laennec .

La  c i r ros is  es  e l  resu l tado  f ina l  de  la  l es ión  hepa toce lu la r

que  conduce  tan to  a  f ib ros i s ,  como a  regene rac ión  nodu la r

en  e l  h ígado ,  s iendo  una  en fe rmedad g rave  e  i r reve rs ib le .

Es  impo r tan te  conocer  la  c las i f i cac ión  h i s to lóg ica ,  ya  que

todas  pueden  observa rse  en  un  m ismo pac ien te  en

d i fe ren tes  e tapas  de  la  en fe rmedad .

Se  debe  conoce r  l a  ana tomía  de l   h ígado ,  que  como

sabemos  es  impo r tan te  para  l leva r  a  cabo  su  es tud io  y  as í

pode rnos  exp l ica r  e l  po r  que  de  los  s ignos ,  as í  como su

f i s io log ía ,  la  cua l  es  a fec tada  deb ido  a l  daño  p roduc ido  en

e l  hepa toc i to .

Se  menc ionan  o t ras  e t io log ías  de  c i r ros is  hepá t i ca ,  con  las

que  se  debe  hace r  un  d iagnós t ico  d i f e renc ia l ,  pa ra  saber  e l

mot i vo  que  desencadeno   la  en fe rmedad.

Se  de f inen  las  a l t e rac iones  a  n i ve l  es t ruc tu ra l  que  p resen ta

e l  h ígado  duran te  la  evo luc ión  de  la  c i r ros is ,  hac iéndose

d i fe renc ia  a l  pape l  p reponde ran te  que  t iene  e l  a l coho l  como

una  de  las  p r inc ipa les  causa  de  en fe rmedad hepá t i ca ,  s in

om i t i r  da tos  ep idemio lóg icos  sob re  e l  consumo y  abuso  de l

a lcoho l .
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A lgo  impo r tan te  es  que  los  pac ien tes  que  padecen  de

c i r ros i s  a lcohó l i ca   p resen tan  man i fes tac iones  en  cav idad

o ra l ,  las  cua les  e l  C i ru jano  Dent i s ta  debe  conocer  y  es ta r

a le r ta  pa ra  su  mane jo  adecuado .

Se  menc ionan  a lgunos  t ra tam ien tos  de  los  cua les  no  se  a

encon t rado  e l  med icamen to  p ro to t i po  que  cu re  la  c i r ros is

hepá t i ca ,  pe ro  se  menc ionan  va r ias  inves t igac iones  que

ayudan  a  que  e l  p roceso  pa to lóg ico  no  se  ace le re .

Se  da  a  conoce r  e l  s índ rome de  abs t inenc ia  a lcohó l ica  y  sus

mú l t ip les  man i fes tac iones  a  n i ve l  de  SNC.

F ina lmen te ,  se  conoce rá   la  impo r tanc ia  que  t iene  para  e l

C i ru jano  Dent is ta ,  d iagnos t i ca r   en  sus  pac ien tes  la

p resenc ia  de  c i r ros i s  hepá t i ca  con  e l  ob je to  de  pode r

p ropo rc ionar  una  a tenc ión  adecuada  y  p reven i r  s i tuac iones

que  puedan  pone r  en  pe l i g ro  l a  in tegr idad  de l  pac ien te .
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CONSIDERACIONES ANATÓMICAS.

E l  h ígado  es  uno  de  los  ó rganos  más impo r tan tes  de l  cuerpo

humano .  Es tá  ub icado  en  la  zona  super io r  de l  abdomen en

e l  lado  de recho ,  por  deba jo  de  las  cos t i l las  y  pesa

ap rox imadamente  1 .5Kg. 9 , 3 7

45.

Un h ígado  norma l  es  suave  y  f lex ib le ,  es tá  conec tado

d i rec tamente  a l  in tes t ino  de lgado  por  med io  de l  conduc to

b i l ia r ,  e l  cua l  t ranspo r ta  la  b i l i s  que  se  p roduce  en  e l  h ígado

hac ia  e l  in tes t ino  de lgado  donde  es  u t i l i zada  pa ra  la

d iges t ión .9 ,  3 7
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45

E l  h ígado  es  e l  ó rgano  de  mayo r  tamaño y  comp le j i dad

metabó l i ca  de l  o rgan ismo,  es tá  fo rmado por  m i les  de

un idades  func iona les  m ic roscóp icas  ind iv idua les .  En  e l

mode lo  t rad ic iona l  es tas  un idades  son  l l amadas  lobu l i l los

den t ro  de  los  cua les   l os  f lu jos  de  sangre  pasan  a  las

cé lu las  hepá t icas   en  la  v ía  de  los   s inuso ides   desde  las

ramas  de  la  vena   cen t ra l  de  cada  lóbu lo   ex i s ten  grandes

fenes t rac iones  en t re  las  cé lu las  endo te l ia les  y  e l  p lasma se

encuen t ra  en  es t recho  con tac to  con  las  cé lu las  hepá t i cas .

Po r  lo  gene ra l ,  so lo  ex i s te   una  capa  de  hepa toc i tos  en t re

los  s inuso ides  de  ta l  manera   que  la  supe r f ic ie  t o ta l  de

con tac to  en t re  las  cé lu las  hepá t i cas  y  e l  p lasma  es  muy

grande ;  la  sangre  de  la  a r te r ia  hepá t ica  tamb ién  ing resa  a

los  s inuso ides .  Las  venas   cen t ra les  se  unen  pa ra  fo rmar

las  venas  hepá t icas  que   d renan   en  la  cava  in fe r io r .
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E l  t iempo  p romed io   de  t ráns i to  de  la  sangre  a  t ravés  de l

l óbu lo  hepá t ico ,  a  par t i r   de  la  vénu la  por ta  has ta  la  vena

cen t ra l  hepá t i ca  es  de  8 .4  segundos  ap rox imadamen te .  As í

m ismo,  en  e l  endo te l io  de los  s inuso ides  es tán anc lados

numerosos   mac rófagos  (cé lu las  de  Kup f fe r ) ,  que  p royec tan

a l  lúmen. 9 ,  8 ,  3 7

Otra  mane ra  de  cons ide ra r  la  o rgan izac ión  de l  h ígado ,  que

t iene  imp l icac iones  func iona les ,  cons is te  en  la  d i v i s ión  de

és te  en  ac inos  hepá t icos .  E l  cen t ro  de  cada  ac ino  cons is te

en  un  ta l lo  vascu la r  que  con t iene  las  ramas te rm ina les  de

las  venas  por ta ,  de  las  a r te r ias  hepá t icas  y  de  los  conduc tos

b i l ia res .  La  sangre  f luye  desde  e l  ta l lo  vascu la r  has ta  las

vénu las  hepá t icas  loca l i zadas  en  e l  ex te r io r  de  los  ac inos .

En  es ta  v ía  las  cé lu las  más  ce rcanas  a l  ta l lo  vascu la r

rec iben  la  sangre  me jo r  ox igenada ,  m ien t ras  que  las  cé lu las

en  la  pe r i f e r ia  de l  ac ino  son  las  menos  ox igenadas  y  de  es ta

manera  más suscep t ib le  a  la  l es ión  anóx ica . 9 ,  8
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Cada cé lu la  hepá t ica  tamb ién  se  encuen t ra  adyacen te  a

va r ios  cana l ícu los  b i l i a res .  Los  cana l ícu los  d renan  en  los

conduc tos  b i l ia res in te r lobu la res  pa ra  fo rmar  los  cana les

hepá t i cos  de recho  e  i zqu ie rdo ,  es tos  se  unen  a  su  vez  en  e l

ex te r io r  de l  h ígado  para  fo rmar  e l  conduc to  hepá t ico  común.

E l  cana l  c ís t i co  d rena  a  la  ves ícu la  b i l ia r ,  luego ,  e l  hepá t ico

se  une  con  e l  cana l  c ís t i co  pa ra  fo rmar  e l  co lédoco .  E l

co lédoco  desemboca  en  e l  duodeno  en  la  pap i la  duodena l .

D icho  o r i f i c io  es ta  rodeado  po r  e l  es f ín te r  de Odd i  y ,  po r  lo

gene ra l ,  se  une  con  e l  cana l  panc reá t i co  p r inc ipa l  jus to

an tes  de  desembocar  en  e l  duodeno . 9 ,  8

Las  pa redes  de  los  cana les  b i l ia res ext rahepá t i co  y  de  la

ves ícu la  b i l i a r  con t iene  te j ido  f i b roso  y  múscu lo  l i so .  La

mucosa  con t iene  a  su  vez  g lándu las  mucosas  y  es tá

recub ie r ta  po r  una  capa  de  cé lu las  co lumnares .  En  la

ves ícu la  b i l i a r ,  la  mucosa  se  p resen ta  ex tensamente

p legada ,  lo  cua l  i nc rementa  su  supe r f ic ie  y  da  a l  in te r io r  de

la  ves ícu la  b i l ia r  l a  apar ienc ia  de  un  pana l  de  abe ja . 9
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Los  hepa toc i t os  (cé lu las  pa renqu imatosas)  f o rman  la  mayo r

pa r te  de l  ó rgano .  Es tas  cé lu las  po l i gona les   se  encuen t ran

cerca  de  los  s inuso ides   sangu íneos  y  se  d isponen  fo rmando

t rabécu las  o  p lacas   que  p resen tan  i r rad iac iones  desde  cada

t r iada  po r ta l  hac ia  las  venas  po r ta les  adyacen tes .  Los

hepa toc i t os  l levan  a  cabo   p rocesos  metabó l icos  de  g ran

comple j idad   y  pe r fecc ión  y  son  los  responsab les   de l  lugar

cen t ra l  que  ocupa  e l  h ígado  en  e l  metabo l ismo .  Sus

p r inc ipa les  func iones  son :  f o rmac ión  y  exc rec ión  de  b i l i s ;

regu lac ión  de  la  homeostas is   de  los  h id ra tos  de  ca rbono ;

l i pogénes is  y  sec rec ión  de  l ipop ro te ínas  p lasmát i cas ;

con t ro l  de l  metabo l i smo de l  co les te ro l ;  p roducc ión  de  u rea ,

a lbúm ina ,  f ac to res  de  la  coagu lac ión  enz imas y  o t ras

muchas  p ro te ínas ,  y   metabo l ismo o des in tox i f i cac ión  de

fá rmacos  y  de  o t ras  sus tanc ias  ex t rañas .  No  todos  los

hepa toc i t os  de l  ac ino  desempeñan con  igua l  in tens idad

es tas  func iones  metabó l icas :  ex is te  c ie r ta  he te rogene idad

que  depende  de  su  loca l i zac ión  en  e l  ac ino . 9 ,  8

Las  v ías  b i l ia res   t ienen  su  o r igen   en  los  d i s t i n tos

cana l ícu los  b i l i a res  que  se  fo rman en t re  hepa toc i t os

adyacen tes .  Es tas  es t ruc tu ras  reves t idas  po r

m ic rove l los i sdades  van  fus ionándose  has ta  fo rmar

conduc t i l los ,  conduc tos  b i l ia res in te r lobu l i l la res  y  conduc tos

hepá t i cos  de  mayo r  tamaño.  F ina lmente  se  fo rma e l

conduc to   hepá t ico  común que  acaba  un iéndose  po r  f ue ra  de

la  vena  por ta  hepá t ica  a l  conduc to  c ís t i co   de  la  ves ícu la

b i l ia r  pa ra  fo rmar  e l  co lédoco ,  que  d rena  en  e l  duodeno .  La

obs t rucc ión  de l  f l u jo   de  la  b i l i s  en  cua lqu ie r  pun to  de  es te

s i s tema  p roduce  e l  ca rac te r ís t i co   cuad ro  c l ín ico  y

b ioqu ím ico  de co les tas i s . 8
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En t re  las  cé lu las   de  reves t im ien to  s inuso ida les   se

d is t inguen  a l  menos  cua t ro subpob lac iones  ce lu la res :

1 . Las  cé lu las  endo te l i a les  ,  que  d i f ie ren  de  las  que  se

pueden   encon t ra r  en  e l  endo te l io  vascu la r  de l  res to

de l  o rgan ismo po rque  ca recen  de  membrana  basa l  y

fo rman  numerosos  po ros ,  adap tac iones  ambas  d i r i g idas

a  fac i l i ta r  e l  in te rcambio  de  nu t r i en tes  y  de

macromo lécu las  en t re  la  sangre  y  los  hepa toc i tos

p róx imos a  t ravés  de  espac io  de Disse :  las  cé lu las

endo te l ia les   poseen  además,  la  capac idad  de  ana l i za r

d i ve rsas  mo lécu las  y  pa r t í cu las  por  endoc i tos i s  e

in te rv iene   en  e l  metabo l ismo  de  las  l ipopro te ínas  . 8 ,  9

2 . Las  cé lu las  de  Kupf fe r ,  f us i f o rmes ,  tamb ién  se

encuen t ran  rev is t i endo los  s inuso ides  y  son  uno  de  los

e lementos  más impo r tan tes  de l  s is tema

re t ícu loendo te l ia l  de l  o rgan ismo;  de r i van  de

p recurso res   de  la  médu la  ósea   y  ac túan  como

macró fagos   t i su la res .  Sus  p r inc ipa les  func iones  son :

fagoc i ta r  pa r t ícu las  ex t rañas ,  ext raer endo tox inas  y

o t ras noxas  de  la  sangre  y  modu la r  la  respues ta

inmun i ta r ia  .La  p resenc ia  de  es tas  cé lu las  y  e l  hecho

de  rec ib i r  un  r ico  apor te  sangu íneo  de te rm inan  que  e l

h ígado  resu l te  con  f recuenc ia  imp l icado

secundar iamen te  en  in fecc iones  y  o t ras  en fe rmedades

s is tém icas . 8 ,  9 ,  1 7 ,  1 8
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3 . Las  cé lu las a lmacenado ras   de  grasa per is inuso ida les

(cé lu las I to )  a lmacenan  v i tam ina  A   y  se  c ree  que

pueden  t rans fo rmarse   en  f ib rob las tos  en  respues ta   a

c ie r tas  agres iones .  Es ta  capac idad   las  podr ía

conve r t i r ,  a l  menos a  p r io r i ,  en  uno  de  los  p r inc ipa les

responsab les  de  la  f ib rogénes is   hepá t i ca ,  aunque  es ta

h ipó tes is  es tá  pend ien te  de  con f i rmac ión . 9 ,  7 ,  1 8

4 . Se  c ree  que  las  ra ras  cé lu las   t rampa ( p i t ce l ls )  son

l i n foc i t os  t i su la res   con  ac t i v idad  de  cé lu la  agreso ra

na tu ra l  ( k i l le r ) . 8 ,  9

Los   p r inc ipa les   componentes   de  la  mat r i z

ex t race lu la r  son :  e l  esque le to re t i cu l ín ico  de l  ó rgano ,

d i ve rsas  fo rmas  mo lecu la res   de  co lágeno , lamin ínas ,

f ib ronec t ina  y  o t ras g lucop ro te ínas  ex t race lu la res .  Las

in te racc iones   y  f unc iones  de  la  mat r i z  son  po r  e l

momento   desconoc idas . 9
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ETIOLOGÍA DE LA CIRROSIS.

 A lcoho l i smo c rón ico .

 Hepat i t i s v i ra l  ( t ipo  B ,  C y  D) .

 Hepat i t i s au to inmune .

 Tras to rnos  hered i ta r ios .

 Def ic ienc ia  de  A l f a -1 Ant i t r ips ina .

 F ib ros is qu ís t i ca .

 Hemocromatos is .

 Enfe rmedad de W i lson .

 Enfe rmedades  re lac ionadas  con  e l  a lmacena je  de

g lucógeno .

 At res ia  b i l ia r .

 Reacc ión  seve ra  a  med icamentos  ( f á rmacos ) .

 Expos ic ión  a  tox inas  amb ien ta les .

 Ataques  repe t idos  de  fa l lo  ca rd iaco  acompañado  de

conges t ión  hepá t i ca . 2 7 , 4 5
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FISIOLOGÍA HEPÁTICA.

E l  h ígado  func iona  como  una  g ran  fábr ica  qu ím ica .  Cas i  toda

la  sangre  que  sa le  de l  es tómago y  l os  i n tes t inos pasa  por  e l

h ígado .  En t re  las  muchas  func iones  que  e l  h ígado  cumple

es tán  las  s igu ien tes :

E l  h ígado  regu la  l os  n i ve les  sangu íneos  de  la  mayo r ía  de  los

compues tos  qu ím icos  y  exc re ta  un  p roduc to  l lamado  b i l i s ,

que  ayuda  a  e l im inar  l os  p roduc tos  de  desecho  de l  h ígado .

Toda  la  sangre  que  sa le  de l  es tómago  y  los  in tes t inos pasa

a  t ravés  de l  h ígado .  E l  h ígado  p rocesa  es ta  sangre  y

descompone los nu t r ien tes  y  d rogas  en  fo rmas más fác i l es

de  usa r  por  e l  res to  de l  cue rpo .  Se  han  iden t i f i cado  más de

500  func iones  v i t a les  re lac ionadas  con  e l  h ígado . 8  En t re  las

func iones  más  conoc idas  se  inc luyen  las  s igu ien tes :

 La  p roducc ión  de  b i l i s ,  que  ayuda  a  e l im inar  l os

desechos  y  a  descompone r  las  g rasas  en  e l  in tes t ino

de lgado  du ran te  la  d iges t ión .

4 9
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 La  p roducc ión  de  de te rm inadas  p ro te ínas  de l  p lasma

sangu íneo .

 La  p roducc ión  de  co les te ro l  y  p ro te ínas  espec í f i cas

pa ra  e l  t ranspor te  de  g rasas  a  t ravés  de l  cue rpo .

 La  conve rs ión  de l  exceso  de  g lucosa  en  g lucógeno  de

a lmacenamien to  (g lucógeno  que  luego  puede  se r

conve r t ido  nuevamente  en  g lucosa  pa ra  la  ob tenc ión

de  ene rg ía ) .

 La  regu lac ión  de  los  n i ve les  sangu íneos  de

am inoác idos ,  que  son  las  un idades  fo rmadoras  de  las

p ro te ínas .

 E l  p rocesamien to  de  la  hemog lob ina  para  u t i l i za r  su

con ten ido  de  h ie r ro  (e l  h ígado  a lmacena  h ie r ro ) .

 La  conve rs ión  de l  amon íaco  tóx ico  en  u rea  ( la  u rea  es

un  p roduc to  f ina l  de l  metabo l ismo p ro te i co  y  se  exc re ta

en  la  o r ina ) .

 La  depu rac ión  de  la  sangre  de  d rogas  y  o t ras

sus tanc ias  tóx i cas .

 La  regu lac ión  de  la  coagu lac ión  sangu ínea .

 La  res is tenc ia  a  l as  in fecc iones  med ian te  la  p roducc ión

de  fac to res  de  inmun idad  y  la  e l im inac ión  de  bac te r ias

de l  to r ren te  sangu íneo .

 Metabo l i smo de  los nu t r ien tes  y  de  las  v i tam inas :

g lucosa  y  o t ros  azúca res ,  aminoác idos ,  l íp idos  (ác idos

grasos ,  co les te ro l , l ipop ro te ínas ) ,  v i t am inas

l i poso lub les ,  v i tam inas  h id roso lub les .

 Inac t i vac ión  de  d i ve rsas  sus tanc ias :  tox inas ,

es te ro ides ,  y  o t ras  ho rmonas.
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 Sín tes is  de   las  p ro te ínas p lasmát icas :  p ro te ína  de

fase  aguda ,  a lbúmina ,  f ac to res  de  coagu lac ión,

p ro te ínas  f i j ado ras  de  es te ro ides  y  f i jadoras  de  o t ras

ho rmonas.

 Cuando  e l  h ígado  degrada  sus tanc ias  noc ivas ,  l os

subp roduc tos  se  exc re tan  hac ia  la  b i l i s  o  la  sangre .

Los  subp roduc tos  b i l ia res  en t ran  en  e l  in tes t ino  y

f ina lmente  se  e l im inan  de l  cue rpo  en fo rma  de  heces .

Los  subp roduc tos  sangu íneos  son  f i l t rados  po r  los

r iñones  y  se  e l im inan  de l  cue rpo  en  fo rma  de  o r ina .

Cons ide rando  todas  las  func iones  de l  h ígado ,  no es

sorp renden te  que  las  en fe rmedades  hepá t i cas  a l te ren  todas

las  demás  func iones  de l  cuerpo .  Una  de  las  en fe rmedades

más  impo r tan tes  es  la  c i r ros i s . 8
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DEFINICIÓN DE CIRROSIS.

o La  c i r ros is  hepá t i ca  es  una  a l te rac ión   i r reve rs ib le  de

la  a rqu i tec tu ra  hepá t i ca   que  cons is te  en  f ib ros is  y

á reas  de  regene rac ión  nodu la r .  Cuando  los  nódu los

son  pequeños  (menos de  3mm),  un i f o rmes y  a fec tan  un

lobu l i l lo . 4

o La  es t ruc tu ra lobu l i l l a r   no rma l  de  es te  ó rgano   queda

deso rgan izada  po r  la  ex i s tenc ia  de  f ib ros i s  y  de

nódu los  regenera t i vos . 1

o Es un  deso rden  pa to lóg ico   de f in ido  como resu l tado

f ina l  de  muchas  en fe rmedades  de l  h ígado .  Ocur re

cuando  las  cé lu las  no rma les  de l  h ígado  son  dañadas ,

s iendo ,  subs t i tu idas  po r  e l  t e j ido  f ino  f ib roso  de  la

c i ca t r i z ,  d ism inuyendo  la  can t idad  de  te j ido  f ino  no rma l

y  as í  e l  f unc ionamien to  de  h ígado . 8

o Se  cons ide ra  la  c i r ros i s  hepá t ica  como un  cuad ro

h is to lóg ico  ca rac te r i zado  po r  la  p resenc ia  de  t res

cond ic iones  esenc ia les :  f ib ros i s ,  compromiso  d i f uso ,

a l te rac ión  de  la  a rqu i tec tu ra  no rma l  de l  ó rgano ,  y

apa r ic ión  de  nódu los  de  regene rac ión . 5
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ALTERACIONES A NIVEL ESTRUCTURAL.

La  c i r ros is  hepá t i ca  se  de f ine  po r  las  a l te rac iones

es t ruc tu ra les  que  aparecen  en  e l  h ígado  y  las  f undamenta les

son  t res :

1 . Nec ros is hepa toce lu la r .

2 . F ib ros is .

3 . Nódu los  de  regenerac ión .

H ígado  no rma l . 4 5
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Hígado  con  c i r ros is . 4 5

Necrosis Hepatocelular .

S ign i f i ca  muer te ,  o  des t rucc ión  de  las  cé lu las  de l  h ígado ,

los  pac ien tes  que  desa r ro l lan  c i r ros is ,  es ta  muer te  ce lu la r

se  p roduce  de  modo con t inuo ,  como  consecuenc ia  de l  daño

hepá t i co ,  que  p roduce  la  en fe rmedad.

Las  cé lu las  muer tas  son  du ran te  mucho  t iempo  sus t i tu idas

po r  o t ras  nuevas ,  hecho  denom inado  REGENERACIÓN 7 .

Fibrosis.

La  f ib ros is ,  es  la  consecuenc ia  de l  p roceso  de  c i ca t r i zac ión

que  p roducen  las  les iones  in f lamato r ias ,  que  ocu r ren  en  e l

h ígado ,  de  mane ra  que  con  e l  paso  de  los  años ,  e l  h ígado

se  conv ie r te  en  un  ó rgano  con  g ran  can t idad  de  te j ido

c ica t r i za l  que  a l te ra  por  comp le to  su  es t ruc tu ra . 7
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Como consecuenc ia ,  las  cé lu las  nuevas  gene rado ras  para

sus t i t u i r  a  l as  desaparec idas  y  que  no  pud ie ron  co locarse  en

e l  luga r  adecuado  y  se  s i túan  donde  se  pe rm i te  e l  t rauma de

c ica t r ices  que  su rcan  e l  h ígado 7 .

Nódulos de regeneración.

Por  es te  mot i vo  se  hab la  de  nódu los  de  regenerac ión ,  po r

encon t ra rse  g rupos  de  cé lu las  hepá t i cas  rodeadas  de  f ib ras

co lágenas  (c ica t r i ces ) ,  f o rmando nódu los .

Además es ta  f i b ros is ,  p roduce  un  segundo  e fec to  que  es

cer ra r  y  endu rece r ,  los  pequeños  vasos  sangu íneos

(s inuso ides ) ,  po r  la  que  c i rcu la  la  sangre  a  t ravés  de l

h ígado 7 .

PATOGENIA DEL ALCOHOL.

E l  a l coho l  se metabo l i za  a ace ta ldeh ído  por  la  a lcoho l

desh id rogenasa   en  la  mucosa  gás t r ica   y  en  e l  h ígado   y

po r  e l c i toc romo P450  (CYP2E1)  y  por  la ca ta lasa  en  e l

h ígado .  E l ace ta ldeh ído  se    conv ie r te  en  ác ido  acé t ico   po r

la a ldeh ído desh id rogenasa .

Ex is ten po l imo r f i smos  gené t i cos   en la a ldeh ído

desh id rogenada   que  a fec tan  a l  metabo l ismo de l e tano l ;
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ap rox imadamente ,  e l  50% de  los  ch inos ,  v ie tnam i tas  y

japoneses  t ienen  una  ac t i v idad   reduc ida  de  es ta  enz ima

deb ido  a  la  mutac ión   pun tua l   que  conv ie r te  la g lu tam ina

en l is ina   en  e l  aminoác ido  487 .  Es tos  g rupos  rac ia les

tamb ién  conv ie r ten  e l e tano l   en ace ta ldeh ído   que  se

acumula  y  desencadena  un   s índ rome de  rubor  f ac ia l . 7 , 6 , 5

Las  mu je res  t ienen  n i ve les  in fe r io res   a  l a  de  los  hombres

en  la  ac t i v idad  de l  a l coho l desh id rogenasa   gás t r ica ;  po r  lo

tan to  a l canzan a lcoho lem ias  super io res   a  l os  hombres

después  de  bebe r  la  m isma can t idad  de  a l coho l .

E l  metabo l i smo de l e tano l  es  d i rec tamente  responsab le  de  la

mayor ía   de  sus  e fec tos  tóx i cos .  Además de  su  acc ión  aguda

como un dep reso r   de l  s i s tema ne rv ioso   cen t ra l ,  e l  uso

c rón ico  de l  a l coho l  puede  p roduc i r   un  amp l io  rango  de

e fec tos s is témicos . 5 , 6 , 7

Patogenia de las enfermedades hepáticas
inducidas por el  alcohol .

La  mayo r  pa r te  de l  a l coho l  abso rb ido  es metabo l i zado  en  e l

h ígado ,  donde  su f re  dos  p rocesos oxida t i vos .  E l  p r ime r  paso

ox ida t i vo  cons is te  en  la  p roducc ión  de ace ta ldeh ído .  T iene

luga r  p r inc ipa lmente  en  e l  c i top lasma de l hepa toc i t o  y  es tá

ca ta l i zado  po r  la  enz ima a lcoho l  desh id rogenada ,   l a  cua l

ac túa ,  como coenz ima ,  la n ico t inamida aden ina d inuc leó t ido

(NAD) ,  y  que  ac túa  acep tando h id rogen iones   y  se  conv ie r te

n ico t inamida aden ina d inuc leó t ido  reduc ida  (NADH) .  En  una

menor  p roporc ión ,  e l  a l coho l  se  ox ida   en  los m ic rosomas  a

t ravés  de  una  v ía  metabó l i ca   espec í f i ca  denom inada

s is tema ox ida t i vo mic rosoma l  para  la  ox idac ión  de l e tano l
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(MEOS).  La  impo r tanc ia  de l  MEOS es  su  capac idad  de

adap tac ión   an te  un  consumo e levado   de  a lcoho l  s iendo

capaz  de metabo l i za r   una  p ropo rc ión  s ign i f i ca t i va  de  és te .

Las ca ta lasas   loca l i zadas  en  los pe rox isomas  cons t i t uyen

una  te rce ra  v ía  metabó l ica   cuya  impor tanc ia  es  escasa  o

nu la .

E l  segundo  paso ox ida t i vo   cons is te  en  la  f o rmac ión  de

ace ta to   a  pa r t i r  de l ace ta ldeh ído ,  acc ión ca ta l i zada  por  un

ace ta ldeh ído desh id rogenasa  en  e l  consumo tamb ién   de

NAD que  se  reduce  a  NADH. 7 , 6 , 5

Gran  pa r te  de  los  e fec tos  tóx i cos   de l  a l coho l  son  deb idos  a

la  desp ropo rc ión  NADH/NAD  y  la  acc ión   t óx ica   de l

ace ta ldeh ído .  E l  desequ i l ib r i o redox   p roduce   a l te rac iones

de l  metabo l i smo de  los  l íp idos ,  h id ra tos  de  carbono   y

p ro te ínas ,  inh ib iendo  la  ox idac ión   de  los  ác idos  g rasos   lo

que  o r ig ina   un  cúmu lo   p rogres ivo  de  e l los ,  p rovocando  la

es tea tos is .  E l ace ta ldeh ído  es  capaz  de  un i rse   a  d i ve rsas

p ro te ínas ,  generando neoan t ígenos ,  que  pueden  o r ig ina r

reacc iones inmuno lóg icas .  En   es te  sen t ido  se  ha  de tec tado

la  p resenc ia  de neoan t ígenos  en  e l  sue ro  de  pac ien tes  con

una hepa topa t ía  a lcohó l ica ,  s in  embargo ,   e l  pape l  de  es tos

neoan t ígenos  en  la pa togen ia  de  la hepa topa t ía  a lcohó l i ca

no  es tá  b ien  c la ro . 7

Uno de  los  p r inc ipa les  mecan ismos invo luc rados  en  e l

desa r ro l lo  y  en  la  p rogres ión  de  la hepa topa t ía  a lcohó l ica

es  e l  es t rés ox ida t i vo   o r ig inado   po r  una  p roducc ión

exces iva  de  rad ica les  l ib res .  Los  fac to res  que  con t r ibuyen  a



25

l a  f o rmac ión   de  rad ica les  l ib res   son  va r ios ,  des tacando  la

ac t i vac ión   de l c i t oc romo  P450  2EL que  es  e l  responsab le  de

la  ox idac ión m ic rosoma l ,  la  mov i l i zac ión  de l  h ie r ro  como

consecuenc ia   de l  exceso  de NADH ,una  mayo r  p roducc ión

de  su  peróx ido  po r  pa r te  de  los neu t ro f i los  y   de  las  cé lu las

de Kupf fe r  y  un  aumento  de  los  ác idos  g rasos

po l insa tu rados . 5 , 6 , 7

E l  es t rés ox ida t i vo  ocas iona   una dep lec ión  de  los  s i s temas

an t iox idan tes  de l hepa toc i to   como la  v i tam ina  A ,  la  v i tam ina

E  y  espec ia lmente ,  e l g lu ta t ion   y ,  como consecuenc ia ,

pe rox idac ión l ip íd i ca .

E l  es t rés ox ida t i vo  tamb ién  es t imu la  la  l ibe rac ión  po r  par te

de  las  cé lu las Kupf fe r  y  de  los hepa toc i tos  de  una  ser ie   de

c i tos inas  ( i n te r leuc ina  6 , in te r leuc ina  8 ,  f ac to r  de  nec ros is

tumora l  α  [ TNF-α ]   y  e l  f ac to r t ransfo rman te   de c rec im ien to

β )  con  ac t i v idad p ro in f lamato r ia  y f ib rogén ica   que  tamb ién

favo rece  e l  daño  hepá t i co .  E l  aumento  de  la  permeab i l idad

in tes t ina l   y  la  mayo r  concen t rac ión  de endo tox ina  en  la

sangre  po r ta l ,  tamb ién  in f luye  en  la  ac t i v idad  de  las  cé lu las

Kupf fe r . 5 , 6 , 7

E l  consumo exces ivo  de  a lcoho l  p roduce  la  ac t i vac ión   de

las  cé lu las  es t re l l adas  o  cé lu las  de I to  que  se  t rans fo rman

en mio f ib rob las tos  capaces  de  s in te t i za r  co lágeno .  Aunque

no  se  conoce  e l  mecan ismo exac to  de  la  ac t i vac ión  de  las

cé lu las  es t re l ladas ,  pa rece  que  in te rv ienen   e l ace ta ldeh ído ,

los  comp le jos ace ta ldeh ído -p ro te ína  y  espec ia lmen te

a lgunas c i toc inas .  Una  vez  ac t i vadas ,  las  cé lu las
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es t re l ladas  p ro l i f e ran   po r  un  mecan ismo  en  e l  que  tamb ién

es tán  invo luc radas  a lgunas c i toc inas  como e l  f ac to r

t ras fo rmado r  de  c rec im ien to  β   y  e l  f ac to r  de l  c rec im ien to

de r i vado  de  las p laque tas  .E l  co lágeno  s in te t i zado  en

exceso  emp ieza   a  depos i ta rse  a l rededo r  de  las  venas

cen t ra les ,  pos te r io rmente  ocas iona  t rac tos  f ib rosos  y  s i  e l

daño  hepá t i co  va  p rogresando ,  acaba   f o rmando los  nódu los

de  regene rac ión . 5 , 6 , 7

Rec ien temente  se  ha  obse rvado  un  aumento  s ign i f i ca t i vo  de

la apop tos is  en  la  hepa t i t i s  a lcohó l i ca   que  pod r ía  es ta r

re lac ionado   con  la pa togen ia  de  la  en fe rmedad.  En  es te

sen t ido  la apop tos is   f avorece r ía  l a  respues ta   in f lamato r ia ,

l a  nec ros is  y  la  f i b ros i s .  En t re  los  mecan ismos

responsab les  de  la apop tos is  en  la hepa topa t ía  a lcohó l ica

es ta r ían  e l  aumen to  de TNF-α  y  e l  es t r és  ox ida t i vo 5 .

En  conc lus ión   e l  a lcoho l  aumenta  la  l ibe rac ión de  ác idos

grasos  de l  te j ido  ad iposo ,  deb ido  a l  aumento  de l  es t rés ,  que

se  p roduce  po r  una  desca rga  s impá t i ca .

También  hay  una  a l te rac ión  de  la  ox idac ión  de  los  ác idos

grasos  po r  la  sob reca rga   metabó l ica  impues ta  po r  e l  p rop io

e tano l .

En  e l  consumo c rón ico  de e tano l ,  o t ros  muchos  fac to res

con t r ibuyen   a  la  l es ión  hepá t ica .  Uno  de  e l los  es  la

ma lnu t r ic ión ,  ya  que  los  a lcohó l i cos  sa t i s facen  g ran  par te  de

sus  neces idades   ca ló r i cas  con e tano l  (300g de e tano l ,

equ iva len tes  a  una  bo te l la  de  W hisky apo r tan unas  2000

Kca l ) 6 .
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EFECTOS DEL ETANOL

E l  consumo de l e tano l  sue le  exp resarse  en  un idades  de

10m l  (8  g )  de e tano l  pu ro .

E l e tano l  ac túa  como depreso r   genera l  de l  SNC,  s im i la r  a

los  anes tés icos  vo lá t i les ,  y  p roduce  los  conoc idos  e fec tos

de  la  in tox i cac ión  aguda .

Se  han  p ropues to  va r ios  mecan ismos ce lu la res :  inh ib i c ión

de  la  ape r tu ra  de l  cana l  de  ca lc io ,  po tenc iac ión  de  la  acc ión

de l  GABA y  acc ión inh ib ido ra  de  los  recep to res  de g lu tamato

de  t ipo  NMDA.

Los  p r inc ipa les  e fec tos  pe r i f é r icos  cons is ten  en d iu res is

au to l im i tada  (d i sm inuc ión  de  la  sec rec ión  de  ho rmona

an t id iu ré t i ca ) , vasod i la tac ión  cu tánea  y  re t raso  de l  pa r to

(d ism inuc ión  de  la  sec rec ión  de ox i t oc ina ) . 5 , 6

Los  g randes  bebedores  su f ren  una  degradac ión  neu ro lóg ica

con  demenc ia  y neuropa t ías  pe r i f é r i cas .

E l  consumo de  a l coho l  p roduce    a  l a rgo   p lazo  una

hepa topa t ía  que  p rogresa  a  la  c i r ros i s  y  la  insu f ic ienc ia

hepá t i ca . 3 2 , 3 9

E l  consumo mode rado  de  a lcoho l  t iene  un  e fec to  p ro tec to r

f ren te  a  la  ca rd iopa t ía isquémica .

E l e tano l  p roduce  to le ranc ia ,  dependenc ia  f ís ica ,  y

dependenc ia  ps ico lóg ica . 6 , 3 0
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EPIDEMIOLOGÍA DEL CONSUMO DE
ALCOHOL.

En  los  Es tados  Un idos ,  las  causas  más comunes de  muer te

son  e l  a l coho l i smo y la  hepa t i t i s  C.

E l  consumo exces ivo  de  a lcoho l  y  desa r ro l lo  de

en fe rmedades ,  espec ia lmente  hepá t i cas ,  es  conoc ido  desde

hace  muchos  años .  E l  consumo exces ivo  de  a lcoho l  tamb ién

se  asoc ia   con  o t ras  en fe rmedades  o rgán icas ,  t ras to rnos

ps íqu icos  y  p rob lemas soc ia les . 5 , 1 5 , 3 9

La  p r inc ipa l  causa  de  en fe rmedad hepá t i ca  en  la  mayor ía  de

los  pa íses  occ iden ta les   es  po r  e l  consumo exces ivo  de

a lcoho l .

Las  es tad ís t icas  de  Es tados  Un idos   a tes t iguan  la  magn i tud

de l  p rob lema.

En  la  ac tua l idad ,  e l  67% de  la  pob lac ión  de  18  años  o  más

bebe   a lcoho l .  Un subgrupo  de  es tos  ind iv iduos   su f re  se r ias

consecuenc ias   de  sa lud  asoc iadas  con  e l  a l coho l i smo 7 .

Más  de  14  m i l lones  de  amer i canos   cump len  c r i te r ios  de

abuso  de  a lcoho l   y /o ,  dependenc ia  co r respond iendo   a  una

p reva lec ía  de l   7 ,4%,  que  es  mayo r  en  hombres  (11%)  que

en  mu je res  (4%). 7
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E l  abuso  de  a lcoho l  causa  20 .000  muer tes  anua les ,  la  qu in ta

causa  de  muer te ,  muchas  de  e l las  re lac ionadas   con

acc iden tes  de  t rá f i co .  Aprox imadamente   e l  40%  de  las

muer tes  po r  c i r ros is  son  a t r ibu ib les   a  en fe rmedad   hepát ica

induc ida  po r  a l coho l . 7 , 3 0 , 4 1

En t re  e l  25  y  e l  30% de  los  pac ien tes  hosp i ta l i zados   t ienen

p rob lemas  re lac ionados   con  e l  abuso  de l  a lcoho l ,  y  e l  1 ,5%

como e l  p r imer  d iagnós t i co . 7

La  inc idenc ia  no rma l  de  las hepa topa t ías  c rón icas  depende

de l  consumo acumulado  de e tano l  a   lo  la rgo  de  muchos

años  .Po r  tan to  e l  consumo g loba l (expresado  como g /Kg.  de

peso  co rpo ra l  po r  d ía   mu l t ip l i cado  por  los  años  de  háb i to )

pe rm i te  p redec i r  con  exac t i t ud  la  inc idenc ia  de  c i r ros i s . 6
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CLASIFICACIÓN DE LA ENFERMEDAD
HEPÁTICA  ALCOHÓLICA.

Secue la   f recuen te  y   g rave  de l  abuso  c rón ico  de l e tano l ,  la

cua l ,   ocu r re  en  t res  fo rmas  a i s ladas  o  comb inadas :

 Estea tos is  hepá t i ca  o  h ígado  g raso  a lcohó l ico .

 Hepat i t i s  a lcohó l i ca .

 Ci r ros i s .

5 0

Hígado graso alcohól ico.

E l  h ígado  g raso  a l cohó l i co  (o es tea tos is  hepá t ica

a lcohó l i ca ) .

Se  ca rac te r i za  po r  acumulac ión  de  g randes go t i tas  de  g rasa

en  las  cé lu las   de l parénqu ima  hepá t ico  y  a  veces  po r  la

fo rmac ión  de l ipogranu lomas   (espac ios  re l l enos  de  g rasa

rodeados  por  cé lu las  in f lamato r ias  c rón icas  y  va r iab le

can t idad  de  te j ido  f ib roso ) .
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La  pe r tu rbac ión  de l  es tado redox   hepá t i co ,  causada  por  l a

ox idac ión  de l e tano l  y  la  cons igu ien te  inh ib ic ión   de  la

ox idac ión  de  los  ác idos  g rasos    es  en  g ran  med ida

responsab le   de  la  ins ta lac ión  de l  h ígado  g raso

a lcohó l i co . 5 , 7 , 8

Se  ca rac te r i za   po r  e l  depós i to  de vacuo las  de  g rasa  de

d is t in to  t amaño en  los hepa toc i tos .  Es tas vacuo las   se  van

un iendo  has ta  fo rmar  una  g ran vacuo la  s in  membrana   que

ocupa  todo  e l  c i top lasma  y desp laza  e l  núc leo  hac ia  l a

pe r í f e r ia  de  la  cé lu la .  En  ocas iones ,   se  asoc ia  a  daño

ce lu la r  y  se  p roduce  una  respues ta  in f lamato r ia   con

pa r t i c ipac ión  de  l i n foc i tos   y macró fagos ,  cons t ruyendo  los

l i pogranu lomas .  La es tea tos is  se  loca l i za   p re fe ren temente

en  las  á reas cen t ro lobu l i l la res ,  y  puede  ex tende rse  a  todo  e l

l obu l i l lo . 5 , 7 , 8

La es tea tos is m ic roves icu la r  a lcohó l ica ,  tamb ién

denom inada   degene rac ión  espumosa a lcohó l i ca ,  es  una

fo rma espec ia l  de es tea tos is  que  se  ca rac te r i za  po r  la

p resenc ia   de   mú l t ip les vacuo las   g rasas  de  pequeño

tamaño en  e l  c i top lasma  que  no  sue len  desp lazar  a l  núc leo .

Es ta  les ión  se  d is t r ibuye   p re fe ren temente  en  los

hepa toc i t os  s i tuados  a l rededo r   de  la  vena  cen t ra l  y  se

acompaña de  una s in tomato log ía   más f lo r ida  y  de  marcados

t ras to rnos  de l  me tabo l i smo  de  los  l íp idos .

La preva lenc ía  de  es ta  les ión  es  ba ja  y  p robab lemente

re f le ja  un  mayo r  daño  ce lu la r .  Muchas  veces  se  asoc ia  a

una  hepa t i t i s  a lcohó l i ca   o  a  una co leos tas is   más o  menos

in tensa .  Lo  mas f recuen te  es  encon t ra r  un  pa t rón  m ix to  de
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es tea tos is   mac ro  o mic roves icu la r  que  puede  tene r  va lo r

p ronós t ico . 5 , 7 , 8

Carac te r ís t i cas  c l ín i cas :

E l  espec t ro  c l ín i co  de l  h ígado  g raso  a lcohó l ico  aba rca  desde

una hepa tomega l ia as in tomá t i ca  (con  f recuenc ia )  has ta ,  con

poca  f recuenc ia   una  insu f i c ienc ia hepa toce lu la r  seve ra ,  con

co leos tas is  e  h ipe r tens ión  po r ta l . 5 , 7 , 8

También  pueden  encon t ra rse  es t igmas de l  a l coho l ismo

como: con t rac tu ra  de Dupuyt ren ,  a t ro f ia  tes t icu la r ,  pé rd ida

de  la  d i s t r ibuc ión  mascu l ina  de l  pe lo  co rpo ra l , e r i tema

pa lmar , ang iomas  en  fo rma de   a rañas ,  g inecomas t ia . 5 , 7 , 8

En  los  hombres  a l cohó l i cos ,  hay  s ín tomas ev iden tes  de

h ipogonad ismo  y  f emin izac ión .

Es tos  camb ios  endoc r inos  pueden  exp l ica rse  po r :  1 )un

e fec to  tóx i co   de l e tano l  sob re  las  cé lu las  de Leyd ig ;

2 )comprom iso  de  la  f unc ión h ipo tá lamo-h ipof is ia r ia  por  e l

e tano l ;  3 ) inducc ión  de  la  tes tos te rona  5 α - reduc tasa  por  e l

e tano l ;  4 ) inducc ión  de  la a romatasa  por  e l e tano l ;  5 ) shun t

po r to  s is témico  en  la hepa topa t ía  a l cohó l i ca   que  p rovee

sus t ra tos  pa ra  la a romatasa ext rahepá t ica ;  6 )sens ib i l i dad

aumen tada  de  los es t rógenos  y  7 )p resenc ia  de

fo toes t rógenos  en  las  beb idas  a l cohó l i cas .  Los  cua t ro

p r imeros  p rocesos  reducen  la  p roducc ión  y  aumen tan   e l

ca tabo l ismo de  la  tes tos te rona ,  as í  como ac rec ien tan  la

conve rs ión  de andrógenos  déb i les   en est r iona  y es t rad io l

(de  ah í  los  n i ve les ser i cos mas  ba jos  de  la  t es tos te rona) .  A l

m ismo t iempo  los  p rocesos  4  y  5  conducen  a  una  mayor
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s ín tes is  de es t rógenos   y  po r  ende  a  un es t rad io l sér i co

mín imamente  aumentado  y  a  una es t rona sér i ca

cons tan temen te  e levada . 5 , 7 , 8

En  los  casos  mas  avanzados  de  h ígado  g raso  a l cohó l i co

apa recen  f ieb re ,  anorex ia ,  náuseas ,  vóm i to ,  i c te r ic ia ,

hepa tomega l ia ,  h ipe rsens ib i l idad  hepá t i ca , esp lenomega l ia  y

asc i t i s .

Los  pac ien tes  con  h ígado  g raso   a l cohó l ico  pueden  fa l lece r

súb i tamente  po r  embo l ia   g rasa  en  e l  encé fa lo  y  los

pu lmones,   h ipog lucemia 2 ,  9 , 4 5 .

Hepati t is alcohól ica

 Es  un  t ras to rno  más g rave  que  comprende   la  degene rac ión

y  necros is  de  los hepa toc i tos ,  in f i l t rados neu t ró f i los  agudos .

Y  f i b ros is pe r i ce lu la r , per is inuso ida l  y per i venu la r  (o

pe r icen t ra l ) .  Los  cuerpos  de Ma l lo ry  o h ia l ina  a lcohó l i ca

son  carac te r ís t i cas  de  la  hepa t i t i s  a lcohó l ica ,  pe ro  es tán

ausen tes  en  las  dos  te rce ras  pa r tes  de  los  casos . 5 , 7 , 8 , 4 0

Se  ca rac te r i za  po r  lo  s igu ien te :

 Edema y nec ros is hepa toc i ta r ios :  Las  cé lu las  su f ren  de

fo rma a is lada  o  en  g rupo ,  edema ( ba lon izac ión )  y

nec ros is .  E l  edema resu l ta  de  la  acumulac ión  de  g rasa

y  agua  y  tamb ién  de  p ro te ínas  que  en  cond ic iones

no rma les  son  sec re tadas .  En  a lgunos  casos  se

obse rvan co les teas is   en  los hepa toc i tos  que

sob rev iven  y  un  depós i to  leve  de hemos ider ina  (h ie r ro )

en hepa toc i tos  y  cé lu las  Kup f fe r . 5 , 8
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 Cuerpos  de Ma l lo l y :  A lgunos hepa toc i tos  acumulan

ov i l lados  de  f i lamentos  in te rmed ios   de c i toque ra t ina  y

o t ras  p ro te ínas ,  que  se  observan  como inc lus iones

c i top lasmát i cas eos ino f í l i cas  en hepa toc i tos  en

degene rac ión .  Es tas  inc lus iones  son  ca rac te r ís t i cas

pe ro  no pa tognomón icas  de  la  en fe rmedad hepá t i ca

a lcohó l i ca . 5 , 8

 Reacc ión neu t ro f í l i ca :  Los neu t ró f i l os  pene t ran  en  los

lóbu los  y  se  acumulan  a l rededor  de  los hepa toc i tos  en

degene rac ión   pa r t i cu la rmente  aque l los   que  t ienen

cue rpos  de Ma l lo ry .  Los  l in foc i tos  y  los macró fagos

tamb ién  pene t ran  en  los  espac ios  por ta  y  se  ex t ienden

hac ia   e l pa rénqu ima.

La  c i r ros is  a l cohó l ica   cons is te  en  una  f ib ros i s

gene ra l i zada ,  que  conec ta   a  l as  t r i adas  por ta les   y

venas  cen t ra les  acompañadas   de  nódu los

regene ra t i vos . 5 , 8

 F ib ros is :  La  hepa t i t i s  a l cohó l ica   cas i  s iempre  se

acompaña de  una  impo r tan te  ac t i vac ión  de  las  cé lu las

s inuso ida les  es t re l ladas  y f ib rob las tos  de  los  espac ios

po r ta ,  lo  que  genera  un  aumen to  de  la  f ib ros is .  Es to  es

más  f recuen te  en  la  f o rma s inuso ida l   y per i venu la r

que  separa   en  pa r tes  a l parénqu ima ,  en  ocas iones

puede  p redom ina r  la  f ib ros i s per ipo r ta l ,

pa r t i cu la rmen te  con  ep isod ios  repe t idos  de  inges ta

fuer te  de  a l coho l . 3 0

La  man i fes tac ión  de  la  hepa t i t i s   a l cohó l ica   de  fo rma

aguda,  genera lmente  después  de  un  per íodo    de
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i nges ta  a l cohó l i ca  in tensa .  Las  man i fes tac iones

c l ín i cas   son :  ano rex ia ,  pé rd ida  de  peso ,  mo les t ias  en

la  pa r te  supe r io r  de l  abdomen , ence fa lopa t ía  (20% de

los  casos ) ,  hemor rag ia  d iges t i va (30%) ,  f ieb re  (50%),

esp lenomega l ia ,  venas  abdom ina les  p rominen tes  y

asc i t i s  (40 -70%), hepa tomega l ia  (95%),

h ipe rsens ib i l idad  hepá t i ca  (50 -70%) ,  es t igmas  de

hepa topa t ía  c rón ica  (hema tomas fac ia les , leucon iqu ia ,

e r i tema pa lmar ,  a rañas  vascu la res ,  edema,  h ipe r t ro f ia

pa ró t idea ,  a t ro f i a  tes t icu la r  (30 -60%). 5 , 7 , 8 , 9

Cirrosis alcohól ica.

La  fo rma f ina l   e  i r reve rs ib le   de  la  en fe rmedad hepá t i ca

a lcohó l i ca ,  gene ra lmente ,  t iene  una  evo luc ión  len ta  e

ins id iosa .  In i c ia lmente  e l  h ígado c i r ró t i co  es  pardo

amar i l len to  y  g raso  y  es tá  aumentado  de  tamaño  y  de  su

peso  se  ap rox ima   a  los  2kg.  Con  los  años  e l  h ígado  toma

un  co lo r  mar rón ,  re t ra ído ,  s in  g rasa  y  en  ocas iones  l l ega  a

pesa r  1kg.  La  c i r ros is  se  puede  desar ro l la r  más  ráp ido   en

e l  marco  de  una  hepa t i t i s  a l cohó l i ca   en  un  pe r iodo  de  1  a  2

años . 5 , 7 , 8

4 5 .
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In i c ia lmen te  los  t ab ique  f i b rosos   en  desar ro l lo  son

de l icados   y  se  ex t ienden  a  t ravés  de los  s inuso ides   desde

la  reg ión  cen t ra l  a  la  po r ta  o  de  un  espac io  po r ta   a  o t ro

po r ta .  La  ac t i v idad regene ra t i va   de  los hepa toc i tos  que

quedan  a t rapados   en  e l parénqu ima  genera  “ m ic ronódu los ”

de  tamaño bas tan te  un i f o rme.  Con  e l  t i empo la nodu la r idad

se  hace  más  p rom inen te ,  y  la  p resenc ia  de  grandes  nódu los

d isem inados  en  la  supe r f ic ie  dan  la  apar ienc ia  de

empedrado .  Cuando  los  tab iques  f ib rosos  d isecan  y  rodean

a  los  nódu los   e l  h ígado  se  vue lve mas f ib roso ,  p ie rde  la

g rasa   y  p rogres ivamente  d ism inuye  su  tamaño .  Los  is lo tes

pa renqu imatosos  son  compr im idos  por bandaza  de  te j i do

f ib rosos   cada  vez más anchas  y  e l  h ígado  va  adop tando  un

pa t rón  m ix to mic ronodu la r  y macronodu la r .  La  nec ros is

i squémica   y  la  ob l i te rac ión  f ib rosa  de  los  nódu los  dan  luga r

a  reg iones  de  te j i do  de  aspec to indurado ,  pá l ido  y c ica t r i za l .

F recuen temente ,  se  desar ro l lan  es tas is  b i l ia r   en  es te

es tad io  se  obse rvan  so lo  en  ra ras  ocas iones  cuerpos  de

Ma l lo ry . 5 , 8

45
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Con f recuenc ia  los  p r ime ros  s ignos  de  c i r ros is  se  re lac ionan

a  comp l i cac iones  de  la  h ipe r tens ión  por ta l ,  inc luyendo  la

hemor rag ia  po r  vá r ices eso fág icas   que  pone  en  pe l i g ro  l a

v ida .  En  o t ros  casos  la  apa r ic ión  de  la  ic te r i c ia , asc i t i s  y

edema  pe r i f é r i co ,  és te  u l t imo ,  deb ido  a  a l te rac iones   en  la

s ín tes is  de  a lbúm ina ,  son  p reced idos  po r  un  es tado   genera l

de  deb i l idad   y  pé rd ida  de  peso  y  de  ape t i to .  Los  s ignos   de

c i r ros i s :  impo r tan te  d is tens ión  abdomina l ,  a t ro f ia  de

ex t remidades  y  c i rcu lac ión  co la te ra l  abdom ina l  en  cabeza  de

medusas 7 .

Patogenia.

La  c i r ros is  es  e l  es tad io  f ina l  de  muchas  fo rmas de

hepa topa t ía  que  en  sus  fases  in i c ia les  se  ca rac te r i zan  por

f ib ros i s .  La  mor fo log ía  de  la  c i r ros i s  no  gua rda  tan ta

re lac ión  con  los  agen tes les i vos  como con  e l  t ipo  de  les ión  y

e l  modo  como e l  h ígado  responde  a  e l la  as í ,  e l  h ígado

puede  su f r i r  una  les ión  aguda  y  g rave ,  mode rada  y

p rogres iva  a  lo  l a rgo  de  meses  o  años  o  mode rada  pe ro

con t inua  (como en  e l  caso  de l  a l coho l ismo) .  La  f ib ros i s  que

apa rece  en  las  zonas  de  regene rac ión parenqu imatosa  es e l

resu l tado  de  la  reacc ión  na tu ra l ,  aunque  mod i f i cab le ,  de

es ta  les ión . 5 , 8 , 1 0
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Duran te  e l  p roceso  de  repa rac ión ,  por  den t ro  de  los  tab iques

f ib rosos  se  fo rman nuevos  vasos  que  rodean  los  nódu los

sob rev iv ien tes  de  cé lu las  hepá t icas  y  acaban  conec tando  la

a r te r ia  hepá t ica  y  la  vena  po r ta  con  las vénu las  hepá t i cas ,

res tab lec iendo  de  es te  modo,  la  c i r cu lac ión in t rahepá t ica .

S in  embargo ,  es tos  vasos in te rconec tan tes ,  que  rec iben  la

sangre  de  los  s inuso ides ,  es tab lecen  un  s i s tema de  d rena je

de vo lúmen re la t i vamente  ba jo  y  a l t a  p res ión  que  no  es  tan

e f i c ien te  como e l  no rma l .  E l  resu l tado  es  un  inc remen to  en

la  p res ión  de  la  vena  po r ta l  (h ipe r tens ión  po r ta l ) .  Las

a l te rac iones  de l  f l u jo  sangu íneo  que  l lega  a  los  nódu los  y  a

la  compres ión  de  las vénu las  hepá t i cas  po r  los  nódu los

regene ra t i vos  tamb ién  cons t i tuyen  a  la  h iper tens ión

po r ta l . 5 , 7 , 8
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Anatomía Pato lógica.

Un componente  c lave  es  la  f ib ros i s ,  cuyo  desa r ro l lo  y

magn i tud  depende  de  la in te r re lac ión  de  va r ios  fac to res

tamb ién  la  p rogres ión  de  f ib ros i s  a  c i r ros is  depende  de

va r ios  fac to res ,  como la  magn i tud  de  la  l es ión ,  la  p resenc ia

o  no  de  un  p roceso les i vo  con t inuo  y  l a  f o rma en  que  e l

h ígado  reacc iona  a  los  agen tes les i vos .  Es to  de te rm ina  que

e l  cuad ro h is to lóg ico  de  la  c i r ros i s  no  sea  es tá t ico  y  que  sus

man i fes tac iones  dependan  de  la  ac t i v idad  de  la  en fe rmedad

de  base  y  de l  es tad io  en  que  es ta  se  encuen t re .  Por  e l lo ,

aunque  las  c las i f i cac iones h is topa to lóg icas  de  la  c i r ros is

ind iquen  las  p r inc ipa les  man i fes tac iones  que  se  pueden

encon t ra r  en  cua lqu ie r  caso  no  apo r tan  in fo rmac ión

e t io lóg ica  n i  desc r ipc iones  mor fo lóg icas  comp le tas  de  las

a l te rac iones  h i s topa to lóg icas . 5 , 8

Síntomas y Signos.

Un po rcen ta je  cons iderab le  de  pac ien tes c i r ró t i cos

pe rmanecen as in tomát i cos  y  aparen temente  en  buen  es tado

de  sa lud  duran te  años .  Ot ros ,  en  camb io ,  man i f ies tan

deb i l idad  genera l i zada ,  ano rex ia ,  ma les ta r  y  pé rd ida  de

peso .  En  caso  de  obs t rucc ión  b i l ia r ,  e l  cuad ro  es ta rá

dom inado  po r  ic te r i c ia ,  p ru r i to  y xan te lasmas .  La

ma lnu t r ic ión  secundar ia  a  la  ano rex ia  y  a  la malabso rc ión  de

grasa  y  dé f i c i t  de  v i taminas  l iposo lub les  en  que  se  t raduce

la  reducc ión  de  la  exc rec ión  de  las  sa les  b i l ia res  es  muy

f recuen te .  En  a lgunos  casos  la  p resen tac ión  c l ín i ca  cons is te
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en  una  hemor rag ia  d iges t i va  a l ta  g rave  por  vá r ices

eso fág icas  secundar ias  a  la  h ipe r tens ión  po r ta l .  En

ocas iones ,  la  c i r ros is  se  in ic ia  c l ín i camente  con  un  cuadro

de  insu f i c ienc ia  hepá t ica ,  acompañado por asc i t i s  o

ence fa lopa t ía por tos i s témica .

Aunque  de  fo rma t íp i ca  se  pa lpa  un  h ígado  g rande  y  f i rme

de  bo rde  romo,  a  veces  e l  h ígado  es  pequeño  y  d i f íc i l  de

pa lpa r ,  en  a lgunos  casos  pueden  pa lparse  nódu los

c i r ró t icos .  S i  ex i s te  h ipe r tens ión  po r ta l ,  puede  obse rvarse

s ignos  de  c i rcu lac ión  venosa  co la te ra l , asc i t i s  y

esp lenomega l ia .  En  ocas iones  se  observan  o t ros  s ignos

c l ín i cos  suges t i vos  de hepa topa t ía  c rón ica  pero  n inguno  es

espec í f i co :  a t ro f ia  muscu la r , e r i tema  pa lmar , con t rac tu ra

pa lmar  de Dupuyt ren ,  a rañas  vascu la res , g inecomast ia ,

h ipe r t ro f ia pa ro t ìdea ,  pérd ida  de  cabe l lo ,  a t ro f i a  tes t i cu la r ,

neu ropa t ía  pe r i f é r i ca . 5 , 7 , 8

45
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Compl icac iones.

La  mayo r ía  de  las  comp l icac iones  g raves  de  la  c i r ros i s  son

secundar ias  a  la  h iper tens ión  po r ta l  deb ido  a  que  es ta

de te rm ina   e l  desar ro l lo  de  una  c i rcu lac ión  co la te ra l

po r tos is témica .  E l h iperesp len ismo  y e l  desa r ro l lo  de  los

vasos  co la te ra les  que  rev i s ten  e l  esó fago  y  e l  es tómago

p roduc iendo  vá r i ces  son  consecuenc ia  de  la esp lenomega l ia

que  acompaña a  la  h iper tens ión  po r ta l .

Las  vá r i ces eso fág icas  y  en  meno r  med ida  las  gás t r i cas

sangran  con  g ran  fac i l idad  p roduc iendo  hemorrag ias  que

hab i tua lmen te  son  mas ivas .  O t ra  comp l icac ión  g rave  es  la

h ipoxemia  asoc iada  a  una  sa tu rac ión  a r te r ia l  de  ox ígeno

ba ja ,  que  es  secunda r ia  a  co r tos  c i r cu i tos in t rapu lmonares ,

desacop lam ien to  ven t i l ac ión , per fus ión  y  reducc ión  de  la

capac idad  de  d i s func ión  de l  ox ígeno .  Po r  o t ro  lado ,  la

h ipe r tens ión  po r ta l ,  e l  co r to  c i r cu i to por tos is témico ,  o t ras

a l te rac iones hemod inámicas  y  e l  de te r io ro  en  la  ac t i v idad

metabó l i ca  hepá t i ca  pueden  acaba r  p roduc iendo  i c te r i c ia ,

asc i t i s ,  insu f i c ienc ia  rena l  y ence fa lopa t ía  hepá t i ca . 5 , 7 , 8
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MANIFESTACIONES EN PACIENTES CON
CIRROSIS HEPÁTICA POR ALCOHOL.

Sialosis parotídea alcohólica.

E l  a l coho l i smo c rón ico  es  una  de  las  causas e t io lóg icas  de

s ia los i s ,  pa to lóg icamente  ca rac te r i zada  por  un

agrandamien to  b i l a te ra l ,  no neop lás ico ,  n i  i n f lamato r io  de  la

g lándu la paró t ida .  Además  e l  p roceso  no  es  exc lus i vo  de  la

pa ró t ida  s ino  que  tamb ién   a fec ta  en  d i ve rso  g rado  a  las

demás g lándu las  sa l i va les  mayo res  y  meno res .

La s ia los is  gene ra lmente  invo luc ra  h ipe r t ro f ia   g landu la r

p roduc ida  b ien  po r  i n f i l t rac ión   grasa  o  po r  h ipe r t ro f ia ac inar

que  és ta  no  s iempre  se  encuen t ra  p resen te   po r  lo  que

a lgunos  au to res  cen t ran  su  a tenc ión   en  la  d is func ión

g landu la r .

Po r  o t ra  pa r te  l os  es tud ios  rea l i zados  de  la es tea tos is

hepá t i ca  a l cohó l ica  se  ca rac te r i zan   po r  la  p resenc ia  de

inc lus iones l ip íd i cas  en  los hepa toc i tos   donde  la

acumulac ión  de  l íp idos   se  p roduce  por  un  t ras to rno  en  e l
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metabo l i smo  de  los  ác idos  grasos  y  de  la  l ibe rac ión  de

l i pop ro te ínas  deb ido  a  una  in te r fe renc ia   con  la  s ín tes is

p ro te i ca  po r  e l  e fec to  de l  a l coho l .

La es tea tos is  hepá t ica  y  la  hepa t i t i s  a lcohó l ica  aguda

pe rs i s ten te  a  menudo te rm inan  en  c i r ros i s .  En  es te  sen t ido

cons ide ramos que  e l  a l coho l   p rovoca  la  f o rmac ión  de

inc lus iones l ip íd i cas  en  las  cé lu las ac inares  y duc ta les

donde  se  han  encon t rado   d i la tac iones  de  los  lúmenes   de l

s i s tema ducta l   la  cua l  pod r ía  se r  la  responsab le   de  la

h ipe r t ro f ia  g landu la r .  Es ta  se  t raduce  po r  lo  genera l  en

h ipo func ión  sa l i va l  y xe ros tomía .

En  la s ia los i s  de  o r igen  a lcohó l ico  un  60% de  los  pac ien tes

con  daño  hepá t i co  (c i r ros i s )  p resen tan paro t idomega l ia ,

obse rvándose  e l  ag randam ien to  g landu la r   ya  en  las  f ases

de pre -c i r ros is ,  en  un  12  % de  los  casos . 1 1

La  f recuenc ia  de l  ha l lazgo  de  la  apar ic ión  es  en  pac ien tes

de  50  años  p romed io  y  su  d is t r ibuc ión  es  po r  i gua l  en  ambos

sexos .  Se  ha  suger ido  que  e l  t amaño de  la paro t idomega l ia

ser ía  p ropo rc iona l  a  la  can t idad  de l  consumo  de  a lcoho l 1 1 ,

1 2 ,  3 1 , 3 8 .

En  un  es tud io  se  reve ló  que  tamb ién  las  g lándu las  sa l i va les

l i ngua les submax i la res  p resen ta ron   una  h iper t ro f ia ac inar

s ign i f i ca t i va  y  una h ipe rp las ia .  Es tos  camb ios  no  fueron

loca l i zados  en  g lándu las  sa l i va les  lab ia les . 4 7

En  g lándu las pa ró t idas  de  ra tas   t ra tadas  con e tano l  se  ha

obse rvado  va r iac iones   como   d i l a tac iones  en  e l  comp le jo  de

Go lg i ,  p resenc ia  de vacuo las  d iges t i vas  y  g ran  can t idad  de
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ves ícu las  vac ías  en  todo  e l  c i top lasma,  acumu lac ión  de

l i sosomas secundar ios  y  aumentó  de l  espac io in te rce lu la r .

Es tos  camb ios  se  deber ían  a  la  a l te rac ión  de  la homeostas is

h id roe lec t ro l í t i ca  en  la  p roducc ión  de  sa l i va  lo  cua l

con t r ibuye  a  las  mod i f i cac iones mor fo - f unc iona les  que

carac te r i zan  a  las  g lándu las  sa l i va les  de  los  a l cohó l icos . 3 1

Ferra r is  y  Co l ,  han  descr i t o  las  a l te rac iones  de  las

g lándu las  sa l i va les  mayo res  y  meno res  de  a lcohó l icos

c rón icos  fa l lec idos  po r  c i r ros i s  hepá t ica ,  obse rvando  que

tan to  e l parénqu ima como e l es t roma  resu l tan

es t ruc tu ra lmen te  a fec tados  en  d i ve rso  g rado  po r  e l  consumo

de  a lcoho l .  En t re  las  mod i f i cac iones  se  menc ionan ;

conduc tos  muy d i l a tados  con  cé lu las descamadas  y  es tas i s

de l  con ten ido  sec re to r io ,  a t ro f ia ep i te l ia l  y  expres ión

he te rogénea  de c i toque ra t inas   acompañadas  de  in f i l t rac ión

ad iposa  de l es t roma.  Es tas  a l te rac iones  mor fo lóg icas

p roduc idas  po r  consumo c rón ico  de e tano l  es ta r ían

asoc iadas  a  camb ios  func iona les  y t ranscr ipc iona les  en las

cé lu las ac inares  y  duc ta les . 3 8 , 4 7

Se  ha  suge r ido  que  la  causa  común  es  una neuropa t ía  de l

S is tema Nerv ioso  Au tónomo.  La  func ión  g landu la r  depende

de  la ine rvac ión  comprens iva  y paras impát ica .  Un  d is tu rb io

de  la neu ro regu lac ión  au tónoma de  las  cé lu las ac inares

pueden  conduc i r  a  l a  inh ib i c ión  en  la  sec rec ión  de  la

p ro te ína .  Es ta  d is func ión  se r ía  asoc iada  a  la  acumulac ión  de

gránu los  sec re to res   y  po r  lo  tan to ,  e l  resu l tado  en  la

h ipe r t ro f ia  ac ina r . 1 1 , 1 2

Encefalopatía hepática.
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Def in ic ión.

Es un  s índrome neuros iqu iá t r i co  que  ocu r re  deb ido  a  una

d is func ión  s ign i f i ca t i va  de  la  f unc ión  hepá t ica .

La ence fa lopa t ía  hepá t i ca   aguda  se  p resen ta  en  casos  de

nec ros is  hepá t i ca  mas iva  asoc iada  a l  a lcoho l .  Las

man i fes tac iones  c l ín icas  son  d i ve rsas  y  va r ían  desde

cambios  su t i les  de  la  pe rsona l idad   has ta  e l  coma

pro fundo . 3 5 , 4 5
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ESTADIOS DE LA   ENCEFALOPATÍA  HEPÁTICA.

Es ta d io . S ín t omas . S ig n os .

I . Cam b ios  de  pe rs on a l id ad Apr a x ia .

I I . Co n f us i ón  m en t a l . As te r e re x i s : f e to r  h ep á t i c o .

I I I . Com a l ig e r o -Es tu p or . As te r e x is : f e to r  he p á t i co ,
r ig i de z , h ip e r re f l e x ia .

I V . Com a p r o f un do .
T on o-mu scu la r  d i s m inu ido ,
h i pe r r e f le x i a

Et io logía.
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La ence fa lopa t ía por tos is tém ica  se  observa  sob re  todo  en

en fe rmos c i r ró t i cos  o  con  o t ras  en fe rmedades   c rón icas  que

cursan  con  extensas anas tomos is  co la te ra les

po r tos is témicas ,  donde  puede  ap rec ia rse  en  en fe rmos  con

hepa topa t ía  a lcohó l i ca .  E l  s índ rome   se  obse rva  as im ismo

t ras  de r i vac iones por tocava  u  o t ras anas tomos is

po r tos is témicas . 5 , 3 5

En  los  en fe rmos con  una hepa topa t ía  c rón ica ,  l a

ence fa lopa t ía  sue le  desencadena rse   por  un  es t rés

espec í f i co  po tenc ia lmen te  reve rs ib le  como inges ta  exces iva

de  a l coho l . 5 , 7 , 4 5

Patogenia.

E l  h ígado me tabo l i za  y des in tox i f i ca  p roduc tos  d iges t i vos

p roceden tes  de l  i n tes t ino  que  l legan  po r  la  c i r cu lac ión

po r ta l .  En  p resenc ia  de  una hepa topa t ía ,  es tos  p roduc tos

escapan  hac ia  l a  c i rcu lac ión  s i s tém ica   cuando  la  sangre  de

la  vena   po r ta  ev i ta  e l  paso  po r  las  cé lu las  de l parénqu ima

hepá t i co  o  cuando  ex is te  una  acusada  d is func ión  de  és tas

ú l t imas .  E l  e fec to  tóx i co  sob re  e l  ce reb ro  de  d ichos

p roduc tos  p rovoca  f ina lmente  e l  cuadro  c l ín ico

carac te r ís t i co  de  la ence fa lopa t ía .

No  se  conoce  con  exac t i t ud  los  agen tes  agreso res  tóx i cos

espec í f i cos  y  es  muy p robab le  que  la  e t io log ía  sea

mu l t i f ac to r ia l .  E l  amon iaco ,  p roduc to  que  apa rece  po r  la

d iges t ión  de  las  p ro te ínas ,  pos ib lemente  desempeñe un
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impo r tan te  pape l e t iopa togén ico ;  tamb ién  pod r ían  ac tuar

o t ros  agen tes  como las aminas b iogén icas ,  los  ác idos

grasos  de  cadena  cor ta  y  o t ros  p roduc tos  de  o r igen

en té r i co . 5 , 7 , 4 5

50

En  la ence fa lopa t ía   sue le  ap rec ia rse  una  e levac ión   de  los

n ive les  de  aminoác idos  a romát icos  y  una  d ism inuc ión  de  los

am inoác idos  ram i f icados ,  aunque  p robab lemente  no

rep resen ten  una  causa  espec í f i ca .  Tampoco  se  conoce  con

cer teza  la pa togen ia  de  la  tox i c idad  ce reb ra l .  Es  pos ib le  que

las  a l te rac iones  de  la  pe rmeab i l idad cerebrovascu la r   y  de

la  in tegr idad  ce lu la r  desempeñen  c ie r to  pape l .  En  las

hepa topa t ías  e l  ce reb ro  p resen ta   una  h ipe rsens ib i l idad

anóma la  f ren te  a l  es t rés  metabó l i co .  Pod r ía  ex i s t i r  un

t ras to rno  de l  metabo l ismo ene rgé t ico  ce reb ra l  y  una

inh ib ic ión  de  los  impu lsos  nerv iosos  ocas ionado  po r am inas

tóx icas  que  ac tua r ían  a   modo  de  fa lsos  neu ro t ransmiso res . 7

Dive rsos  da tos  imp l ican  tamb ién  la patogen ia  de l  s índ rome
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GABA,  e l  p r inc ipa l inh ib idor  de  los neuro t ransm iso res

cerebra les ;  a l  pa recer   en  la ence fa lopa t ía  se  s in te t i za  más

GABA y ,  además pod r ía  haber  a l te rac iones  en  los

recep to res  ce reb ra les  pa ra  e l  GABA y  pa ra  las

benzod iazep inas endógenas  re lac ionadas .

En  gene ra l  las  les iones ana tomopato lóg icas  se  l im i tan  a  una

h ipe rp las ia   de as t roc i tos ,  con  escasa   o  nu las  les iones

neu rona les .

Síntomas y s ignos.

In i c ia lmen te  hay  cambios  de  pe rsona l idad ,  se  p resen tan

t ras to rnos  de l  es tado  de  conc ienc ia ,  l i ge ros  t ras to rnos  de l

sueño  o  una  marcha  y  un  lengua je  indo len tes  y  pe rezosos .

En  casos  de ence fa lopa t ía  avanzada  apa rece  somno lenc ia ,

con fus ión ,  es tupo r  y  coma man i f ies to .

Con  f recuenc ia  e l  pac ien te  p resen ta  a l ien to  du lce ,  tamb ién

apa rece  temb lo r a le tan te  a  med ida  que  evo luc iona  la

en fe rmedad  es te  s igno  rem i te  y  aparece h iper re f l ex ia  y  e l

s igno  o  respues ta  de  Bab insk i . 5 , 4 5
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Tratamiento.

Debe in ic ia rse  lo  an tes  pos ib le .  E l  ob je t i vo  p r inc ipa l  es

reduc i r  los sus t ra tos  n i t rogenados  en  e l  tubo  d iges t i vo  y

e l im ina r  las  causas prec ip i tan tes .

Se  suspende  la  admin is t rac ión  de  ana lgés icos  op iáceos ,

sedan tes  y  f á rmacos  que  con tengan amon io  o  compuestos

amín icos  (c lo ru ro  de amon io ) .

Se  p rev iene  e l ca tabo l i smo  de  p ro te ínas  muscu la res

adm in is t rando  una  can t idad  adecuada  de  ca lo r ías  (1 .800  a

2 .400 )  a l  d ía ,  en  fo rma de  g lucosa  o  ca rboh id ra tos . 5 7

Las  p ro te ínas  de  la  d ie ta  se  reducen  in ic ia lmente  a  ce ro .  S i

apa rece  me jo r ía  c l ín ica  a l  cabo  de  los  d ías  se  admin is t ran

20  -  40  g /d ía  de  p ro te ína ,  con  inc rementos  de  10-20 g  cada

3  d ías  s i  son  b ien  to le rados .
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Admin is t rac ión  de neomic ina .  (1g cada  6  ho ras ) .  Se

p resc r ibe  po r  v ía  o ra l  o  a  t ravés  de  una  sonda

nasogás t r i ca .

La ence fa lopa t ía  c rón ica  sue le  responde r  a  t ra tam ien tos  en

pa r t i cu la r  s i  la  causa   que  la  desencadena  es  reve rs ib le .

Alteraciones endocrinas.

En  los c i r ró t i cos  se  obse rva  a  menudo in to le ranc ia  a  l a

g lucosa , h ipe r insu l in i smo ,  res is tenc ia  a  la  i nsu l ina  e

h ipe rg lucagonemia ,  la h ipe r insu l inemia  re f le ja  más una

d ism inuc ión  de  la  degradac ión  hepá t i ca  de  la  insu l ina ,  que

un  es tado  de h ipe rsecrec ión ,  m ien t ras  que  e l g lucagón

ocu r re  lo  con t ra r io .  En  los  en fe rmos  con hepa topa t ías  las

p ruebas  de  func ión t i ro idea  se  han  de  in te rp re ta r  con  las

deb idas  p recauc iones ,  pues  p resen tan  a l t e rac iones  tan to  en

la metabo l i zac ión  hepá t i ca  de  las  hormonas t i ro ideas  como

en  su  f i jac ión  a  las  p ro te ínas  p lasmát i cas . 9

También  en  e l  metabo l ismo de  las  hormonas sexua les  se

obse rvan  comp le jas  a l te rac iones .

En  las  mu je res  con hepa topa t ía  a lcohó l i ca  c rón ica  es

f recuen te  la amenor rea  y  una  d ism inuc ión  de  la  f e r t i l i dad .

En  los  va rones  con  c i r ros i s  a lcohó l i ca  puede  observa rse

tan to  s ignos  de h ipogonad ismo  (con  a t ro f i a  tes t icu la r ,

impo tenc ia  sexua l  y  d ism inuc ión  de  la esperma togénes is ) ,
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como s ignos  de  femin izac ión  (con g inecomast ia  y  un  háb i to

corpora l  f emen ino ) .  La  base  b ioqu ím ica  de  todas  es tas

a l te rac iones  no  se  conoce  po r  comp le to .  Los  en fe rmos

p resen tan  una  reducc ión  de  la  rese rva  de gonado t rop inas  en

e l  e je h ipo tá lamo-h ipo f is ia r io .  Ex is te  as im ismo una

h ipo tes tos te ronemia ,  secundar ia  sobre  todo  a  una

d ism inuc ión  de  la  s ín tes i s  de  tes tos te rona ,  pero  tamb ién  a

un  aumento  de  la  convers ión  pe r i f é r ica  de  la  hormona  en

es t rógenos .  Los  n i ve les  sangu íneos  de  los es t rógenos

menores  sue len  ser  a l tos ,  pe ro  los  de l es t rad io l  son  muy

va r iab les  y  apenas  se  re lac ionan  con  e l  g rado  de

femin izac ión  c l ín i ca  obse rvado .  La  p reva lec ía  de  es tas

a l te rac iones  es  super io r  en  los  en fe rmos con hepa topa t ía

a lcohó l i ca  que  en  las  c i r ros i s  de  o t ra  e t io log ía ,  ex i s ten

p ruebas ,  además ,  de  un  e fec to  tóx i co  d i rec to  de l e tano l

sob re  e l  tes t ícu lo . 9

Alteraciones circulatorias.

En  los  en fe rmos con  insu f ic ienc ia  hepá t ica  aguda  o  con

c i r ros i s  avanzada  se  obse rva  un  es tado  c i rcu la to r io

h ipe rc iné t i co  con  taqu ica rd ia  y  aumento  de l vo lúmen

minu to . 9

En  la  i nsu f i c ienc ia  hepá t ica  avanzada  se  observa  a  menudo

h ipo tens ión ,  que  puede  con t r ibu i r  a  la  apar i c ión  de  una

d is func ión  rena l .  Poco  se  sabe  sob re  la pa togen ia  exac ta  de

es tas  a l te rac iones  c i r cu la to r ias 9 .
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Alteraciones hematológicas.

Las hepa topa t ías  se  asoc ian  a  mú l t i p les  a l te rac iones

hemato lóg icas .  La  anemia  es  muy f recuen te .  En  su

pa togen ia  pueden  es ta r  f ac to res  d i ve rsos ,  como pé rd ida  de

sangre ,  de f ic ienc ia  de fo la to  de  o r igen nu t r i c iona l ,

hemó l is is ,  supres ión  medu la r  de  o r igen  a l cohó l i co  y  acc ión

de  la  p rop ia hepa topa t ía .  En  los  en fe rmos  con  h ipe r tens ión

po r ta l  y esp lenomega l ia  se  de tec tan  a  menudo leucopen ia

con t romboc i topen ia ,  en  camb io ,  los  enfe rmos con  hepa t i t i s

a lcohó l i ca  sue len  p resen ta r  leucoc i t os is 9 .

Alteraciones cutáneas por el alcohol.

Alterac iones de la vascular izac ión cutánea.

Ex is te  una  asoc iac ión  en t re  e l  consumo de  a lcoho l  y  l a

p resenc ia  de  a l te rac iones  en  la vascu la r i zac ión  super f ic ia l

cu tánea .  P robab lemente  e l  mecan ismo de  p roducc ión  es  la

vasod i la tac ión  pe r i f é r ica  p roduc ida  por  e l e tano l ,  que  gene ra

un  aumento  de  la  tempera tu ra  co rpo ra l  (en  los  se res

humanos es te  mecan ismo  no  es  de l  todo  conoc ido  y  es

pos ib le  que  ex is ta  un  e fec to  d i rec to  de l e tano l  a  la  esca la

vasomotora  cen t ra l ,  as í  como la  ex i s tenc ia  de  a l te rac iones

en  e l  metabo l ismo est rogén ico ) 9 , 4 5 .
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Telangiectas ias  o spiders

Es la  les ión  más represen ta t i va  de l  abuso  de  a l coho l .

C l ín icamen te  se  ca rac te r i za  po r  un  pun to e r i tematoso

macu la r ,  con  una ar te r io la  cen t ra l  rodeado  de  va r ias

a r te r io las .  La  d i s t r ibuc ión  más f recuen te  es  en  la  ca ra ,  e l

cue l lo ,  e l  tó rax  super io r ,  los  b razos  y  las  manos.  Raramente

apa rece  en  las  mucosas ,  e l  abdomen o  las  p ie rnas .  Su

p resenc ia  puede  es t ima r  la  g ravedad  de l  a l coho l ismo  (ex is te

una  re lac ión  en t re  e l  número  de nevus sp iders  y  e l  g rado  de

c i r ros i s  hepá t i ca ;  de  es te  modo la  p ie l  pod r ía  se r  un  buen

marcador  de  g ravedad  de l  pac ien te c i r ró t i co ) .  Además ,

ex is te  re lac ión  en t re  e l  número  de sp iders  y  la  p resenc ia  de

va r i ces eso fág icas  (un  bebedo r  con  más de  20 nevos sp iders

t iene  un  50% de  p robab i l idades  de  tener  vá r ices

eso fág icas ) 4 5  .

Eri tema palmar.

Presen ta  2  va r iedades  c l ín icas :

-  Toda  la  supe r f i c ie  pa lmar  ca l ien te  y e r i tematosa .

- E r i tema loca l i zado  en  la  reg ión h ipo tena r .

Las  man i fes tac iones  c l ín icas  cons is ten  en  punzadas  y

ho rm igueos  en  las  manos. 4 5
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Telangiectas ia uni latera l névica.

Se  t ra ta  de  un  t ipo  de  p ro l i f e rac ión  vascu la r  en  a l cohó l icos

c rón icos  (sob re  todo  va rones)  a  la  que  se  asoc ia  pa to log ía

hepá t i ca .  C l ín i camente  son  les iones  vascu la res  loca l i zadas

en  la  zona  super io r  de l  cue rpo ,  ca rac te r ís t i camen te  en  la

reg ión t r i gem ina l ,  C3 ,  C4  o  en  fo rma de dermatomas

adyacen tes 4 5 .

Flushing.

La vasod i la tac ión  fac ia l  secunda r ia  a l  consumo  de  a l coho l

es  uno  de  los  e fec tos  cu táneos  más  cons tan tes  y

carac te r ís t i cos  de  d icho  consumo.  En  personas  que

p resen tan  rosácea ,  que  toman c ie r tos  fá rmacos  ( d isu l f i ram)

o  que  t ienen  p red ispos ic ión  gené t ica ,  es  más  ev iden te 4 5 .

Facies pletór ica.

Se  ca rac te r i za  po r  un er i tema  fac ia l  pe rs is ten te  deb ido  a

una vasod i la tac ión  c rón ica  y  a  la  pé rd ida  de  los  mecan ismos

de  con t ro l  en  la  regu lac ión vasomotora .  Sue le  se r  una

a l te rac ión  temprana  (an tes  de  que  ex is tan sp iders  o e r i tema

pa lmar)  y  se  asoc ia  a l  acné  pe rs i s ten te 4 5 .
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Alterac iones de la p igmentac ión cutánea.

Las  a l te rac iones  de  la  p igmen tac ión  son  p robab lemen te  las

que  me jo r  se  reconocen  en  las  personas  que  p resen tan  daño

hepá t i co  (de  o r igen  a lcohó l i co  o  de  o t ras  e t io log ías ) .  Es tos

cambios  se  deben  p r inc ipa lmente  a  la  a l te rac ión  de l

metabo l i smo de  la b i l i r rub ina  y  de  la  me lan ina .  E l  depós i to

de b i l i r rub ina  o  de  sus metabo l i t os  en  la  p ie l  ( i c te r i c ia )  es  la

man i fes tac ión  c l ín i ca  más rep resen ta t i va  de  hepa topa t ía 4 5 .

Ic ter ic ia.

45

P igmentac ión  amar i l len ta  de  p ie l , esc le ró t ica  y  o t ros  te j idos

deb ido  a  un  exceso  de b i l i r rub ina  c i rcu lan te .

La h iperb i l i rub inemia  puede  debe rse  a :  1 )  p roducc ión

exces iva  de b i l i r rub ina ,  2 )  d ism inuc ión  de  la  cap tac ión  de  la

b i l i r rub ina  en  e l  i n te r io r  de  las  cé lu las  hepá t icas ,  3 )

T ras to rnos  de l  en lace  p ro te ico  o  de  la  con jugac ión

in t race lu la res ,  4 )  in te r rupc ión  de  la  sec rec ión  de  la

b i l i r rub ina  con jugada  en  los cana l ícu los  b i l ia res  o  5 )

Obst rucc ión  de  los  cana les  b i l ia res in t rahepá t icos  o  ext ra

hepá t i cos .  En  los  p r ime ros  3  casos  aumenta  la b i l i r rub ina
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l i b re .  Cuando  la  sec rec ión  de  la b i l i r rub ina  con jugada  se

in te r rumpe o  se  obs t ruyen  los  cana les  b i l ia res ,  e l

g lucurón ido  de b i l i r rub ina  regresa  a  la  sangre  y  e l  aumento

p lasmá t i co  p rov iene  p redominan temente  de  la b i l i r rub ina

con jugada .

S ín tomas ,  S ignos  y  D iagnós t i co .

A  menudo los  en fe rmos re f ie ren  una  o r ina  oscu ra  an tes  de

que  apa rezca  la  p igmen tac ión  de  la  p ie l  lo  que  p ropo rc iona

una  exce len te  gu ía  de  re fe renc ia  sobre  la  du rac ión  rea l  de

la  ic te r i c ia .  Muchos  p rocesos  o  en fe rmedades  pueden  cursa r

con  s ín tomas ins id iosos  como ano rex ia  y  ma les ta r  genera l ,

es tos  sug ie ren  sobre  todo hepa topa t ía  a lcohó l ica  o  hepa t i t i s

c rón ica 9 , 4 5
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Urt icar ia y prur i to.

Ur t ica r ia .

Las  les iones  de  u r t i ca r ia  o  reacc iones anaf i lac to idespueden

ocu r r i r  t ras  m inu tos  u  ho ras  de  la  inges ta  a l cohó l ica .

C l ín icamen te  se  man i f ies ta  po r  p ru r i to ,  u r t i ca r ia  loca l  o

gene ra l i zada  y  es  pos ib le  la  apa r i c ión  de angioedema .  E l

mecan ismo f i s iopa to lóg ico  se  debe  a l  e fec to  de

p ros tag land inas , endomor f inas  y  a  l a degranu lac ión  de

mas toc i tos .

P ru r i to .

Es  un  s ín toma muy común  en  los  pac ien tes  con  abuso  de

a lcoho l ,  y  su  man i fes tac ión  más f recuen te  es  la  apa r i c ión  de

exco r iac iones .  Ocur re  unos  2  años  an tes  de l  daño  hepá t i co ,

y  en  personas  que  ya  t ienen  c i r ros i s  aparece  p ru r i t o  i n tenso

en  e l  40% de  los  casos .  Hab i tua lmente  sue le  se r

gene ra l i zado ,  sob re  todo  loca l i zado  en  las  ca ras  ex tensoras

de  los  m iembros ,  la  zona  supe r io r  de l  t ronco  y ,  las  pa lmas  y

las  p lan tas ,  que  se  ven  g ravemente  a fec tadas .
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Alterac iones en uñas.

Las  uñas  de  las  personas  que  consumen a lcoho l  pueden

p resen ta r  g ran  va r iedad  de  a l te rac iones  o  se r

comple tamente  no rma les . 4 5 .

Co i lon iqu ía  (uñas  "en  cucha ra" ) .

Leucon iqu ia  (uñas  de Ter ry ) .

52

La  pa r te p rox ima l  de  la  uña  es  b lanca  y  los  2  mm d is ta les

son  rosados .  Es te  s igno  aparece  en  e l  80% de  los   pac ien tes

c i r ró t icos 4 5 .

Cáncer cutáneo.

La  re lac ión  en t re  a lcoho l  y  e l  desa r ro l l o  de  cánce r  cu táneo

en  se res  humanos  no  es  de l  todo  conoc ida  (e fec to supreso r

de l  a l coho l  en  e l  s is tema inmun i ta r io ,  d is func iones

enz imá t i cas  y  dé f i c i t nu t r ic iona les ) ,  pe ro  se  conoce  que  e l

a lcoho l  no  só lo  f avo rece  la  ex i s tenc ia  de  tumores  cu táneos

s ino  que  su  uso  empeora  su  p ronós t ico .  E l  a lcoho l  es  un

p romoto r  de  ma l ign idad  de  o t ros  agen tes carc inógenos  como

e l  t abaco 4 5 .
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Carcinoma epidermoide.

Aunque e l  p r inc ipa l  f ac to r  de  r iesgo  para  es te  t i po  de  cánce r

cu táneo  es  la  rad iac ión  u l t rav io le ta ,  se  conoce  que  e l

consumo  de  a lcoho l  es  un  fac to r  de  r iesgo  pa ra  e l  desar ro l l o

de  ca rc inoma ep idermo ide  en  la  cav idad  o ra l .  E l s ine rg ismo

en t re  a lcoho l  y  tabaco  p romueve  la  apar ic ión  de  es te  cánce r

en  la  mucosa  o ra l  y  en  todo  e l  t rac to  d iges t i vo  supe r io r . 4 5

Trastornos de la coagulación

Se  obse rvan  tamb ién  a  menudo a l te rac iones  comp le jas  de  la

coagu lac ión .  As í  p resen tan  con  f recuenc ia  una  a l te rac ión  de

las  s ín tes i s  hepá t ica  de  los  fac to res   de  la  coagu lac ión ,

causada  po r  una  d is func ión hepa toce lu la r  y /o  po r  una

inadecuada   abso rc ión  de  v i tam ina  K ,  necesar ia  pa ra  que

ocu r ra  la  s ín tes i s  hepá t ica  de  los  fac to res  de  la

coagu lac ión . 9 , 3 6

E l  t iempo  de p ro t romb ina  es tá  de te rm inado  po r  las

in te racc iones  en t re  e l f ib r inógeno ,  l a p ro t romb ina  y  los

fac to res  de  coagu lac ión  que  son  s in te t i zados  po r  e l  h ígado .

La  v i tam ina  K  es  necesa r ia  pa ra  la  s ín tes i s  de p ro t romb ina

de  los  fac to res  V I I  y  X  en  sus  fo rmas ac t i vas .  Los  dé f i c i t  de

v i t amina  K  pueden  obedece r  a  una  insu f i c ien te   inges ta

d ie té t i ca  (como es  en  e l  caso  de  los  pac ien tes  con  c i r ros i s

a lcohó l i ca ) ,  o  a  una  ma la  absorc ión  in tes t ina l  (a l  se r

l i poso lub le ,  l a  v i t am ina  K  requ ie re  la  par t i c ipac ión  de  las

sa les  b i l ia res  para  pode r  abso rbe rse  en  e l  i n tes t ino ,  po r  lo

que ,  en  caso  de co les tas i s  ex i s t i rá  un  dé f ic i t ) .
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Por  lo  gene ra l  los  pac ien tes  sue len  responder  con

F i tonad iona  (v i tam ina  K ) .

También  puede  p resen ta rse  una Tromboc i topen ia  que  se

puede  no rma l i za r  una  semana  después  de  haber  suspend ido

e l  a lcoho l  e l  e fec to  sob re   las  p laque tas  puede  ser  deb ido  a

una  inh ib i c ión  d i rec ta  de l  a lcoho l  sobre  la

t romboc i topoyes is .

Los  en fe rmos p resen tan  un  t iempo de p ro t romb ina  anómalo

que ,  según  la  g ravedad  de  la  d i s func ión hepa toce lu la r ,

responde  a  veces  a  la  admin is t rac ión paren te ra l  de

F i tonad iona  (v i tam ina  K1  ) ,  a  dos is  de  5–  10  mg/d  du ran te  2 -

3  d ías .  La  p resenc ia  s imu l tánea  de t romboc i topen ia ,

coagu lac ión  in t ravascu la r . 9 , 3 6

Ascitis.

Presenc ia  de  l íqu ido  en  la  cav idad Per i tonea l .

4 5 .

La  causa  mas f recuen te  de  la asc i t i s  es  la  c i r ros i s ,  sobre

todo  la  de  o r igen  a lcohó l i co .
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Los  mecan ismos  p roduc to res  de  la asc i t i s  son  comple jos  y

aún  no  se  conocen  por  comp le to .  En  las hepa topa t ías

ex is ten  dos  fac to res  impor tan tes :

1 )  La  p res ión  osmót i ca   ba ja  en  sue ro  po r  la

h ipoa lbum inemia .

2 )  La  h ipe r tens ión  po r ta l .

A l  pa rece r  es tos  dos  fac to res  ac túan  de  modo s iné rg ico

a l te rando  las  fue rzas  de Sta r l ing  que  r i gen  e l  in te rcambio

l íqu ido  a  t ravés  de  la  membrana per i tonea l .  A  veces

tamb ién  pa r t i c ipa  una  obs t rucc ión  de l  s is tema l in fá t ico

hepá t i co .  Aunque  en  gene ra l   e l  vo lumen sangu íneo

c i rcu lan te  es  no rma l  o  es tá  e levado ,  muchas  veces  e l  r i ñón

ac túa  como s i  aque l  f ue ra  ba jo  y  causa  una  in tensa

re tens ión  de  Na. 9 , 4 5 , 4 6

Los  pac ien tes  con  c i r ros i s  hepá t i ca  t ienen  una  incapac idad

pa ra  mantene r  e l  vo lumen de l  l íqu ido ext race lu la r  den t ro  de

los  l ím i tes  norma les  que  se  man i f ies ta  po r  e l  desa r ro l lo  de

asc i t i s  y  edema.  Es ta  incapac idad  es  consecuenc ia  de  la

p resenc ia  de  in tensas  a l te rac iones  en  la hemod inám ica

s is tém ica  y esp lacn ica ,  re lac ionadas  con  la  ex i s tenc ia  de

h ipe r tens ión  po r ta l ,  que  de te rm inan  t ras to rnos  impo r tan tes

en  la  f unc ión  rena l ,  en  espec ia l ,  re tenc ión  de  sod io ,  agua  y

vasocons t r i cc ión .

Los  pac ien tes c i r ró t icos  con asc i t i s  tamb ién  pueden

p resen ta r  una  a l t e rac ión  de  la  capac idad  rena l  de  exc re ta r

agua  l ib re .  Es te  t ras to rno  apa rece  ta rd íamente ,  después  de
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l a  re tenc ión  rena l  de  sod io  y  su  in tens idad  va r ía  de  unos

su je tos  a  o t ros .  A lgunos  pac ien tes  son  capaces  de  e l im ina r

e l  agua  que  ing ie ren  no rma lmen te ,  manten iendo  una

concen t rac ión sé r ica  de  sod io  no rma l .

La pa togen ia  de  la  re tenc ión  de  agua  en  la  c i r ros is  es

comple ja  e  invo luc ra  va r ios  fac to res ,  en  espec ia l  e l  aumento

de  la  reabso rc ión prox ima l  de  sod io ,  reducc ión  de l  f i l t rado

g lomeru la r ,  reducc ión  de  la  s ín tes is  rena l  de

p ros tag land inas  y  aumento  de  los  n i ve les p lasmát i cos  de

ho rmona  an t id iu ré t ica . 9 . 4 5 , 4 6

Tra tamien to .

E l  ob je t i vo  de l  t ra tamien to  es  la  mov i l i zac ión  de l  l íqu ido

in t rape r i tonea l  y  l a  p revenc ión  de  su reacumu lac ión .  E l

p r imer  esca lón  de  t ra tam ien to  inc luye  reposo  en  cama ,  d ie ta

h iposód ica  y esp i rono lac tona ,  so la  o  en  combinac ión  con

fu rosemida  o to rasemida .  S in  embargo ,  e l  10 -20% de  los

pac ien tes  no  responden  a l  t ra tamien to  o  desa r ro l lan  e fec tos

adve rsos  que  l im i tan  su  uso ,  l o  que  se  denomina asc i t i s

re f rac ta r ia .  Es tos  pac ien tes  deben  ser  cons ide rados  como

pos ib les  cand ida tos  a  t rasp lan te  hepá t ico ,  y  cuando  és te  no

es  pos ib le ,  la pa racen tes is  to ta l  con  in fus ión  in t ravenosa  de

a lbúm ina  es  e l  t ra tamien to  de  e lecc ión .  En  los  pac ien tes  que

no  to le ran  la pa racen tes is  o  que  requ ie ren  su  rea l i zac ión

con  mucha  f recuenc ia ,  se  pueden  va lo ra r  o t ras  opc iones

te rapéu t icas  como las anas tomos is  qu i rú rg i cas ,  la  de r i vac ión

pe rcu tánea po r tos is tém ica in t rahepá t i ca  y  en  ú l t imo  té rm ino

e l shun t  pe r i toneo -venoso . 4 5 , 4 6
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Hepatomegalia.

Aumen to  de  tamaño de l  h ígado ,  que  ind ica  la  p resenc ia  de

una hepa topa t ía ,  tan to  p r ima r ia  como secunda r ia ,  pe ro  cuya

ausenc ia  no  exc luye  la  pos ib i l idad  de  que  se  t ra te  de  una

en fe rmedad g rave .  En  un  en fe rmo con  h ígado  pa lpab le  hay

que  pe rcu t i r  sob re  su  borde  supe r io r  pa ra  asegu ra rse  de  que

no  ex is ta  s imp lemente  una  imp lan tac ión  ba ja  de l  ó rgano .

Una hepa tomega l ia  aguda  do lo rosa  a  la  pa lpac ión  puede

es ta r  re lac ionada  con  hemor rag ias  en  qu is tes   o  en  e l

pa rénqu ima hepá t ico .

En  e l  caso  de l  h ígado c i r ró t ico  sue le  se r  f i rme,  romo  e

i r regu la r ,  en  es tos  en fe rmos,  ra ra  vez es  pos ib le  pa lpar  los

nódu los c i r ró t i cos  a i s lados ,  cuando  se  pa lpan  g rupos  o

p ro tuberanc ias  demost rab les ,  hay  que  pensa r  s iempre  en

una  in f i l t rac ión tumora l .
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Deb ido  a  la  ans iedad  man i fes tada  por  e l  en fe rmo a l  pa lpa r le

e l  rebo rde  hepá t i co  e l  méd ico  pasa  muchas  veces  po r  a l to  la

sensac ión  de  h ipe res tes ia  hepá t ica  (o  sens ib i l idad  do lo rosa

a  la  pa lpac ión ) .  La  h ipe res tes ia  hepá t i ca  ve rdade ra  es  una

sensac ión  de do lo r im ien to  loca l i zada  en  p ro fund idad ,  que  se

man i f ies ta  me jo r  med ian te  la  pe rcus ión  enérg ica  con  e l  puño

o  b ien  compr im iendo  la  ca ja  to ráx ica . 9  Se  obse rva

h ipe res tes ia  hepá t i ca  sobre  todo  en  los  en fe rmos con

hepa t i t i s  aguda , hepa tomega l ia  conges t i va  y  en  las

neop las ias .  En  es tas  en fe rmedades  sue le  ap rec ia rse  una

mín ima sensac ión  de  ma les ta r  espon táneo  en  e l  cuad ran te

abdom ina l  supe r io r  de recho ,  pero  a  veces  la  h ipe res tes ia  y

e l  do lo r  son  su f ic ien temente  in tensos  para  suger i r  inc luso

un  abdomen agudo  t r ibu ta r io  de  c i rug ía . 9

Várices esofágicas.

Las  vár i ces eso fág icas  son  d i la tac iones  de  las  venas  de l

esó fago  o  es tómago  se  fo rman como consecuenc ia  de  la

h ipe r tens ión  po r ta l ,  que  a  su  vez es to  es  desencadenado  po r

la  c i r ros i s  hepá t ica . 9 , 4 5

Sín tomas .

Las  vár i ces eso fág icas  no  p roducen  do lo r  n i  mo les t ias ,

excep to  cuando  sangran .  E l  sangrado  es  una  compl i cac ión

grave  de l  daño  hepá t i co  c rón ico  y  puede  man i fes ta rse  de  las

s igu ien tes  fo rmas :

-Hematemes is .
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-Me lena .

-L ipo t im ia  o  desmayo

-Anem ia  c rón ica ,  en  casos  de  sangrado  en  pequeñas

can t idades  po r gas t ropa t ía  de  la  h iper tens ión  por ta l .

Es ta  man i fes tac ión  se  puede  de tec ta r  po r  med io  de  una

endoscop ia .

E l  p r inc ipa l  p rob lema de  la  ex i s tenc ia  de  las  vá r ices

eso fág icas  es  e l  r iesgo  de  ro tu ra ,  f enómeno que  ocu r re

cuando  la  p res ión  en  e l  in te r io r  de  la  vá r ice  supera  la

res i s tenc ia  de  su  pared .  La  hemorrag ia  po r  ro tu ra  de  va r i ces

eso fág icas  es  hab i tua lmente  muy abundan te  y  supone  una

grave  compl icac ión ,  de  ta l  f o rma que  la  pos ib i l idad  de  mor i r

como consecuenc ia  de  la  hemor rag ia  es  de l  20%.

Afo r tunadamen te ,  no  todos  los  pac ien tes  con  va r i ces

eso fág icas  sangran .  E l  r iesgo  de  hemor rag ia  po r  va r ices  es

tan to  mayo r  cuan to  mayo r  es  su  tamaño,  más  e levada  sea  la

p res ión  de  la  sangre  en  e l  in te r io r  y  más  de lgada  sea  su

pa red .  As im ismo  la  pos ib i l i dad  de  sangrado  es  super io r  en

los  pac ien tes  con  mayo r  g ravedad  de  la  en fe rmedad

hepá t i ca . 9 , 4 5

E l  desa r ro l lo  y  c rec im ien to  de  las  vá r ices esofág icas  son

p rogres ivos .  As í ,  ce rca  de  la  m i tad  de  los  pac ien tes  con

c i r ros i s  t ienen  va r ices  en  e l  momento  de l  d iagnós t ico .  Por

su  pa r te ,  e l  5% de  los  pac ien tes  in i c ia lmente  s in  va r i ces  la

desa r ro l la rán  a l  cabo  de  un  año .  Además,  cuando  las

va r i ces  son  pequeñas ,  la  pos ib i l i dad  de  que  aumenten  su

tamaño de  manera  s ign i f i ca t i va  es  de  un  10% cada  año .  Po r
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ú l t imo ,  aprox imadamente  un  te rc io  de  los  pac ien tes  con

va r i ces  grandes  s in  t ra tam ien to  p resen tan  un  ep isod io  de

hemor rag ia  a l  cabo  de  2  años .  Es tos  da tos  ind ican

c la ramen te  la  impor tanc ia  de  es ta  comp l icac ión  y  aconse jan

un  d iagnós t i co  y  t ra tamien to  co r rec tos . 9 , 4 5

Para  e l  d iagnós t i co  de  la  p resenc ia  de  var i ces eso fág icas  es

necesa r ia  la  rea l i zac ión  de  una endoscop ia  d iges t i va .

Se  recom ienda  la  rea l i zac ión  de  una endoscop ia  en  e l

momento  de l  d iagnós t ico  de  c i r ros i s  hepá t ica .

E l  t ra tamien to  de  las  vá r ices eso fág icas  es  d i f e ren te  en

cada  s i tuac ión  c l ín i ca . 9 , 4 5

Hipertensión portal.

Aumen to  de  la  p res ión  en  la  vena  por ta  causado  po r  una

hepa topa t ía  in t r ínseca  o  por  una  obs t rucc ión ext rahepá t ica

de  la  vena  po r ta  o  de l  f lu jo  venoso  hepá t ico e fe rente .

La  h iper tens ión  por ta l  se  de f ine  como la  p resenc ia  de

p res iones  por  enc ima de  es tos  l im i tes . 7 , 9

La  causa  mas f recuen te  de  la  H ipe r tens ión  Po r ta l  es  l a

c i r ros i s  de  cua lqu ie r  e t io log ía  .En  e l  h ígado c i r ró t i co ,  la

deso rgan izac ión  es t ruc tu ra l  p roduc ida  por  los  nódu los

regene ra t i vos   y  l a  f ib ros i s  e leva  enormemente  la

res i s tenc ia  hepá t i ca  deb ido  a  la   des t rucc ión  y  d i s to rs ión

vascu la r .  Po r  o t ro  lado ,  l os  vasos  sangu íneos ,  no rma lmente

l i sos  y  regu la res ,  se  vue lven  to r tuosos  e  i r regu la res ,  l o  que
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i nc remen ta  la  res i s tenc ia  m isma,  e l  f lu jo  a r te r ia l esp lén ico

aumen ta ,  y  con  e l lo ,  e l  f l u jo  en  la  vena  po r ta .  Aunque  la

e levac ión  de  la  res i s tenc ia   hepá t ica  es  a l  pa rece r ,  e l

p r inc ipa l  f ac to r  causan te  de  h ipe r tens ión  po r ta l   en  la

c i r ros i s ,  e l  inc remento  de l  f lu jo  tamb ién  con t r ibuye . 7 , 9

La  mayo r ía  de  las  consecuenc ias  c l ín i cas  de  la  h iper tens ión

po r ta l  se  pueden  a t r ibu i r  a l  desa r ro l lo  de  una  c i r cu lac ión

co la te ra l po r tos is témica  para  res tab lece r  e l  re to rno  de  la

sangre  venosa esp lácn ica  hac ia  e l  co razón .  Los  vasos

co la te ra les  pueden  apa rece r  en  d i ve rsas  loca l i zac iones  de l

s i s tema vascu la r  i n tes t ina l .  Los  más impo r tan tes  son  las

vá r i ces eso fág icas ,  se  fo rman  po r  una  g ran  d i la tac ión  de  las

venas submucosas esofág icas .  Es tos  vasos  t ranspo r tan   la

sangre  de  las  venas  coronar ias  de l  s is tema po r ta  hac ia  las

venas ác igos -hem iác igos .  O t ra  de r i vac ión  co la te ra l

impo r tan te   es  la  que  se  p roduce  a  t ravés  de  la vénu la

umb i l i ca l ,  que  d rena  en  la  vena mesenté r ica .  Es ta  der i vac ión

de te rm ina  en  ocas iones   que  los  vasos  co la te ra les  de  la

pa red   an te r io r  de l  abdomen se  d i la ten  y p ro t ruyan ,  con

i r rad iac ión  cen t r í f uga   a  pa r t i r  de l  omb l igo  s igu iendo  un

pa t rón  conoc ido  como  cabeza  de  medusa .   7 , 9

Alteraciones en cavidad oral.

A l  i gua l  que  ocur re  en  e l  h ígado ,  e l  metabo l ismo  de l e tano l

en  la  cav idad  o ra l  se  ca rac te r i za  po r  una  p r imera  ox idac ión

que  lo  t rans fo rma  en ace ta ldeh ído  a  t ravés  de  la  ADH

presen te  tan to  en  la mic ro f lo ra  o ra l  como en  las  cé lu las  de

la  mucosa  o ra l ,  as í  como a  t ravés  de l c i toc romo  P4502 .  E l
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i nduc ido  po r  e l e tano l .  Pos te r io rmente  e l ace ta ldeh ído

su f r i r ía  una  segunda  ox idac ión  v ía  ALDH,  que   lo

t rans fo rmara  en  ace ta to ,  imp id iendo  la  ac t i v idad  tóx i ca  de l

p r imer metabo l i to .

Po r  tan to  la  acumulac ión  de ace ta ldeh ído  puede  debe rse  a

un  aumentó  en  la  ac t i v idad  de  la  ADH de  la m ic ro f lo ra  o ra l ,

l a  ADH de  las  cé lu las  de  la  mucosa  o ra l  y  de l c i toc romo

P4502E1 o  a  una  d ism inuc ión  de  la  ac t i v idad  de  la  ALDH.

Como se  sabe ,  e l  consumo de  beb idas  a lcohó l icas  t iene

repe rcus iones  en  la  cav idad  buca l .

Caries.

Es impo r tan te  recordar  que  a l  t rans fo rmarse  e l  a lcoho l  su

p roduc to  f i na l  p resen ta  azúcares  en  d i ve rsas  p ropo rc iones .

Sabemos que  los  ca rboh id ra tos  son  la  p r inc ipa l  f uen te  de

ene rg ía ,  de  las  bac te r ias  buca les   causan tes   de  ca r ies ,

espec í f i camen te  las  que  es tán  d i rec tamente  invo luc rados  en

e l  descenso  de l  pH. 2 8 , 2 9

53 53
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Omán  ha  demost rado  la  p roducc ión  de  can t idades

cons ide rab les  de ace ta ldeh ído  du ran te  e l  consumo soc ia l  de

a lcoho l .

Es te  au to r  a  demost rado  que  los  su je tos  con  tendenc ia  a  la

f lo ra  aerób ica   ( S t rep tococcus Sa l i va r ius , S t rep tococcus

V i r i dans Hemo l i t i co va r , Coryne -bac te r ium sp , .

S tomatococcus sp . ,  Hongos )  p resen tan  una  mayor

p roducc ión  de ace ta ldeh ído  sa l i va l .  De  ta l  modo que  e l

e tano l  pa rece  inc rementa r  l a  p roducc ión  bac te r iana  de

ace ta ldeh ído  de  fo rma dos is  depend ien te ,  a  par t i r  de

can t idades  supe r io res  a  40  g ramos de e tano l  a l  d ía . 2 8

Xerostomía.

Las  p ro te ínas  y g lucop ro te ínas  sa l i va les  son  los  p r inc ipa les

componentes  de l b io f i lm  o  de  la  pe l ícu la  de  la  mucosa

buca l ,  cuya  func ión  es  re tene r  la  humedad y  ac tua r  como

bar re ra  de  las  es t ruc tu ras   den ta r ias  y  pe r iodon ta les . 2 9

“En  es te  es tud io  se  p re tend ió  ana l i za r  la  concen t rac ión  de

p ro te ínas  to ta les  de  sa l i va  que  son  imp resc ind ib les  para

mantene r  sa lud   de  los  te j idos  buca les . ” 4 7

Se  encon t ró  que  e l  consumo de  a lcoho l  p roduce  una

d ism inuc ión  en  e l  f lu jo  de  la  sa l i va  to ta l   no  es t imu lada  y  por

lo  t an to  ex i s te  menor  con ten ido  de  p ro te ínas  to ta les ,

am i lasa  y  e lec t ro l i tos  y  p ro te ínas  de  ba jo  pesos  mo lecu la r . 4 7
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Esto impacta  adversamente  a  la  sa lud  pe r iodon ta l  y  e l

i nc remen to  de  ca r ies , desp ro teg iendo  te j idos  buca les .

53

I r r i tac ión en mucosas.

E l  a l coho l  en  con tac to  con la  mucosa  o ra l  es  capaz  de

p roduc i r  una  a l te rac ión  en  su  mor fo log ía  ca rac te r i zada  po r

una  a t ro f ia  lo  que  supone  un  inc remento  en  la

suscep t ib i l idad  de  d i cho  te j ido  f ren te  a  agen tes

carc inógenos .  E l e tano l  po r  tan to  aumenta  la  pe rmeab i l i dad

de  las  mucosas   deb ido  a  un reo rdenamien to  de  los

e lementos  de  la  membrana  ce lu la r ,  como se  obse rva ron  en

muest ras  de  te j idos l i ngua les  de  cadáveres  humanos

muer tos  po r  c i r ros is  a l cohó l i ca ,  en  los  que  e l e tano l  es

capaz  de  aumen ta r  la  pene t rac ión  de  mo lécu las  de  a l t o  peso

mo lecu la r  s in  que  se  p roduzca  n ingún  t ipo  de  var iac ión  en

su  componente  l i p íd i co . 2 8 , 2 9 , 4 7

En  cuan to  a l  apor te nu t r i c iona l  se  sabe  que  la  inges ta  de

a l imento  es  ba ja  y  por  tan to  hay  un  no tab le  dé f ic i t  de

v i t amina  A ,  la  cua l  es ta  l i gada  a l  manten im ien to  de  las

mucosas  y  de l  ep i te l io ,   p rovocando  una  suscep t ib i l idad  a  la

i r r i gac ión . 2 8 , 2 9
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“En  un  es tud io  rea l i zado   a  pac ien tes  a l cohó l icos  y  no

a lcohó l i cos  se  iden t i f i có  que  los  pac ien tes  a lcohó l icos

ten ían  mayo r  índ ice  de  ca r ies ,  mayor  índ ice  de  sangrado  en

enc ías ,  mayo r  índ ice  de  d ien tes  pe rd idos  po r  ca r ies  s in

t ra tamien to  y  po r  lo  tan to  gran  pé rd ida  ósea  ho r i zon ta l ,  g ran

índ ice  de  cá lcu lo ” . 2 9

“En  la  rev i s ión  buca l  se  encon t ra ron  numerosos  casos  de

to rus  mand ibu la r ,  de r i vado  de l  b rux ismo.  Es te  dado  por

fac to res  como:  ne rv ios ismo,  es t rés  que  es  p rop io  de

pe rsonas  a lcohó l i cas ” . 2 9

53 53

Cáncer ora l .

E l  consumo de  a l coho l  se  encuen t ra  asoc iado  a  un  r iesgo

aumen tado  de  desar ro l la r  cánce r  en  cav idad  o ra l  y  t rac to

gas t ro in tes t ina l  supe r io r .

Como ya  se  menc iono  e l  a lcoho l  en  con tac to  con mucosa

o ra l  es  capaz  de  causar  c ie r ta  permeab i l idad  y  aumen ta r  la

pene t rac ión  de  agen tes carc inógenos  a  t ravés  de  la  mucosa

en  es te  caso  e l  e tano l . 2 8
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La  Agenc ia  In te rnac iona l  pa ra  la  Inves t igac ión  y  e l  Cánce r

( IARC)  ha  es tab lec ido  que  ex is te  su f ic ien te  ev idenc ia  para

iden t i f i ca r  a l ace ta ldeh ído  como carc inógeno  en  an ima les ,

s iendo  pos ib lemente ca rc inógeno  en  Humanos. 2 8

En  cuan to  a l c i toc romo  P4502E1 se  encuen t ra  loca l i zado  en

e l  re t ícu lo endop lásmico  l i so ,  y  pa r t i c ipa  en  la  ox idac ión  de l

e tano l  cuando  los  n i ve les  de  es te  son  super io res  a  50 -80

mg/d l .  Se  conocen  dos po l imo r f ismos  gené t i cos  pa ra  es te

c i toc romo,  los  cua les  es tán  asoc iados  con  un  aumento  de  la

ac t i v idad  enz imát i ca  de l c i toc romo  P4502E1 lo  que

imp l i ca r ía  una  mayo r  acumu lac ión  de ace ta ldeh ído  en  e l

i n te r io r  de  las  cé lu las ep i te l ia les  de  la  cav idad  o ra l

i nc remen tando  e l  r iesgo  de  desar ro l lo  de  cánce r  o ra l . 2 8

Por  o t ro  lado ,  e l c i toc romo  P4502E1  es  capaz  de

inc remen ta r  e l  r i esgo   de  desa r ro l l o  de  cánce r  o ra l  de  un

modo ind i rec to ,  med ian te  la  ac t i vac ión  de p rocarc inógenos  y

e l  inc remen to  en  la  p roducc ión  de  rad ica les  tóx i co . 2 8

En  cuan to  a  la  a l t e rac ión  de l  metabo l ismo  de re t ino ides .

A  pesa r  de  que  e l  pape l  de l ace ta ldeh ído  parece  quedar

bas tan te  c la ro  en  e l  desa r ro l lo  de l  cánce r  o ra l ,  se  han

p ropues to  una  nueva  v ía  de  inves t igac ión  con  e l  pape l  de

los re t ino ides  en  e l  desa r ro l lo  de  les iones p recance rosas .  El

consumo  c rón ico  de e tano l  se  encuen t ra  asoc iado  con

n ive les   d i sm inu idos  de re t ino ides a  n i ve l  de  la  cav idad

o ra l . 2 8
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La  v i tam ina  A  y  sus  de r i vados  s in té t i cos  cons t i tuyen  los

re t ino ides ,  mo lécu las  pequeñas  invo lucradas  en  d i s t in tas

func iones  b io lóg icas  ta les  como regu la r  e l  c rec im ien to  y

d i f e renc iac ión  de  una  amp l ia  va r iedad  de  cé lu las ;  po r  lo  que

cua lqu ie r  a l te rac ión   en  su  me tabo l i smo y  ac t i vac ión  va  a

repe rcu t i r  en  un  inc remento   en  la  suscep t ib i l idad  de la

mucosa  o ra l  a  o t ros carc inógenos .  En  an ima les  de

expe r imen tac ión  se  ha  encon t rado  una  asoc iac ión  en t re  la

de f i c ienc ia  de  v i t amina  A   y  una  a l t a  inc idenc ia  de  cáncer ,

as í  como un  inc remento  de  la  suscep t ib i l i dad  a  los

carc inógenos  qu ím icos .

Lesiones bucales consecut ivas al  déf ic i t nutr ic ional .

La  inges ta  abundan te  de  a lcoho l  se  acompaña a  menudo  de

una  d ie ta  insu f ic ien te ;  los  dé f i c i t  de  v i tam inas  de l  g rupo  B  o

de  v i tam ina  C,  ác ido fó l i co  o  z inc  pueden  causa r  les iones

o ra les .  La g los i t i s   y  la que i los is  po r  e l  dé f i c i t  de  v i tamina  B ,

la  lengua  l i sa   po r  dé f ic i t  de fo la to ,  e l  mov im ien to  den ta l

con  g ing iv i t i s   y  hemor rag ias   causada  po r  dé f i c i t  de

v i t amina  C  y  una  e rupc ión  cos t rosa per ibuca l  po r  dé f i c i t  de

z inc ,  todas  es tas  man i fes tac iones  son  fenómenos que

pueden  acompaña r  a  la hepa topa t ía  a lcohó l ica . 1 , 2 8

Foetor Hepat icus .

Es un  o lo r  mohoso  y  du lzo r  que  p resen ta  e l  a l ien to  de l

pac ien te  con hepa topa t ía  a l cohó l ica  deb ido  a  la  a l te rada

dex tox i f i cac ión   hepá t ica . 1 , 2 8 , 2 9
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CONSIDERACIONES ODONTOLÓGICAS.

No es  común la  p resenc ia  de  es tos  pac ien tes  en e l

consu l to r io  odon to lóg ico  ya  que  como se  ha  menc ionado son

pac ien tes  que  po r  lo  gene ra l  no  se  p reocupan  por  su  sa lud

buca l  (comprobado  en  encues tas  rea l i zadas  ya  an tes

menc ionadas 2 9 ) ,  po r  lo  cons igu ien te  e l  odon tó logo  debe

tomar  en  cuen ta  las  med idas  de  h ig iene  que  p resen te  e l

pac ien te  para  as í  poder  rea l i za r  un  p lan  de  t ra tamien to

adecuado  a  sus  neces idades .

Ya  que  no  es  lo  m ismo co loca r  un  apara to  f i j o  en  una

pe rsona  re la t i vamente  sana  que  le  p reocupa  su  sa lud  buca l ,

a  co loca r lo  en  una  pe rsona  que  se  sabe  de  an temano que  no

u t i l i za rá  las  med idas  p reven t i vas  pa ra  que  és te  tenga  e l

éx i to  espe rado .

Es  impo r tan te  que  e l  odon tó logo  an tes  de  cua lqu ie r

p roced im ien to  que  tenga  e l  r iesgo  de  sangra r ,  se  le  mande

es tud ios  de  labo ra to r io  que  se  menc iona ran  mas  ade lan te ,

pa ra  pode r  es ta r  en te rados  de l  es tado  de  sa lud  ac tua l  de l

pac ien te .

Y  as í  t raba ja r  con  toda  con f ianza  y  segur idad  de  que  e l

pac ien te  es tá  es tab le .

Debemos de  tomar  en  cuen ta  que  son  pac ien tes  nerv iosos ,

po r  lo  tan to  no  hay  que  ser  b ruscos  a l  a tender los  y  su

t iempo de  a tenc ión  den ta l  no  debe  se r  mayo r  a  30  m inu tos

pa ra  que  no  se  inqu ie ten .

En  a lgunos  casos  es  bueno  rece ta r  a lgún  re la jan te  pa ra  que

e l  pac ien te  no  se  s ien ta  muy es t resado .
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ALTERACIONES DE LA NUTRICIÓN Y DEL
METABOLISMO.

La  d ie ta  de  los  pac ien tes  con hepa topa t ía  a lcohó l ica  es  a

menudo  de f ic i t a r ia  en  p ro te ínas ,  ác idos f ó l i cos  y ascórb ico ,

v i t amina  B  y  m ine ra les ,  ta les  como po tas io ,  c inc  y  magnes io ;

l os  dé f ic i t   espec í f i cos   en  es tos  pac ien tes  pueden

acen tua rse  po r  t ras to rnos  de  la  u t i l i zac ión ,  como en  la

inh ib ic ión  de ac ido fó l i co  por  l a  acc ión  de l  a l coho l ,  o  por  un

aumen to   de  las  pérd idas  d iges t i vas  o  u r ina r ias  de  los

m ine ra les .  La co les tas is  aumenta  e l  r iesgo  de l  dé f ic i t  de  las

v i t aminas   l iposo lub les ,  que  requ ie ren  de  sa les  b i l i a res  pa ra

su  abso rc ión  in tes t ina l .

Metabol ismo de los  Hidratos de Carbono.

E l  h ígado  desempeña un  pape l  c ruc ia l  en  la  regu lac ión  de

los  n i ve les  en  sangre ,  a  causa  de  su  cap tac ión  y  convers ión

de  los monosacár idos  en  g lucógeno  t ras  la  inges t ión  de

h id ra tos  de  ca rbono ,  y  deb ido  a  s i  m ismos a  la  l ibe rac ión  de

g lucosa  po r g lucó l is i s  o g lucogénes is  duran te  e l  ayuno ,

como consecuenc ia  de  e l lo  cabe  menc iona r  que  las

en fe rmedades   hepá t i cas  a l te ren  la homeostas is  de  la

g lucosa  en  sangre . 4
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Metabol ismo Ni t rogenado .

Las  func iones  de l  h ígado  en  e l  metabo l i smo de  los

am inoác idos  y  de  las  p ro te ínas  inc luyen  la  s ín tes is  de  los

am inoác idos  no  esenc ia les  y  de  las  p ro te ínas  hepá t icas ,  e l

ca tabo l ismo de  aminoác idos  y  p ro te ínas ,  y  la  conve rs ión   de l

amon iaco  en  u rea .  Los  n i ve les p lasmát icos   de  aminoác idos

y  p ro te ínas  se  regu lan  med ian te  la  s ín tes i s ,  sec rec ión  y

cap tac ión  hepá t i cas . 4

Metabol ismo de los Ácidos Grasos y los Tr ig l icér idos.

La  in f i l t rac ión  g rasa  de l h ígado  ,pues ta  de  man i f ies to

h is to lóg icamente  por  la  p resenc ia  de go t i tas  de t r i g l i cé r idos

un idos  a  las  membranas  de  las  cé lu las parenqu ima tosas ,

re f le ja  ya  sea  un  aumento  de  los t r i g l i cé r idos  a lmacenados

po r  una  a l te rac ión  en  e l  metabo l ismo de  las  cé lu las

hepá t i cas  como en  pac ien tes  a l cohó l i cos  inc rementa   e l

n i ve l  hepá t ico  de  los  t r i g l i cé r idos . 4
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SÍNDROME DE LA ABSTINENCIA
ALCOHÓLICA.

Es un  e jemp lo  de  abs t inenc ia  de depreso res  de l S is tema

Nerv ioso  Cent ra l  (SNC)  y  por  l o  tan to ,  es  s im i la r  a  lo  que

ocu r re  a l  suspender  cua lqu ie ra  de  las  d rogas  de  es te  grupo

(Benzod iazep inas ,  Ba rb i tú r icos) .

A lgunos  s ín tomas  de  abs t inenc ia ,  usua lmen te  leves ,  pueden

espe ra rse  en  la  mayo r ía  de  los  a l cohó l icos  que  suspenden  o

d ism inuyen  e l  consumo de  a l coho l  después  de  inges ta

p ro longadas .  La  seve r idad  de  las  man i fes tac iones  va r ía  de

un  pac ien te  a  o t ro  depend iendo ,  en t re  o t ros  fac to res ,  de  la

magn i tud ,  du rac ión  y  ve loc idad  de  la  i nges t ión  a lcohó l ica ,

as í  como de  las  cond ic iones  genera les  de l  pac ien te .

La  e t io log ía  de l  SAA no  es  to ta lmen te  conoc ida ,  pe ro  a l

pa rece r  es  p roduc ido  po r  e fec to  d i rec to  de l  a lcoho l .  Hay

h ipó tes is  que  invo luc ran  a l  s is tema hormona l ,  a l t e rac iones

h id roe lec t ro l í t i cas ,  es tados  de  de f i c ienc ia nu t r i c iona l ,  los

que  pod r ían  es ta r  re lac ionados  con  la  sever idad  de  los

s ín tomas.

Los  s ín tomas y  s ignos  pueden  se r  va r iados :  de  t ipo

conduc tua l ,  neuro lóg ico ,  cogn i t i vo ;  a l t e rac iones  de l  s i s tema

gast ro in tes t ina l ;  a l te rac iones  de l  sueño  y  de l  s is tema

ne rv ioso  au tónomo ( taqu ica rd ía ,  d ia fo res is ,  h ipe r tens ión ,

f ieb re ,  e t c . ) .  Depend iendo  de l  t i po  de s in tomato log ía  y  de  su

in tens idad ,  y  de l  momento  de  apa r ic ión  y  du rac ión ,  e l  SAA

se puede  c las i f i ca r  en  leve ,  mode rado  o  seve ro .
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Un méd ico  espec ia l i s ta  con  exper ienc ia ,  en  gene ra l ,  sabe

eva lua r  la  seve r idad  de l  m ismo.  La  impor tanc ia  de l

d iagnós t ico  de l  s índ rome de  p r i vac ión  es tá  dado  po r  e l

mane jo  que  se  ha rá  en  cada  caso . 4 2 , 4 3

Además hay  que  tener  en  cuen ta  que  en  es tos  en fe rmos se

compl ican  con  o t ras  pa to log ías  méd icas .  Es  impo r tan te

hace r  una  buena  eva luac ión  f ís ica ,  ya  que  los  a lcohó l i cos

t ienen  un  a l t o  r iesgo  de  p rob lemas  méd icos ,  po r e j :

ca rd íacos ,  hemorrag ia  gas t ro in tes t ina l ,  in fecc iones ,  f a l la

hepá t i ca ,  a l te rac iones  neuro lóg icas ,  metabó l icas

h id roe lec t ro l í t i cas ,  de f ic ienc ias  v i tamín icas  y  de  m ine ra les ,

t rauma t i smos,  e t c .  Es tos  deben  ser  buscados  y  t ra tados .

Etapas del  SAA.

ETAPA 1 :  De  6  a  8  ho ras  después  de  beber  cuando  cae  e l

n i ve l  de e tano l  en  sangre .  La  pe rsona  todav ía  se  o r ien ta  en

t iempo y  espac io ,  pe ro  apa recen  sensac iones  de  ans iedad ,

inqu ie tud ,  insomn io ,  mareos ,  temb lo res  va r iab les ,  puede

habe r  náuseas .

ETAPA 2 :  De  6  a  24  ho ras  después  de  la  ú l t ima  beb ida

taqu ica rd ia ,  d ia fo res is ,  es tado sub f ebr i l ,  temb lo res

cons tan tes taqu iapnea ,  aumenta  la  p res ión  a r te r ia l .

ETAPA 3 :  De  7  a  48  ho ras  después  de bebe r  la  ú l t ima

beb ida  convu ls iones .  De l  30  % a l  40  % de  es tos  pac ien tes

evo luc iona  hac ia  un de l i r ium t remens  comple to .
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ETAPA 4 :  Te rcer  d ía  y  pos te r io res  (has ta  12  d ías ) .

Temblo res , sudo rac ión ,  a luc inac iones ,  con fus ión  men ta l ,

deso r ien tac ión .  Mor ta l idad  de l  5  a l  25  %,  gene ra lmente

re lac ionada  con  a fecc iones  concomi tan tes . 4 2 , 4 3

Sín tomas  de  la  abs t inenc ia  a lcohó l i ca :

 a l te rac ión  o  nerv ios ismo

 temb lo r

 ans iedad

 i r r i tab i l idad  o  exc i tab i l idad  fác i l

 i nes tab i l idad  emoc iona l ,  camb ios  emoc iona les

ráp idos

 dep res ión

 f a t i ga

 d i f i cu l t ad  pa ra  pensar  con  c la r idad

 pa lp i tac iones  (sensac ión  de  la t idos  ca rd íacos

fuer tes )

 do lo r  de  cabeza pu lsá t i l  genera lmen te

 sudo rac ión ,  en  espec ia l  en  la  ca ra  o  en  las  pa lmas

de  las  manos

 náuseas

 vóm i tos

 pé rd ida  de l  ape t i t o

 i nsomn io ,  d i f i cu l t ad  pa ra  dorm i r

 pa l idez

 Cambios  de l  es tado  menta l

 a luc inac iones :  las  v isua les  con  se rp ien tes ,  insec tos ,

e t c .  son  las  más comunes
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 h ipe ragudeza  senso r ia l  (a l ta  sens ib i l idad  a  la  luz ,

l os  son idos ,  e l  tac to ,  e tc . )

 Convu ls iones

Usua lmen te ,   convu ls iones tón ico -c lón icas

gene ra l i zadas  más comunes du ran te  las  p r ime ras  24

a  48  ho ras ,  más comunes en  pe rsonas  con

compl icac iones  p rev ias  po r  abs t inenc ia  a l cohó l i ca .

 Temblo res  co rpo ra les

 Los  s ín tomas ad ic iona les  que  pueden  apa rece r  son :

*F ieb re

*Do lo r  es tomaca l

*Do lo r  t o rác ico

La  des in tox icac ión  de l  A lcoho l ismo s in  s índ rome de

abs t inenc ia  es  pos ib le . 4 2 , 4 3
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DELIRIUM TREMENS

Def in ic ión .

Es  un  t ras to rno  que  invo luc ra  camb ios  menta les  repen t inos  y

seve ros (ps icos is )  o  camb ios  neuro lóg icos  ( inc luyendo

convu ls iones )  p roduc idos  a l  suspender  ab rup tamente  e l

consumo  de  a lcoho l .  También  se  puede  p resen ta r  pu lso

ace le rado ,  as í  como p res ión  sangu ínea  y  tempera tu ra

e levadas .

Causas ,  i nc idenc ia  y  f ac to res  de  r iesgo .

E l de l i r i um t remens puede  ocu r r i r  después  de  un  pe r íodo  de

consumo  exces ivo  de  a l coho l ,  espec ia lmen te  s i  l a  pe rsona

no  ing ie re  su f i c ien te  a l imento . 4 2 , 4 3

También  puede  ser  causado  por  una  les ión  en  la  cabeza ,

in fecc ión  o  en fe rmedad en  pe rsonas  con  an teceden tes  de

a l to  consumo de  a lcoho l .

Los  s ín tomas son  p roduc to  de  los efec tos  tóx i cos  de l  a l coho l

en  e l  ce reb ro  y  e l  s is tema ne rv ioso  y  pueden  ser  seve ros  y

p rogresa r  ráp idamente . 4 2 , 4 3

E l de l i r i um t remens es  una  emergenc ia  méd ica ,  po r  lo  que

se  debe  busca r  as i s tenc ia  méd ica  con  rap idez .

Un  examen de l  s i s tema neuromuscu la r  puede  mos t ra r  un

inc remen to  de l  re f le jo  de  sob resa l to ,  temb lo r  muscu la r

ráp ido  y  r í tm ico  u  o t ros  camb ios  que  ind ican  abs t inenc ia

a lcohó l i ca .  Puede  habe r  ev idenc ia  de  un  inc remento  de  la

func ión  au tonóm ica ,  como una sudo rac ión  p ro fusa . 4 2 , 4 3
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Se  pueden  p resen ta r  s ín tomas de  desh id ra tac ión  o

desnu t r ic ión  y  s ignos  que  ind ican  t ras to rnos  de  los

e lec t ro l i t os .  Una  inspecc ión  ocu la r  puede  most ra r  anomal ías

en  e l  mov im ien to  de l  múscu lo  ocu la r  como re ta rdo  en  e l

pa rpadeo .  E l  r i tmo  ca rd íaco  puede  se r  ráp ido  y  puede  haber

la t idos  ca rd íacos  i r regu la res .  La  p res ión  sangu ínea  puede

ser  no rma l ,  e levada  o  ba ja .

Un  examen tox ico lóg ico sér i co  sue le  se r  pos i t i vo  pa ra  la

p resenc ia  de  a lcoho l .  La  qu ím ica sé r ica  (es tud io  amp l iado

de  qu ím ica  sangu ínea )  puede  most ra r  t ras to rnos  de  los

e lec t ro l i t os ,  en  espec ia l ,  d i sm inuc ión  en  los  n i ve les  de

po tas io  y  magnes io .  Un  ECG (e lec t roca rd iograma)  puede

mos t ra r  a r r i tm ias  y  se  puede  rea l i za r  un  EEG

(e lec t roence fa lograma)  pa ra  desca r ta r  o t ras  causas  de  las

convu ls iones . 4 2 , 4 3
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EXÁMENES PARA DAR UN DIAGNÓSTICO .

-P ruebas sé r i cas  de b i l i r rub ina .

-Fos fa tasa  a lca l ina .

-Am ino t rans fe rasas .

-De te rm inac ión  de  t r i g l i cé r ido .

-De te rm inac ión  de  a lbúm ina .

-T iempo  de p ro t romb ina .

-B iops ia  hepá t i ca .

-T ransam inasas  (se  encuen t ran  e levadas ) .

- γ -g lu tam i l t ranspep t idasa  (se  encuen t ran  e levados  en

en fe rmedades hepa t i cas ) .

-N ive les  de  inmunog lobu l inas .

-P ro te ínas se r icas

-Co lang iogra f ía  -  examen  de  rayos  X de  los  conduc tos

b i l ia res  med ian te  una  t i n tu ra  de  con t ras te  in t ravenosa  (su

s ig la  en  ing lés  es  IV ) .

-T omogra f ía  computa r i zada  (También  l lamada escáne r  CT  o

CAT. )  -  es te  p roced im ien to  de  d iagnós t ico  po r  imagen  u t i l i za

una  comb inac ión  de  tecno log ías  de  rayos  X y  computadoras

pa ra  ob tene r  imágenes  t ransve rsa les  (a  menudo l lamadas

" rebanadas" )  de l  cue rpo ,  tan to  ho r i zon ta les  como ve r t i ca les .
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Una tomogra f ía  computa r i zada  muest ra  imágenes  de ta l l adas

de  cua lqu ie r  pa r te  de l  cue rpo ,  inc lu idos  los  huesos ,  los

múscu los ,  e l  t e j ido  graso  y  los  ó rganos .  La  tomogra f ía

computa r i zada  muest ra  más  de ta l les  que  los  rayos  X

regu la res .

-Ecogra f ía  (Tamb ién  l lamada sonogra f ía . )  -  técn ica  de

d iagnós t ico  po r  imágenes  que  u t i l i za  ondas  sono ras  de  a l ta

f recuenc ia  y  una  computado ra  pa ra  c rear  imágenes  de  vasos

sangu íneos ,  te j idos  y  ó rganos .  Las  ecogra f ías  se  usan  para

v isua l i za r  los  ó rganos  in te rnos  de l  abdomen como h ígado ,

bazo  y  r i ñones ,  y  para  eva lua r  e l  f lu jo  sangu íneo  de  var ios

vasos

-Gammagra f ía hepa toesp len ica .
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TRATAMIENTO.

E l  t ra tamien to  para  la  c i r ros i s  es tá  d i r i g ido  a  de tene r  o

re t rasa r  su  p rogreso  m in im iza r  e l  daño  a  las  cé lu las

hepá t i cas  y  reduc i r  las  comp l icac iones .

E l  t ra tamien to  de  la hepa topa t ía  a lcohó l i ca  no  debe

e fec tuarse  de  una  manera  a is lada ,  s ino  que  debe  abo rda rse

de  una  mane ra  in tegra l  ten iendo  en  cuen ta  toda  la

p rob lemát ica  de l  pac ien te  a l cohó l ico .  Po r  es te  mot i vo ,  l o

idea l  es  d ispone r  de  un  equ ipo mul t id i sc ip l ina r io  que  inc luya

ps iqu ia t ras  para  e l  t ra tamien to  de  la  dependenc ia

a lcohó l i ca ,  ps icó logos  y  t raba jadores  soc ia les . 5

Abst inencia.

La  abs t inenc ia  de  a lcoho l  es  la  p r imera y

pos ib lemen te  la  med ida  te rapéu t i ca

más  e f icaz ,  independ ien temente  de  la

fase  en  la  que  se  encuen t re  la

en fe rmedad.  En  la es tea tos is  hepá t i ca  la  abs t inenc ia  de

a lcoho l  sue le  se r  su f ic ien te  pa ra  consegu i r  la  desapa r ic ión

de  las  les iones  en  unas  semanas .  En  la  hepa t i t i s  a lcohó l i ca ,

la  pe rs i s tenc ia  de  la  i nges t ión  de  a l coho l  desempeña  un

pape l  f undamen ta l  en  la  evo luc ión  de  la  en fe rmedad,  aunque

a lgunas  mu je res  desar ro l lan  c i r ros i s  a  pesa r  de  la

abs t inenc ia  a lcohó l ica .  En  la  c i r ros i s  a lcohó l ica ,  aunque  e l

e fec to  de  la  abs t inenc ia  es  con t rove r t i do ,  ex i s ten  es tud ios

que  demues t ran  que  aumenta  la  superv i venc ia  y  re t rasa  la

apa r ic ión  de  compl i cac iones .  De  hecho ,  como ya  se  ha
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i nd icado ,  muchos  pac ien tes  pe rmanecen as in tomát icos ,

compensados  y  con  unas  p ruebas  de  func ión  hepá t ica

no rma les  du ran te  años .  E l  e fec to  bene f ic ioso  de  la

abs t inenc ia  en  la  c i r ros is  a l cohó l ica  es   ev iden te . 5 , 4 3

Medidas genera les.

Con f recuenc ia  los  pac ien tes  ing resan  a  u rgenc ias

p resen tando  desh id ra tac ión  y  desnu t r i c ión .  La reh id ra tac ión ,

la  co r recc ión  de  los  t ras to rnos h id roe lec t ro l i t i cos  y  un

apo r te  ca ló r ico  su f ic ien te  son  capaces  de  me jo ra r

no tab lemente  e l  es tado   gene ra l  de l  pac ien te .  También  es

conven ien te  adm in is t ra r  p repa rados  v i tam ín icos  de l

comp le jo  B  y  la  v i tam ina  K .  Es  impo r tan te  e l  t ra tamien to

adecuado  y  p recoz  de  las  in fecc iones  y  o t ras

compl icac iones ,  como la asc i t i s ,  la encefa lopa t ía  y  la

hemor rag ia  d iges t i vas ,  tamb ién  se  debe  p reven i r   y  t ra ta r  e l

s índ rome de  abs t inenc ia .

TRATAMIENTO DE LA CIRROSIS ALCOHÓLICA.

Abs t inenc ia  de  a l coho l .

Nu t r ic ión  adecuada .

T ra tamien to  de  las  comp l icac iones .

T rasp lan te  hepá t i co .

Ensayo  de  nuevos  t ra tamien tos .
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Fármacos uti l izados para la cirrosis.

En  gene ra l  se  ha  cons iderado  que  los  pac ien tes  con

es tea tos is  no  requ ie ren  o t ro  t ra tamien to  que  la  abs t inenc ia  y

una  d ie ta  equ i l ib rada   y  cuando  ex is te  c i r ros is ,  ún icamente

es ta  ind icada  la  abs t inenc ia  y  e l  t ra tamien to  de

compl icac iones . 5

TRATAMIENTOS FARMACOLÓGICOS.

 Cor t ico ides .
 Co lch ic ina .
 Malo t i l a to .
 S i l ima r ina .
 Fosfa t id i l co l ina .
 S-adenos i lmet ion ina .

C ie r tos  med icamentos  pueden  se r  recomendados  pa ra

con t ro la r  a lgunos  s ín tomas de  la  c i r ros is  como  e l  p i co r  y  la

acumulac ión  de  l íqu ido  en  e l  cuerpo  (edema) .  Los  d iu ré t i cos

son  med icamen tos  que  ayudan  a  e l im inar  e l  exceso  de

l íqu ido  y  p reven i r  la  edema.

A t ravés  de  la  a l imen tac ión  ( la  in te rvenc ión  temprana   con

te rap ia  de  nu t r i c ión  puede  me jo ra r  l a  respues ta  a l

t ra tamien to ,  a l i v ia r  s ín tomas y  me jo ra r  ca l idad  y  can t idad

beb ida )  y  t e rap ia  con  med icamen tos / fá rmacos  se  puede

me jo ra r  la  f unc ión  menta l  que  se  encuen t ra  a l te rada  por

causa  de  la  c i r ros is .   La  d ism inuc ión  de  le  inges t ión  de

p ro te ínas  ayuda  a  que  se  fo rmen  menos  tox inas  en  e l  t rac to

d iges t i vo .  A lgunos  laxan tes  como  la lac tu losa  pueden  se r
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adm in is t rados  para  ayuda r  en  la  absorc ión  de  tox inas  y

ace le ra r  su  e l im inac ión  a  t ravés  de  los  in tes t inos . 5 , 1 4

Los  dos  p rob lemas p r inc ipa les  de  la  c i r ros i s  son  e l  f a l lo

hepá t i co  cuando  las  cé lu las  hepá t i cas  de jan  de  func ionar  y

e l  sangrado  ocas ionado  por  la  h ipe r tens ión  po r ta l .  Como

t ra tamien to  pa ra  la  h ipe r tens ión  po r ta l ,  e l  méd ico  puede

rece ta r  med icamentos  β  b loqueado res .

S i  ocu r re  sangrado  de  las  vá r ices  de l  es tómago  o  de l

esó fago ,  e l  méd ico  puede  inyec ta r  es tas  venas  con  un

agen te esc le ro t i zan te  a  t ravés  de  un  tubo  f lex ib le

(endoscop io )  que  se  inse r ta  a  t ravés  de  la  boca  has ta  e l

esó fago .

No obs tan te ,  es  impor tan te  recordar  que  todas  las  p ruebas ,

p roced im ien tos  y  med icamentos  con l levan  r iesgos . 5 , 1 4

Colchic ina.

54

La co lch ic ina  in te r f ie re  en  la  s ín tes i s  de  co lágeno  y  es t imu la

la  acc ión  de  las co lagenaza  po r  lo  que  cab r ia  espe ra r  una

reducc ión  de  la  f i b ros i s .  En  un  es tud io  pub l icado ,  se

obse rvo  que  la  admin is t rac ión  p ro longada  de co lch ic ina ,  a  la

dos is  de  1  mg/d ía  por  5  d ías  a  l a  semana,  aumen taba  la
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supe rv i venc ia  a  5  y  10  años ,  me jo rando  además,  en  a lgunos

casos ,  las  les iones   h i s to lóg icas .

E l  t ra tamien to  con co lch ic ina  en  pac ien tes  con  f ib ros i s

hepá t i ca  parece  e je rce r  un  e fec to an t in f lamato r io ,

an t i f ib ró t i co . 1 5

En  o t ros  a r t í cu los ,  s in  embargo ,  menc ionan  que  no  debe

u t i l i za rse  en  c i r ros is  de  e t io log ía  a l cohó l ica .

E l  uso  de co lch ic ina ,  s i  b ien  es  d i scu t ido ,  puede  ser  una

opc ión ,  ya  que  es  bas tan te  b ien  to le rado . 5 , 6 , 1 5 , 1 6

Malot i lato.

E l ma lo t i la to  es  un  fá rmaco  que  en  d i ve rsos  mode los

expe r imen ta les  d i sm inuye  e l  daño  hepá t ico  y  la  f ib ros i s

hepá t i ca .  S in  embargo ,  en  un  es tud io mu l t i cén t r i co   eu ropeo

inc luyendo  un  número  e levado  de  pac ien tes ,  no  se

obse rva ron  d i f e renc ias  en  la  superv i venc ia  en t re  l os

pac ien tes  t ra tados   con  dos  dos is  de malo t i la to  duran te  1 -3

años  y  los  pac ien tes  de l  g rupo  con t ro l . 1 5

Si l imar ina.

La s i l ima r ina  es  una  sus tanc ia  que  exper imenta lmen te

d ism inuye  la pe rox idac ión l ip íd i ca  ev i tando  e l  desar ro l lo  de

daño  hepá t i co  y  l a  f ib ros i s .  Los  dos  es tud ios  rea l i zados mas

rec ien tes   sobre  la  e f i cac ia  de  la s i l imar ina  en  la  c i r ros i s

han  most rado  resu l tados  con t rad ic to r ios .  En  e l  p r ime ro  que

se  inc luyo  pac ien tes   con  c i r ros i s  de  d i ve rsa  e t io log ía ,  la

supe rv i venc ia   a  l os  4  años  fue  super io r  en  los  pac ien tes
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t ra tados   que  en  los  no  t ra tados ,  s iendo  las  d i f e renc ias  más

marcadas  en  los  pac ien tes  en  es tad io  A  de  Ch i le .  Por  e l

con t ra r io ,  en  e l  segundo  es tud io  en  e l  que  se  inc luyeron  200

pac ien tes  con  c i r ros i s  a lcohó l i ca  t ra tados  po r  un  pe r iodo

mín imo de  2  años ,  no  se  obse rvó  n inguna  d i f e renc ia  en  los

pa rámet ros  b ioqu ím icos  n i  en  la  superv i venc ia .

En  o t ro  es tud io  se  pone  de  man i f ies to  que  la  admin is t rac ión

de  140mg de s i l imar ina  3 vece  a l  d ía ,  d i sm inuye  de  fo rma

s ign i f i ca t i va  la  mor ta l i dad  en  pac ien tes  con  c i r ros is  hepá t i ca

deb ida  a l  a lcoho l ,  i nc luso  ya  se  t iene  en  e l  comerc io . 5 , 4 8

Fosfat id i lco l ina.

En  mand r i les  a l imentados  c rón icamente  con  una  d ie ta  que

con t iene  50% de  ca lo r ías  en  fo rma de  a lcoho l  se  ha

obse rvado  que  la fos fa t id i l co l ina  ev i ta  e l  desa r ro l lo  de

f ib ros i s  hepá t ica .  E l  p r inc ip io  ac t i vo  se  ha  iden t i f i cado  como

d i l ino leo i l f os fa t id i l co l ina  y  su  mecan ismo de  acc ión se r ía ,

po r  un  lado ,  una  menor  ac t i vac ión  de  las  cé lu las  es t re l ladas

que  in te rv ienen  en  la  s ín tes is  de  co lágeno  y  po r  o t ro  un

es t imu lo  sob re  la co lageno l i s i s .  En t re  m ismo  e fec to  se  ha

obse rvado  en o t ro  mode los  exper imenta les  de  f ib ros i s .  Un

es tud io  p re l im inar   e fec tuado   en  a l cohó l icos  c rón icos  con

les iones  hepá t icas ,  pe ro  s in  c i r ros is  es tab lec ida ,  muest ra

que  la  adm in is t rac ión  de fos fa t id i l co l ina  duran te  dos  años

p roduce  una  d ism inuc ión  s ign i f i ca t i va  de  la perox idac ión

l i p íd ica  y  de l  es t rés ox ida t i vo ,  as í  como de  la  p rogres ión  de

la  f ib ros i s .  Los  e fec tos  a  la rgo  p lazo  de  la f osfa t id i l co l ina
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es tán  s iendo  eva luados  en  un  es tud io  c l ín ico  mucho  más

amp l io . 5

Adenosi lmet ionina.

En  d ive rsos  mode los  e l  daño  hepá t i co  p roduc ido  por  e l

a lcoho l  y  po r  o t ros  tóx i cos  se  ha  observado  una  d i f i cu l t ad  en

e l  paso  de met ion ina  a S-adenos i lmet ion ina ,  deb ido  a  una

inac t i vac ión   de  la  enz ima met i ladenos i l t ran fe rasa  que

ca ta l i za  es te  paso .  La  admin is t rac ión  de S-adenos i -L -

met iod ina  (SAME)  en  es tas  c i r cuns tanc ias  p roduce  una

recupe rac ión  de  los  n i ve les  de g lu ta t ion ,  una  d ism inuc ión  de

la pe rox idac ión l i p íd i ca  y ,  como consecuenc ia ,  un  menor

daño  hepá t i co  y  f i b ros i s .  En  la  c i r ros i s  humana  ex is te  una

a l te rac ión   s im i la r  de l  metabo l i smo de  la met ion ina  por  lo

que  la  adm in is t rac ión  de  SAME podr ía  se r  bene f i c iosa .

Rec ien temente   se  han  pub l i cado  los  resu l t ados  de  un

es tud io   con t ro lado ,  inc luyendo  123  pac ien tes  con  una

c i r ros i s  a lcohó l i ca ,  obse rvándose  que  la  admin is t rac ión  de

SAME du ran te   2  años  me jo ra  la  superv i venc ia ,

espec ia lmente   en  aque l los   pac ien tes  en  es tad io  A  y  B  de

Ch i le .

E l  me jo r  conoc im ien to  de  la f is iopa to log ía  de  la  en fe rmedad

hepá t i ca  a l cohó l ica  debe  p rop ic ia r  e l  desar ro l lo  de  nuevas

es t ra teg ias  te rapéu t icas ,  a lgunas  de  las  cua les  ya  es tán

s iendo  inves t igadas   ac tua lmen te . 5

Metadoxina y ot ros ant ioxidantes.
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La  gene rac ión  de  rad ica les  l ib res  p roduce  una  dep res ión   de

los  s is temas an t iox idan tes  y  un  es t rés ox ida t i vo  que  podr ía

cor reg i rse   con  un  t ra tam ien to  an t iox idan te .

Es tud ios  expe r imenta les  han  demos t rado  que  la metadox ina

(p i r idoxo l  L  ,2  p i l o r r idona-5 carbox i l a to )  induce  un  aumento

de  la  concen t rac ión  hepá t ica  de adenos in t r i f os fa to  (ATP)  y

de  los  n i ve les  de g lu ta t ion .  Además ,  ace le ra  e l  me tabo l i smo

de l  a l coho l  y  de l ace ta ldeh ído  con  lo  que  d ism inuye  e l

t iempo  de  expos ic ión  de l  h ígado  y  o t ros  te j idos  a  sus

e fec tos   tóx i cos  y  t iene  un  e fec to  bene f ic ioso  sob re  e l

metabo l i smo de l  co lágeno .  En  un  es tud io  rec ien te ,  la

adm in is t rac ión  de  1 .500  mg/d ía  de metadox ina  duran te  3

meses   a  un  grupo  de  pac ien tes  con es tea tos is  hepá t i ca

a lcohó l i ca  p rodu jo  una  me jo r ía mas  ráp ida  y  mas marcada

de  las  p ruebas  de  func ión  hepá t ica  y  de  los  s ignos

ecográ f icos  de es tea tos is  que  en  los  pac ien tes  que

rec ib ie ron  p lacebo .  Ot ros  an t iox idan tes  como la  v i tam ina  E ,

v i t amina  A , asco rba to ,  se len io  y N-ace t i l c i s te ina  podr ían  se r

de  u t i l idad . 5

En  los  ú l t imos  años  se  ha  comprobado  la  impor tanc ia   de  las

c i toc inas  en  la pa togen ia  de  la  hepa t i t i s  a l cohó l ica .  La

u t i l i zac ión  de  agen tes  que  inh iben  la  p roducc ión  de

c i toc inas  o  sus  e fec tos  pe r i f é r icos  podr ía  se r  benef i c iosos .

O t ra  pos ib i l idad  te rapéu t ica  se r ia  e l  desa r ro l lo  de

an t i cue rpos  f ren te  a  las c i t oc inas  o  sus  recep to res .  E l

es tud io  con pen tox i f i l ina  en  la  hepa t i t i s  a l cohó l i ca

modu lando  la  p roducc ión  de  TNF se r ía  una  p r ime ra

ap rox imac ión  te rapéu t ica .  S in  embargo ,  hay  que  tene r  en

cuen ta  que c i toc inas  como TNF tamb ién  desempeñan un
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pape l  en  la  regenerac ión  hepá t ica ,  po r  lo  que  b loquea r

comple tamente  su  p roducc ión  pod r ía  se r  con t raproducen te .

La fos fa t id i l co l i na  es  un  p r ime r  t ra tamien to  que  pa rece  ser

ú t i l  sob re  la  f ib ros i s  hepá t ica ,  d ism inuyendo  la  s ín tes i s  y

favo rec iendo  la  degradac ión  de l  co lágeno .  O t ras  es t ra teg ias ,

como los  aná logos  de  la p ro l ina ,  es tán  s iendo  inves t igadas

en  mode los  expe r imenta les .  F ina lmente  es  necesar io  busca r

t ra tamien tos  que  favo rezcan  la  regenerac ión  hepá t i ca . 5

Cort icoides.

Los cor t i co ides  han  s ido  los  fá rmacos  más u t i l i zados

basándose  en  una  acc ión an t in famato r ia ,  su  e fec to  sobre  e l

es tado nu t r ic iona l ,  su  acc ión an t i f i b ro t i ca  y  su  capac idad

pa ra  in f lu i r  sob re  los  mecan ismos inmuno lóg icos .  En  to ta l ,

se  han  e fec tuado  13  es tud ios  con t ro lados  pa ra  va lo ra r  l a

e f i cac ia  de  los co r t ico ides  en  la  hepa t i t i s  a l cohó l i ca .  Los

resu l tados  de  a lgunos  de  es tos  es tud ios  son  d i f íc i les  de

va lo ra r ,  como  se  re f le ja  en  los metaana l is i s ,  po r  e l  escaso

número  y  he te rogene idad   de  los  pac ien tes  inc lu idos .  En  los

dos  es tud ios   más  rec ien tes  en  los  que  so lo  se  inc luyeron

pac ien tes  con hepa topa t ía  a lcohó l i ca  g rave ,  se  obse rvo  una

me jo r ía  s ign i f i ca t i va  de  la  superv i venc ia  du ran te  la

hosp i ta l i zac ión en  re lac ión  a l  g rupo  t ra tado  con  p lacebo .  As í

m ismo,  tamb ién  se  ha  comun icado  una  mayo r  supe rv i venc ia

a l  año  en  los  pac ien tes  de  uno  de  es tos  es tud ios  que

rec ib ie ron co r t ico ides  duran te  la  hosp i ta l i zac ión .  En  la

ac tua l idad ,  s i  no  ex is ten  con t ra ind icac iones ,  los cor t i co ides

son  e l  t ra tamien to  recomendado  en  la  hepa t i t i s  a l cohó l ica

grave .  La  pau ta  de  t ra tamien to  es p redn isona  o
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met i lp redn isona ,  a  las  dos is   equ iva len te  a  40  mg de

p redn isona ,  admin is t rados  po r  v ía  o ra l  en  una  toma ún ica

po r  la  mañana du ran te  4  semanas,  segu ido  de  una  pau ta

descenden te  du ran te  o t ras  2  semanas (20  y  10  mg/d ía ,

respec t i vamente ) .  S i  e l  es tud io  de l  pac ien te   no  pe rm i te  la

adm in is t rac ión  de  med icac ión  po r  v ía  o ra l ,  debe  in ic ia rse

po r  v ía  in t ravenosa .  Los  e fec tos  de l  t ra tamien to  deben

eva lua rse  med ian te  la  rea l i zac ión  semana l  de  p ruebas   de

func ión  hepá t ica  m ien t ras  dura  e l  t ra tamien to ,  segu idas  de

con t ro l  c l ín i co  y  b io lóg ico   mensua l  du ran te  6  meses .  Con

re la t i va  f recuenc ia  los  pac ien tes  pueden  p resen ta r   a lgunas

compl icac iones  como hemor rag ias  d iges t i vas ,  pe r i ton i t i s

bac te r iana ,  d iabe tes ,  que  con t ra ind iquen  e l  t ra tam ien to . 5 , 4 4

Duran te  es te ,  debe  v ig i la rse  de  manera  cu idadosa  la

apa r ic ión  de  compl i cac iones  med ian te  con t ro l  c l ín i co  d ia r io

y  de te rm inac ión  ser iada  de  la  g lucemia .  Es  recomendab le

que  pe rmanezca  hosp i ta l i zado  du ran te  las  4  semanas de

t ra tamien to .

E l  t ra tamien to  con co r t ico ides  es  e l  más acep tado  pa ra  la

c i r ros i s  a lcohó l i ca  g rave ,  a  pesar  de  que  aún  ex is te  c ie r ta

con t rovers ia  sob re  su  bene f i c io .  Es  e l  t ra tam ien to  de

e lecc ión ,  s iempre  que  no  ex is tan  con t ra ind icac iones  como

in fecc ión  ac t i va  y  hemor rag ia  d iges t i va .

“En  un  es tud io  que  se  rea l i zó  en  pac ien tes  con  c i r ros i s

hepá t i ca  de  d i fe ren tes  e t io log ías ,  los  i nves t igado res

demost ra rón  que  no  ex is te  un  e fec to  bené f ico  pa ra  la

c i r ros i s  hepá t i ca  de  t ipo  a l cohó l ico ,  so lo  pa ra  las  de  t ipo

au to inmune ” . 1 4
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Fármacos para el  tratamiento del a lcoholismo.

Disul f i ram.

E l d isu l f i ram es  un  fá rmaco  usado  para  ayudar

en  e l  t ra tam ien to  de l a lcoho l i smo  c rón ico ,

p roduc iendo  una  reacc ión  aguda  a l  consumo

de etano l .

En  un metabo l i smo  norma l ,  e l  a l coho l  se metabo l i za  en e l

h ígado  po r  la enz ima a lcoho l desh id rogenasa ,  la  cua l  lo

t rans fo rma en ace ta ldeh ído ,  e l  cua l  es  p rocesado  po r la

ace ta ldeh ído desh id rogenasa  para  dar ác ido  acé t i co  inocuo .

E l d i su l f i ram b loquea  és ta  ú l t ima  reacc ión ,  p rev in iendo  que

se metabo l ice  e l ace ta ldeh ído  y  p rovocando  po r  tan to  que

sus  concen t rac iones p lasmát icas  aumenten  de  5  a  10  veces .

Ya  que  e l ace ta ldeh ído  es  e l  responsab le  de  la  " resaca "

a lcohó l i ca ,  e l  inger i r  a l coho l  ba jo  los  e fec tos  de l d isu l f i ram

produce  una  ráp ida  e  in tensa  resaca ,  desde  5 -10 m inu tos

t ras  la  inges t ión  de l  a l coho l  has ta  un  per íodo  que  va r ía

en t re  30  m inu tos  y  va r ias  ho ras .

Desde  un  pun to  de  v i s ta  p rác t ico ,  e l d isu l f i ram  no es  una

cura  pa ra  e l  a l coho l ismo,  ya  que  es  más fác i l  de ja r  de  tomar

d isu l f i ram que  a lcoho l ;  s i  no  se  superv isa  e l  t ra tam ien to ,  un

a lcohó l i co  puede  abandona r lo .

55
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En  a lgunos  casos  ex t remos,  pac ien tes  con imp lan tes

subcu táneos  de d isu l f i ram han  l legado  a  a r rancárse los

cor tándose  la  p ie l  pa ra  ev i ta r  sus  e fec tos .  Po r  es tas

razones ,  só lo  se  recom ienda  admin is t ra r d isu l f i ram  a

pac ien tes  que  qu ie ren  pe rmanece r  en  un  es tado  de

sob r iedad  fo rzado  duran te  o t ras  te rap ias ,  como te rap ias  de

grupo  y  ps ico te rap ia .

E l d i su l f i ram puede  inh ib i r  e l  metabo l i smo de  o t ros

fá rmacos ,  aumentando  su  po tenc ia l  pa ra  p rovoca r  e fec tos

tóx i cos .  A lgunos  fá rmacos  que  se  sabe  que  t i enen

reacc iones  adve rsas  con  e l d i su l f i ram  inc luyen  la

am i t r i p t i l ina , ison iaz ida  y met ron idazo l  ( todos  e l los  con

cambios  agudos  en  e l  es tado  menta l ) , f en i to ína ,  a lgunas

benzoc iadep inas , mor f ina , pe t id ina  y barb i tú r icos . 5

Nalt rexona.

La na l t rexona  se  usa  pa ra

ayuda r  a  las  pe rsonas  que

su f ren  de  ad icc ión  a  los

na rcó t icos  o  a l  a l coho l ,  a  que

de jen  de  usa r  es tas  sus tanc ias .

La na l t rexona  se  usa  después  de  que  e l  pac ien te  haya

de jado  de  consumi r  d rogas  o  a l coho l .  Func iona  a l  b loquea r

los  e fec tos  de  los  narcó t icos  o  a l  reduc i r  la  ans iedad

p roduc ida  po r  la  neces idad  de  a lcoho l .

55



99

La na l t rexona  ayuda  a  reduc i r  la  ans iedad  de  los  na rcó t i cos

o  de l  a l coho l ,  pe ro  no  t ra ta  la  ad icc ión . 5

Acamprosato.

E l acamprosa to  se  usa  jun to  con  o r ien tac ión  y  apoyo  soc ia l

pa ra  ayuda r  a  las  pe rsonas  que  han  de jado  de  bebe r

g randes  can t idades  de  a lcoho l  y  pa ra  ev i ta r  que  vue lvan  a

bebe r  a l coho l . Beber  a l coho l  du ran te  mucho  t iempo cambia

la  f o rma  de  func ionamien to  de l  ce rebro .  E l acamprosa to

func iona  a l  ayuda r  a l  ce reb ro  de  las  pe rsonas  que  han

beb ido  g randes  can t idades  de  a l coho l ,  a  vo lve r  a  f unc iona r

no rma lmente .  E l acamprosa to  no  p rev iene  los  s ín tomas de

abs t inenc ia  que  las  pe rsonas  puedan  p resen ta r  cuando

de jan  de  bebe r  a l coho l . 5

Soporte general.

E l  pac ien te  con  c i r ros is  a l cohó l ica  f recuen temente  ha  beb ido

en  exceso  los  d ías  a  semanas  p rev ias ,  po r  lo  que  a l  i ng resa r

a l  hosp i ta l  se  debe  p reven i r  y  d iagnos t i ca r p recozmen te  e l

s índ rome de  p r i vac ión  a lcohó l ico ,  hab i tua lmente  con  uso  de

benzod iazep inas .  Se  debe  apo r ta r  v i tam ina  K ,  comp le jo

v i t am ín ico  B  y fo la to ,  m ine ra les  (Mg y P )  e  h id ra tac ión .  Se

debe  ev i t a r ,  s in  embargo  la sob reh id ra tac ión ,  que  puede

p rec ip i t a r asc i t i s  o  i nc luso  aumenta r  la  p res ión  po r ta l  y

r i esgo  de  sangrado va r icea l .  La  te rap ia nut r ic iona l ,  con

apo r te  de  una  nu t r i c ión h ipe rca ló r ica  y normopro te ica pa rece

apo r ta r  a  la  recuperac ión .  En  caso  de  no  se r  su f ic ien te  e l
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apo r te  o ra l ,  cons ideramos e l  uso  de  apo r te ente ra l  pa ra

en t regar  los  requer im ien tos  nu t r i c iona les . 5

Trasplante hepático.

En  la  ac tua l idad  en  la  mayo r ía  de  los  cen t ros  donde  ex is te

un  p rograma de  t rasp lan te  de  h ígado ,  la  c i r ros i s  a lcohó l i ca

rep resen ta  un  20  a  25% de l  to ta l  de  los  t rasp lan tes .  Las

ind icac iones  de  t rasp lan te  son  s im i la res  que  las  c i r ros i s  de

o t ra  e t io log ía .  Además,  en  la  eva luac ión   pa ra  t rasp lan te

hay  que  tene r  en  cuen ta  una  se r ie  de  aspec tos  ad ic iona les .

En  p r ime r  luga r ,  es tos  pac ien tes  p resen tan  con  f recuenc ia

o t ra  pa to log ía  o rgán ica  asoc iada  como miocard iopa t ía ,

panc rea t i t i s ,  a l te rac iones  neu ro lóg icas  o ma lnu t r i c ión  g rave

que  pueden  con t ra ind ica r  e l  t rasp lan te .  En  segundo  luga r ,

l os  a l cohó l icos  c rón icos  se  encuen t ran  con  re la t i va

f recuenc ia  en  una  s i t uac ión   de  desar ra igo soc io fami l i a r

impo r tan te ,  en   cuyo  caso   les  puede  fa l ta r  e l  apoyo  para

sopo r ta r  la  in te rvenc ión  y  pa ra  segu i r  l a  med icac ión  y  los

con t ro les .  F ina lmente ,  los  pac ien tes  deben  tene r  conc ienc ia

de  su  dependenc ia  de l  a l coho l  pa ra  mantene r  la  abs t inenc ia .

Es te  ú l t imo  aspec to   es  muy impo r tan te ,  ya  que  cuando  los

pac ien tes  reanudan  e l  consumo  de  a lcoho l  después  de l

t rasp lan te  pueden  desa r ro l la  de  nuevo  les iones  hepá t i cas

a lcohó l i cas  y ,  además e l  abandono  de  la  med icac ión

inmunosup reso ra   f avo rece  a  los  ep isod ios  de  rechazo .  Po r

e l lo ,  es  imp resc ind ib le   una  co r rec ta  eva luac ión  ps ico lóg ica

de  los  pac ien tes  y  que  mantengan  un  per iodo  de  abs t inenc ia

an tes  de  su  inc lus ión  en  e l  p rograma.  La  ex igenc ia  de  es te

p rograma es  tamb ién  impor tan te  a l  i nduc i r  con  f recuenc ia
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mejo ra  de  la  f unc ión   hepá t ica ;  lo  que  pe rm i te  re t rasa r  la

inc lus ión  en  l i s ta .  Aunque  no  ex is te  un  consenso  en  genera l

se  sabe  que  es te  per iodo  debe  de  ser  de  6  meses .  De

hecho ,  a lgún  es tud io  ha  mos t rado  un  po rcen ta je   de

rec id i vas  s ign i f i ca t i vamente   mayo r  en  los  pac ien tes  con  un

t iempo de  abs t inenc ia   in fe r io r  ha  6  meses . 5 , 2 1

TRASPLANTE HEPÁTICO EN LA CIRROSIS ALCOHÓLICA.
CRITERIOS DE SELECCIÓN.

C i r ros i s  hepá t ica  avanzada .

Ausenc ia  de  pa to log ía  o rgán ica  asoc iada .

Conc ienc ia  de  dependenc ia  a l cohó l i ca .

Abs t inenc ia  de  a l coho l  du ran te  a l  menos  6  meses

Sopor te soc io fami l i a r  adecuado . 2 6

Los  resu l tados  de l  t rasp lan te  hepá t i co  son  muy buenos  y  los

pac ien tes  p resen tan  una  supe rv i venc ia  a l  año .  La  c i r ros i s

hepá t i ca  a l cohó l ica  es  ac tua lmen te  la  segunda  ind icac ión

común pa ra  e l  t rasp lan te  de  h ígado .

E l  t rasp lan te  de  h ígado  es  la  ún ica  opc ión   pa ra  la  c i r ros i s

a lcohó l i ca  avanzada . 2 4 , 2 6

Las  pe rsonas  con  c i r ros is  f recuen temente  v i ven  v idas

sa ludab les  po r  muchos  años .  Aun  cuando  su r jan

compl icac iones ,  usua lmente  és tas  pueden  se r  t ra tadas .

A lgunas  pe rsonas  con  c i r ros i s  han  s ido  somet idas

ex i tosamen te  a  un  t rasp lan te  de  h ígado . 5 , 2 1 , 2 2

Los  pac ien tes  con  hepa t i t i s  a l cohó l i ca  ac t i va  no  son

cand ida tos  pa ra  e l  t rasp lan te  de l  h ígado  deb ido  a  su
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carenc ia  de  abs t inenc ia  demos t rada  y  de  la  a l ta  mor ta l idad

pe r iope ra to r ia .

En  épocas  pasadas  los  ma los  resu l t ados  in ic ia les  de l

t rasp lan te  de  h ígado  se  deb ían  sob re  todo  a  la  d i f i cu l t ad  de

técn icas  y  a  las  comp l icac iones  sép t icas ,  pe ro  los  índ ices

de  supe rv i venc ia  han  me jo rado  no tab lemen te  con  los

avances  en  la  técn ica  qu i rú rg i ca  y  con  e l  uso  de

c ic lospo r ina .  Los  índ ices  de  supe rv i venc ia  a l  cabo  de  1  año

han  ascend ido  desde  e l  30% p rev io  a l  70 -80%.  Las  muer tes

ta rd ías  son  ra ras  y  la  mayor ía  de  e l las  secunda r ias  a  una

en fe rmedad recur ren te  más que  a  d i f i cu l tades

pos t rasp lan te . 9 , 5

La  in t roducc ión  de  la Cic lospo r ina  fue  e l  p r inc ipa l  f ac to r

pa ra  que  e l  t rasp lan te  hepá t i co  se  haya  conver t ido  en  e l

t ra tamien to  de  e lecc ión   de  la hepa topa t ía  te rm ina l .  Además

de  los  e fec tos inmunosup reso res  d i rec tos ,  la c ic lospo r ina

es t imu lo :

La  reducc ión  temprana  de  la  dos is  de cor t ico ides ,  causando

una  me jo r  cu rac ión  pos tope ra to r ia  y  una  mayo r  res is tenc ia  a

la  in fecc ión .

La  d i spos ic ión ,  con  me jo res  resu l t ados ,  a  acep ta r  e l

t rasp lan te  po r  pa r te  de  los  pac ien tes  con  en fe rmedad

hepá t i ca  te rm ina l  an tes  de  que  a lcancen  un  es tado  de

deb i l idad  de f in i t i vo .

La  demost rac ión  de  que  e l re t rasp lan te   de  h ígado  es

pos ib le  s i  f a l la  un  in je r to .
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Cabe menc iona r  que  e l  éx i to  de l  t rasp lan te  no  só lo  se  debe

a  es te  fá rmaco . 9 , 5

“En un  es tud io  rea l i zado  se  descub r ió  que  e l  h ígado  l i be ra

una  sus tanc ia  l lamada card io t ro f ina  -1  cuando  su f re  una

ag res ión .  Los  c ien t í f i cos  comproba ron  la  po ten te  acc ión

p ro tec to ra  de ca rd io t ro f ina  -1  sob re  e l  h ígado .  Cuando  se

admin is t ra  en  an ima les ,  es te  ó rgano  queda  p ro teg ido  y

puede  sopo r ta r  una  in te r rupc ión  p ro longada  de l  sumin is t ro

de  sang re  s in  su f r i r  daño  hepá t i co ” . 1 9

En  o t ras  pos ib les  ap l icac iones ,  e l  t ra tamien to  con

card io t ro f ina  -1  a  pac ien tes  que  van  a  some te rse  a

t rasp lan te   hepá t i co  o  resecc ión  parc ia l  de l  h ígado

p ro teger ía  a l  ó rgano  du ran te  la  in te rvenc ión  y  pod r ía

me jo ra r  los  resu l t ados  de  la  c i rug ía . 1 9

“La  admin is t rac ión  de card io t ro f ina  -1  an tes  de  la  ope rac ión

pe rmi t i r ía  rea l i za r  resecc iones  hepá t i cas mas  ex tensas  de

las  que  hoy  se  p rac t ican  y ,  po r  tan to ,  a l  come te r

in te rvenc iones  qu i rú rg icas  en  pac ien tes  con  tumores  que  no

se  puedan  ex t i rpa r  deb ido  a  su  ex tens ión ” . 1 9

La  ca rd io t ro f ina -1  tamb ién  podr ía  reduc i r  los  r iesgos  de

compl icac iones  pos tope ra to r ias  en  e l  t ransp lan te  de  donan te

v ivo .  En  e l  t rasp lan te  de  cadáver ,  e l  t ra tamien to  ha r ía

pos ib le  conse rvar  e l  ó rgano  en  buen  es tado  duran te

pe r iodos  de  t i empo mayo res .  Además,  pe rm i t i r ía  u t i l i za r

h ígados  idóneos  que ,  po r  se r  muy suscep t ib les  a l  daño

du ran te  la  in te rvenc ión ,  no  son se lecc ionab les  para  e l

t rasp lan te . 1 9
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CONCLUSIONES.

En  la  ac tua l idad  la  ca r re ra  de  C i ru jano  Dent is ta  debe

con temp la r  aspec tos  más amp l ios  y  mas p ro fundos ,  sobre

a lgunas  pa to log ías  que  son  comunes en  la  pob lac ión ,  en  y

no  en foca rse  ún icamente  en  la  pa to log ía  odon to lóg ica ,  como

es e l  caso  de  la  c i r ros i s  hepá t ica  de  e t io log ía  a lcohó l i ca  que

como hemos v i s to  es  de  suma  impo r tanc ia   tene r  p resen tes

los  conoc im ien tos  bás icos  sob re  la  ana tomía  y  f is io log ía

hepá t i ca  para  poder  en tende r  que  es  lo  que  le  sucede  a l

pac ien te  c i r ró t i co .  De  es ta  mane ra  e l  odontó logo  podrá  tener

una  ac t i tud  p reven t i va  sobre  pos ib les  comp l icac iones  y

o to rgar  a  los  pac ien tes  una  a tenc ión  adecuada .

E l  pac ien te  con  c i r ros is  hepá t i ca  que  acude  a  a tenc ión

den ta l  debe  se r  va lo rado  ín tegramente  s iendo  bás ica  una

h is to r ia  c l ín i ca  comple ta ,  pon iendo  én fas is  en  la  exp lo rac ión

f ís ica  tan to  a  n i ve l  s i s témico  como en  cav idad  o ra l ,  s in  f a l ta r

sus  p ruebas  de  func ionam ien to  hepá t i co ,  b iome t r ía

hemat íca ,  p ruebas  de pro t romb ina .

Una vez  ten iendo  e l  d iagnós t ico   se  e labo ra  un  p lan  de

t ra tamien to  de  acuerdo  a  su  p rob lema odon to lóg ico

con temp lando  pos ib les  comp l icac iones  como  una

hemor rag ia ,  la  cua l  puede  mane ja rse  con  coagu lan tes

(adm in is t rac ión  de  v i tam ina  K ) .

Se  debe rá  tene r  p resen te  e l  uso  de  med icamentos

hepa to tóx i cos ,  pa ra  es to ,  es  necesa r io  manda r  una

in te rconsu l ta  a  su  méd ico  fami l ia r  e l  cua l  nos  d i rá  que

med icamen tos  se  pueden  rece ta r .
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En  e l  mane jo  de  los  pac ien tes  con  c i r ros i s  se  debe  inc lu i r

aspec tos  nu t r ic iona les ,  soc ia les ,  in t ra fami l i a res ,  l abora les ,

ac t i v idad  f í s i ca ,  pa ra  log ra r  que  es tos  pac ien tes   tengan  una

buena  ca l idad  de  v ida .

Todo  lo  an te r io r  s in  pasa r  por  a l to  e l  in tegra r  a  es tos

pac ien tes  a  g rupos  AA ya  que  has ta  e l  momento  son  la

me jo r  opc ión ,  pa ra  la  rehab i l i t ac ión  in tegra l  de  es tos

pac ien tes .

A lgo  impo r tan te  que  se  ha  menc ionado  son  los  r iegos  que

cor ren  es tos  pac ien tes  con  las  d i f e ren tes  man i fes tac iones

ya  an tes  c i tadas ,  una  de  las  p r inc ipa les  causas  de

mor ta l idad  son  las  hemor rag ias  po r  vá r i ces  esofág icas  las

cua les  deben  se r  t ra tadas  po r  e l  méd ico  f ami l ia r .

En  cuan to  a l  t ra tamien to ,  l amentab lemente  no  se  cuen ta  con

una  te rap ia  cu ra t i va  pa ra  la  c i r ros i s ,  s iendo  ún icamen te

pa l ia t i vas  todas  las  med idas  te rapéu t icas  ya  menc ionadas ,

e l  t rasp lan te  hepá t i co  es  una  so luc ión  s i  no  hay  rechazo ,

pe ro  es  sumamen te  cos toso  y  ta rd ío .

Todas  es tas  med idas  te rapéu t i cas  son  vanas  s i  e l  pac ien te

no  coopera  abs ten iéndose  de l  consumo de  a l coho l .

Pa ra  conc lu i r ,  nues t ro  deber  como  odon tó logos  es  tomar  en

cuen ta  los  mú l t ip les  t ras to rnos  que  padecen  es tos  pac ien tes

y  nunca  hay  que  d isc r im ina r los  por  su  aspec to  o  ca l idad  de

v ida .
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