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RESUMEN

La cirrosis hepética es una enfermedad grave ocasionada por el deterioro y la pérdida de las células
y tejidos hepéticos, considerada como una de las principales causas de morbi-mortalidad en los
ultimos afos. Las principales etiologias de la cirrosis que se presentan a nivel mundial con més
frecuencia son la infeccidén crénica por virus de hepatitis B y C, ingesta cronica de alcohol,
medicamentos hepatotdxicos y la enfermedad por higado graso no alcohélico; se caracteriza por
ser una enfermedad silenciosos también Ilamada fase compensada por la ausencia de sintomas y la
otra fase descompensada por presentar ya complicaciones. Se elaboré un estudio documental y
sistematico, con el objetivo de identificar el accionar de enfermeria asociadas con los diagnosticos
enfermeros frecuentemente, utilizados en la taxonomia NANDA ( North American Nursing
Diagnosis Association) NIC (Nursing Interventions Classification) y NOC ( (Nursing Outcomes
Classification) aplicando un modelo tedrico de enfermeria que contribuya del accionar de
enfermeria, mediante la recopilacion de informacion de varios documentos publicados en bases
cientificas: Scielo, Pubmed, Elsiever, ProQuest, Google Académico, Guias de practicas clinica y
repositorios de universidades; difundidos entre 2017 y 2022, de los cuales se tomaron 87 articulos
para la revision bibliogréfica; para los resultados de la investigacion, primero se identifico la
coincidencia de autores en cuanto a las complicaciones mas frecuentes de la cirrosis hepatica,
posteriormente se analizé el cuadro clinico de las patologias, asi como su tratamiento, luego se
indagd sobre los cuidados enfermeros y finalmente se relaciond los criterios de los autores con las
intervenciones NIC. Las principales complicaciones cirréticas son: varices esofagicas, ascitis,
sindrome hepatorrenal, encefalopatia hepatica y la desnutricion los cuidados mas coincidentes:
monitorizacion de signos vitales, administracion de medicacion analgésica y antibiotica, vigilar el
estado de conciencia, alimentaciéon saludable y equilibrada, apoyo emocional, educacién a la
paciente y familia para los cuidados del plan de alta.

Palabras clave: atencidn de enfermeria, cirrosis hepatica, ascitis, complicaciones hepaticas



ABSTRACT

Liver Cirrhosis is a serious disease caused by liver cells tissues deterioration and loss, whichis
considered one of the main causes of morbidity and mortality in recent years. The most frequently
worldwide etiologies of cirrhosis are, chronic infection by hepatitis B and C virus, chronic
alcohol intake, hepatotoxic drugs and non-alcoholic fatty liver disease; it is known for being a
silent disease also called compensated phase due to the absence of symptoms andthe other
decompensated phase because it already presents complications. A documentary and systematic
study was elaborated, with the objective of identifying the nursing actions associated with
nursing diagnoses frequently used in the NANDA taxonomy (North American Nursing
Diagnosis Association), NIC (Nursing Interventions Classification) and NOC (Nursing
Outcomes Classification) applying a theoretical nursing model that contributes to nursingactions,
by compiling information from several papers published in scientific databases: Scielo,Pubmed,
Elsiever, ProQuest, Google Scholar, Clinical Practice Guides and university repositories;
distributed within 2017 to 2022, of which 87 articles weretaken for the literature review. For the
research results, first the coincidence of authors regarding the most frequent complications of
liver cirrhosis was identified, then the clinical picture of the pathologies was analyzed, as well as
their treatment, then nursing care was inquired and finally the authors' criteria were related to the
NIC interventions. The main cirrhotic complications are: esophagealvarices, ascites, hepatorenal
syndrome, hepatic encephalopathy and malnutrition. The most common care: monitoring of vital
signs, administration of analgesic and antibiotic medication, monitoring the state of
consciousness,healthy and balanced diet, emotional support, patient and family education for
discharge plancare.

Key words: nursing care, liver cirrhosis, ascites, hepatic complications.
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Capitulo I. INTRODUCCION

La cirrosis hepética es una enfermedad grave ocasionada por el deterioro y la pérdida de las células
y tejidos hepéticos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera un proceso
de cicatrizacion profusa caracterizada por el exceso de tejido conectivo y la transformacién de la
estructura normal en una disposicion nodular anormal, especificamente en la etapa final de las

enfermedades hepéaticas de varios origenes.

En varios estudios se consideran como una de las principales causas de morbi-mortalidad en los
altimos afios, se ha evidenciado notablemente un crecimiento sostenido en las edades comprendidas
entre los 40 y 60 afios, asi lo muestra en el articulo descrito por Castellanos ‘“Nutricion y cirrosis
hepatica”, quien establece que la edad promedio con mas prevalencia para eldesarrollo de esta
enfermedad es desde los 55 afios, al igual que Velasquez y colaborador en un estudio realizado en
un Hospital de referencia en Paraguay, donde la edad promedio oscila entre los 52 y 67 afios de
edad en pacientes diagnosticados con cirrosis hepatica.

A nivel mundial, se evidencia una alta incidencia de defunciones por esta enfermedad, se estima
que mas de 800.000 muertes se producen en todo el mundo anualmente, datos encontrados en
Europa y Estados Unidos con una prevalencia de 250 casos al afio por cada 100.000 personas, con
predominio de dos veces mas en el sexo masculino con relacion al sexo femenino, mientras que en
Espafia la prevalencia es del 1 al 2% de los habitantes y mayor incidencia en el sexo masculino de

50 afios. ©®

En América latina se estima que se presentan 125.000 muertes a cada afio, en Norteamérica,
especificamente en Estados Unidos, aproximadamente de 5,6 millones de personas sufren de esta
enfermedad silenciosa, ocupando el septimo lugar de las causas de defunciones y mas afectadas las
personas entre 24 y 65 afos de edad, de este porcentaje a su vez 27.000 habitantes mueren
anualmente. Datos estadisticos extraido de una publicacion realizada en México por Campollo,
reportd que esta patologia incide en la poblacion masculina con el 69.2% en edades comprendidas

entre los 40-50 afios, mientras que, en paises bajos como Chile, se registran 44.894 defunciones
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por cirrosis hepatica, su incidencia se da en mayor proporcién en el sexo masculino con el 83,14%,

entre los 52 y 67 afios.

La cirrosis hepatica en Ecuador ocupa el séptimo lugar de mortalidad, con una prevalencia del 7

y el 10%, con mayor predominio en los varones, siendo un porcentaje de dos veces mayor que en
las mujeres ®. Segun datos del INEC del afio 2019, en el que se registraron un total de 2.400
defunciones por cirrosis hepética equivalente a unatasa de mortalidad de 3.3%; en relacion a grupos
etarios ocupa el quinto sitio de incidencia en edades comprendidas entre 30 y 64 afios, conun total
de 995 defunciones que corresponden al 5.2% y en personas de la tercera edad ocupa el octavo
puesto con 1.352 defunciones dando el 3.8%; en relacion a género en las mujeres ocupa el sexto
lugar de mortalidad con 926 casos equivalente al 2.8% en cuanto a la poblacion masculina ocupa
el séptimo lugar con 1.474 muertes que representa un 3.6%. Ante esta situacion, se puede evidenciar
que es una enfermedad progresiva y silenciosa, su diagnostico es accidental, el pacienteacude con

sintomatologia y clinica avanzada o con otra enfermedad adyacente. ©

De ahi que, en la etapa inicial de desarrollo de la enfermedad, los pacientes suelen estar
asintomaticos o con diagnéstico de cirrosis compensada, posterior la historia natural de la
enfermedad indica un desarrollo progresivo de complicaciones que muestran una clinica de
ictericia, hipoalbuminemia, plagquetopenia, alteracion del tiempo de protrombina y ascitis. Sin
embargo, en estadios tardios, algunos pacientes padecen sangrados gastrointestinales frecuentes a
causa de las varices esofagicas, cambios en el estado mental y encefalopatia hepatica dando lugar

a la cirrosis descompensada, objeto de estudio de la investigacion.

En cuanto a las principales etiologias la cirrosis que se presentan a nivel mundial con mas
frecuencia son la infeccion cronica por virus de hepatitis B y C, ingesta cronica de alcohol,
medicamentos hepatotdxicos y la esteatohepatitis no alcohdlica. Otro factor asociado son los
factores metabdlicos como es la obesidad/sobrepeso y diabetes, actualmente siendo factores muy

frecuentes con alta prevalencia en la poblacion. ©
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En relacion con los factores causales, en Europa y América del Norte alrededor del 40 al 60 % de
casos son causados por el consumo de alcohol y la enfermedad del higado graso no alcohdlico,
mientras que el 25 al 30% son causados por los virus de la hepatitis crénica: hepatitis B (VHB) y
hepatitis Virus B (VHB) Hepatitis C (VHC). ® Lazarte en su estudio sobre “Enfermedad hepatica
por alcohol” menciona que el consumo de alcohol en los hombres es superior a 60-80 gramos de
bebida alcohdlica por dia a lo largo de 10 afios, mientras que, en la poblacién femenina tienen mas
probabilidades de desarrollar esta enfermedad a través de un consumo menor. Gomez a su vez,
afirma que el alcohol es responsable del 65% del aparecimiento de cirrosis diagnosticados en
Espafia, con una relacion hombre-mujer de 2,5/1 respectivamente, evidenciando que el consumo

oscila entre los 40 y 80 g/dia. &9

La alta incidencia de dafio hepético esta relacionada con el contenido alcoholico y las dosis
ingeridas por los pacientes superiores a 80 gramos de alcohol/dia durante al menos 5 afios y de
manera frecuente, produciendo hepatotoxicidad directa por acetaldehido hasta la fibrinogénesis.

Otro de los factores causales es el virus de la hepatitis C y B, proceso virico transmitiendo de
manera vertical en un 98% de los casos, mientras que la transmision por inyeccion o contacto sexual
se evidencia en un 10% Yy se espera que alrededor del 20% desarrolle cirrosis después de 5 afos.
En pacientes con hepatitis C transmitida por inyecciones, alrededor del 20% desarrollan cirrosis

después de 10 a 20 afios, siendo responsable del 40% de los casos de cirrosis avanzada. ‘%

Por ultimo, se encuentra la Enfermedad de Wilson, enfermedad de origen hereditario autosomica
recesiva ocasionada por la deplecion de ceruloplasmina, proteina responsable de transportar de
cobre en el plasma sanguineo necesarios en la sangre para la formacion de diversos érganos entre

ellos el higado. Y

En relacién a la sintomatologia inicial, varios estudios demuestran que el 40% de los pacientes se
encuentran asintomaticos o presentan sintomas inespecificos como debilidad, anorexia llevando a
la pérdida de peso, fatiga y osteoporosis, por ende es necesario hacer una exploracion completa

para confirmar el diagnostico real, es asi que, al examen fisico se puede encontrar hallazgos de

15



ictericia, ascitis, atrofia testicular, hedor hepéatico, ginecomastia, hepatomegalia, eritema palmar,
varicocele, esplenomegalia y atrofia testicular; identificando un diagnostico de cirrosis
descompensada avanzada de acuerdo a la sintomatologia. (¥

Por consiguiente, la complicacién mas comdn es la ascitis con un 60%, producida por un aumento
de liquido en la cavidad peritoneal, asociado a un exceso de sodio y agua, esta aparicion es un signo
inicial de la etapa descompensada en los pacientes cirréticos, produciendo otra sintomatologia
asociada como; ictericia, nduseas recurrentes, falta de apetito, pérdida de peso, cansancio y
agotamiento fisico, hematomas, hemorragias, dolor del abdomen, y entre otros problemas de
gravedad que comprometen la vida y que pueden llegar a ser mortales.

Otra complicacion son las varices esofagicas (VE); en estadio compensatorio el estadio 1 que no
presenta varices y en el 2 si existe la presencia de ramificaciones varicosas. Mientras que en el
periodo descompensado se manifiesta el 3 con hemorragia varicosa, 4 no presenta hemorragia, pero
se encuentra con ascitis. En el estadio avanzado de la enfermedad se muestra el 5 con presencia de
hemorragia varicosa, ascitis, ictericia y encefalopatia hepatica y el 6 es identificado por cirrosis
descompensada con fallo multiorganico, aumento gradual de la dilatacion de los vasos sanguineos,

el movimiento bacteriano.

Estas a su vez estan asociadas con una alta tasa de mortalidad, con una probabilidad de sangrado
hasta del 7% y 12% por afo respectivamente. Segun la tasa anual de recurrencia del sangrado por
varices esofagicas es del 60% y la mortalidad temprana (hasta 6 semanas) por un episodio de
sangrado es del 20%. La Hipertension portal (HP) originada por una presion en entrada de la sangre
superior a 10 mmHg, en la vena porta y aumento de la resistencia al flujo sanguineo en el higado

y los vasos accesorios del sistema portal. 021

Por ultimo, la Encefalopatia hepética (EH), disfuncidn cerebral que resulta de la falla del higado
y/lo de los vasos sanguineos portales, que produce una gama de sintomas psiquiatricos y

neuroldgicas imperceptibles, transitorias y reversibles. 4

16



Con tales antecedentes, se debe proporcionar acciones de promocidon y prevencion, control de las
causas para evitar complicaciones que se van desarrollando a medida que la enfermedad progresa
y el paciente no toma conciencia de su enfermedad. ®® Para lograr un cuidado integral por el
personal de enfermeria es necesario aplicar el proceso de atencion de enfermeria, proceso
sistematico, estructurado permite proporcionar cuidados a través de la valoracién, diagnostico,
planificacion, intervencién y evaluacion, basada en las respuestas humanas a nivel individual,
familiar y la sociedad, ante los problemas y dificultades de salud reales y potenciales que se
presentan en esta patologia.

En este escenario, uno de los fundamentos enfermeros, es la teoria del autocuidado de Orem, que
permite planificar el cuidado con amplios estdndares de intervenciones cientificamente sélidas,
enfocadas a las necesidades de autocuidado y la toma de acciones a partir de diagnosticos de
enfermeria en diferentes grupos y escenarios clinicos. © 8 Orem en su teoria, considera al hombre
como un todo integral, con su entorno dindmico, integrado, funciones bioldgicas, simbdlicas y
sociales, que van afectar directamente sobre el estado de salud de la persona, por ende, la funcion
de enfermeria con los pacientes es toma de conciencia del estado de salud — enfermedad con
pensamiento racional para aprovechar la experiencia, conductas aprendidas, normas culturales, que
junto con el cuidado del personal de salud, el apoyo familiar y las personas del entorno contribuiran

en la recuperacion del paciente. t®)

Por consiguiente, cuando se evidencia el déficit del autocuidado se aplican los fundamentos
teoricos: totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo educativo con el fin
de garantizar la participacién activa de la persona para llevar a cabo sus actividades de autocuidado,
regulacion o rechazo al cuidado terapéutico. *® En los pacientes con cirrosis hepatica, los objetivos
del cuidado de enfermeria también abarcan la prevencion de las complicaciones mediante la
promocion, mantenimiento y la reconstruccién de la salud, proporcionado la capacidad 6ptima en
los papeles anhelados por los pacientes, maximizando el bienestar y promoviendo la satisfaccion

del paciente.
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Asimismo, el autocuidado en la mejora de la salud de la persona es un pilar fundamental en la
recuperacion de los pacientes, mediante la educacion de la salud, promover habitos saludables,
insercion de la familia en el cuidado y lograr la adaptacion a nuevos estilos de vida, brindar
asistencia en la alimentacion, actividad fisica, autoestima donde se muestra deficiencias asociadas
a los factores causales de la enfermedad, que pueden dar lugar a experimentar problemas tanto
personales y familiares, constituyendo un reto para enfermeria al proporcionar cuidados especificos
de atencidn, cuando lo que se desea es lograr mejorar la calidad de vida del paciente y la familia,

disminuir las estancias hospitalarias y menores costes de tratamiento. %

No obstante, el problema fundamental es que la cirrosis hepatica es una afeccion de decadencia
continua de la salud de la persona, que, al no ser tratada de manera oportuna, provoca severas
complicaciones con una posibilidad de supervivencia de 5 afios alrededor del 80-86% en la fase
compensatoria, mientras que, en la etapa descompensada tienen un mal pronoéstico, disminuyendo
la tasa de supervivencia a 5 afios en un 14 al 35%. Por consiguiente, ante los antecedentes
planteados se debe indagar ¢Cudl es el accionar de enfermeria en la prevencion de complicaciones
en el adulto con cirrosis hepéatica? informacion que en nuestro pais aun es escasa por el grado de
complejidad que representa y el diagnostico en su mayoria se da cuando el paciente ya esta en etapa

descompensada, es decir, presentar complicaciones graves.

Es por eso que en la revision bibliogréafica se procura identificar las actividades que debera ejecutar
el personal de enfermeria que asiste al paciente con diagnostico de cirrosis hepatica en sus dos
etapas; compensada y descompensada, a fin de dar a conocer el accionar de enfermeria mediante
la aplicacion de la taxonomia NANDA ( North American Nursing Diagnosis Association),
identificado las intervenciones NIC (Nursing Interventions Classification) y los resultados NOC (
(Nursing Outcomes Classification), que contribuya a proporcionar una atencién mas eficiente con
resultados satisfactorios para la restauracion de la salud, maximizando el bienestar, promoviendo

satisfaccion y reinsercion de un ente saludable y productivo en la sociedad.

De igual manera este estudio permitird a los profesionales de la salud poseer un medio de

informacion que combina los elementos de atencién de calidad de los cuidados y posibilita
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estandarizar la comunicacion entre los profesionales de salud para dar una atencion continuada al

paciente con cirrosis hepatica.

OBJETIVOS
General
Y ldentificar las intervenciones de enfermeria relacionadas con los diagnosticos enfermeros
mediante el uso de la taxonomia NANDA para el cuidado y la prevencion de
complicaciones en pacientes adultos con cirrosis hepatica.
Especificos
Y ldentificar los diagndsticos enfermeros principales utilizados segin la NANDA enfocadosa
las complicaciones maés frecuentes en el adulto mayor con cirrosis hepatica
Y Definir las acciones de enfermeria coherentes a los diagnosticos enfermeros enfatizando la
prevencion de complicaciones en cirrosis hepatica
Y Determinar el modelo tedrico de enfermeria que capture la contribucion del accionar de

enfermeria en la atencion del paciente con seguridad para mejorar los resultados de la salud.
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Capitulo II. MARCO TEORICO

El higado es una glandula metabdlica del cuerpo humano, cuyas funciones es la sintesis de
carbohidratos, grasas y proteinas en el cuerpo para proporcionar energia de las actividades diarias
y el correcto proceso de desintoxicacion del organismo. Sin embargo, existen causas que pueden
afectar su normal funcionamiento y causar dafio a la morfologia, causando degeneracién, fibrosis
y tejido cicatricial caracteristica principal de la cirrosis hepatica, este suceso ocurre por varios
factores como; infecciones virales, toxinas, causas hereditarias y procesos autoinmunes que
destruyen 6rganos y tejidos corporales sanos, ocasionando pérdida de la funcién de forma gradual

e irreversible si no es tratada de manera oportuna. %

Por consiguiente, una gran parte del tejido hepatico es fibrosa, ocasionando una lesion cronica,
formacion de quistes o nodulos que provocan la desestructuracion lobar hepatica, provocando un
proceso difuso de remodelacion total del tejido que puede llegar a ocupar la mayor parte del
higado.?? En un estudio elaborado por el autor, Mifio Bernal considera que, la cirrosis es un estadio
avanzado del dafio hepatico cronico irreversible, particularmente por la destruccion del

hepatocito, con el deterioro funcional del higado. %

La fibrosis es determinante para la evolucion a cirrosis hepatica, este suceso se debe a un aumento
difuso extracelular como respuesta al dafio constante en el higado, la historia natural de la
enfermedad se caracteriza por una fase inicial asintomatica (cirrosis compensada), puede
permanecer oculta durante afios, por ende, su diagnostico se realiza de manera accidental y en
mayor porcentaje se descubre en la fase avanzada, cuando existe un dafio irreversible con una fase
clinica o sintomatologica que se expande progresivamente (cirrosis descompensada), cabe
mencionar que, aln no existe un tratamiento especificos y los cuidados se enfocan en prevenir o

retardar las complicaciones de esta etapa. )

La lesidén hepatica se presenta por diferentes causas asociadas a diferentes factores como; el
alcoholismo (cirrosis etilica), la hepatitis C cronica, la hepatitis B o infeccion cronica combinada

por el virus de la hepatitis B y hepatitis D, patologias colestasicas cronicas (afeccion en la bilis).
(22)
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Otras causas asociadas son las enfermedades metabdlicas congénitas del higado; la
hemocromatosis primaria, la de enfermedad de Wilson, colangiopatias cronicas, toxicidad hepéatica
por farmacos (alfa metildopa, metotrexate, amiodarona), errores del metabolismo (enfermedades
de deposito del glucogeno, tirosinemia hereditaria, mucopolisacaridosis), aparicién de hepatitis
autoinmune, por causas infecciosas, (sifilis, esquistosomiasis) y las intoxicaciones (tetracloruro de
carbono, dimetilnitrosamina). %22 Todas estas causas conducen al mismo proceso de fibrosis,
ocasionando un deterioro funcional gradual, donde el dafio es progresivo, pero en ocasiones de
manera rapida o lenta. Por ejemplo, la hepatitis viral y el alcoholla pueden causar un deterioro mas
acelerado, originando la degeneracién progresiva y necrosis de las células, de esta manera existe la
formacion de material extracelular en cicatrices fibrosas y la sustitucion del parénquima por

nodulos regenerativos 23

Por otra parte, se cree que el mecanismo principal para iniciar la fibrosis es la activacion de los
astrocitos en el higado, como primeras fases es el cebado primario o proinflamatorio que surge de
un organismo formado por apoptosis, y la intervencion de las células de Kupffer, plaquetas,
hepatocitos, estrés oxidativo, y endotelio para llegar a la fase dos de proliferacion celular y fibrosis
acompafiado de inflamacion. La degradacion de la matriz extracelular se produce por la accion de
las metaloproteinasas producidas por los astrocitos, causando un desequilibrio en la degradacion,

es ahi cuando el tejido comienza a ser sustituido por fibrosis. 3

En general, las primeras etapas de la cirrosis pueden presentarse con sintomas imprecisos,
dificultando la identificacion y diagndstico preciso de manera oportuna, debido a que se confunde
con trastornos digestivos que ha sufrido el paciente durante afios y no son conscientes de su
condicion hasta que aparecen distintos sintomas como la distensién abdominal repentina, la
ictericia o el sangrado, demandando un tratamiento especial al ingreso de las unidades asistenciales,

debido a una disminucion de la fuerza muscular persistente, pérdida de peso y anorexia. ?¥

Las personas que padecen de cirrosis hepatica pasan por un periodo asintomatico conocido como
cirrosis compensada. En esta etapa, el paciente puede desarrollar hipertension portal y varices
esofagicas. Por lo general, es asintomatica, pero en ocasiones pueden presentarse dolor y sintomas

peritoneales acompafiado de fiebre. A menudo se presenta de forma inespecifica como alteraciones
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a nivel mental produciendo una encefalopatia, alteraciones a nivel de los rifiones y ausencia de

sintomas clinicos de infeccion intraabdominal.

En la cirrosis descompensada se presenta con sintomatologia de eritema palmar, dispepsia,trastorno
neuropsiquidtrico, ictericia, arafias vasculares, frecuentemente ginecomastia bilateral, caida
temporal de la libido en los varones, disminucion del vello a nivel del pecho y pubis, atrofiade los
testiculos, entre otras. Mientras que en las femeninas presentan irregularidades en la menstruacion,

hemorragias espontanea y edemas en varias ocasiones. 2

Mientras avanza la enfermedad, aumenta la presion portal y empeora la funcién hepética por lo
tanto el paciente desarrolla complicaciones caracteristicas de la cirrosis descompensada que pueden
manifestarse con ascitis, ictericia. hipertension portal, varices esofagicas que en ocasiones pueden

producir hemorragias, encefalopatia hepatica, sindrome hepatopulmonar

En la actualidad se han desarrollado varias pruebas adicionales para diagnosticar la cirrosis, como;
la biometria hematica méas utilizadas para evaluar los niveles de triglicéridos, colesterol y
transaminasas en la sangre, las pruebas para evaluar la funcion hepética, pruebas de enzimas
(transaminasas sericas, fosfatasa alcalina y gamma-glutamiltranspeptidasa), pruebas funcionales
sintéticas como son los tiempo de protrombina ,la albimina y bilirrubina sérica, indicando la

capacidad de transporte del higado. ¢>%)

Por otro lado, se evalta los electrolitos séricos, para determinar una hiponatremia dilucional,
mientras en la cirrosis producida por el alcohol, se observar hipocalcemia, hipofosfatemia e
hipomagnesemia, sin embargo, se debe tomar en cuenta que, el uso inadecuado de los diuréticos de
alto y bajo techo puede ocasionar hipocalcemia o hipercalcemia. ®® En la valoracion de
gasometrias arteriales es muy comun detectar alcalosis respiratoria originado por la
hiperventilacién central, combinada con una alcalosis metabolica por la utilizacién de diuréticos,
en los casos muy avanzados puede aparecer acidosis metabdlica por la acumulacion excesiva del

acido lactico en la sangre. @2

En referencia a exdmenes mas especificos tenemos la ecografia abdominal, esta indica la presencia
de un higado con ecogenicidad heterogénea, margenes aserrados y signos indirectos de

hipertension portal. Se utiliza para determinar la gravedad de la cirrosis, es muy eficaz. ®>?) En la
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biopsia hepatica se muestra la gravedad de la enfermedad, es el mejor método mas seguro para
diagnosticar, clasificar y predecir el curso de la cirrosis hepéatica y descartar otras enfermedades,
aunque este procedimiento es invasivo, puede provocar complicaciones graves como; dolor,

sangrado intraabdominal, hematoma subcapsular, infeccion y dafio no intencional a otros 6rganos.
(25,28)

Por Gltimo, se puede realizar una elastografia, técnica nueva, muy sencilla y rdpidamente, utiliza
ondas de vibracion y ultrasonido para enviarlo al tejido hepéatico (volumen estimado 100 veces mas
grande que una biopsia), esta velocidad de propagacién del ultrasonido se correlaciona con la
rigidez del tejido e indirectamente con el estadio de fibrosis hepatica. ¢”

De igual importancia, la aparicion de las complicaciones clinica define al estadio descompensado
que disminuye la supervivencia de la persona, entre las mas comunes se destacan; las varices gastro
esofagicas, ascitis, sindrome hepatorrenal, hipertension portal, encefalopatia hepatica, que al no ser
tratadas de forma oportuna pueden originar otras complicaciones subyacentes como; la peritonitis

bacteriana, sepsis, sindrome hepatopulmonar, cardiomiopatia cirrética, entre otras.

Las varices esofagicas son las responsables de las hemorragias digestivas, relacionado a un
aumentando la presion portal elevando ademas el flujo en la circulacion esplacnica, orinando las
varices dilatadas en zonas con menor espesor de pared, la mayoria se presentan en el esofago distal,
29 que puede ocasionar externamente sangrado de las encias, la nariz, aparicion dehematomas y
en muchas ocasiones de manera interna hemorragias que pueden comprometer la vida del
individuo. ® La circulacion hiperdinamica aumenta con el pasar del tiempo provocando aumento
del flujo sanguineo generando la aparicion de las varices que a su vez pueden producir hemorragia
varicosa producto de la rotura, relacionada a la fuerza de expansion que rebasa la maxima tension

parietal. ?®

En cuanto la ascitis, uno de los factores causales es la hipertension portal que induce una circulacion
hiperdindmica, vasodilatacion periférica, insuficiencia hepatica y retencion renal de sodio, esta se
manifiesta por la distension abdominal, disnea y ganancia de peso, el signo mas comdn de la ascitis
y el més caracteristico es matidez a la percusién, en cambio la ascitis severa se puede evidenciar la

onda ascitica, vascularizacién colateral abdominal- %30
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Asimismo, el sindrome hepatorrenal es otra de las complicaciones, este se caracteriza por la
insuficiencia renal reversible sin presentar dafio en el parénquima del rifion, secundario a la presion
sistémica baja y vasoconstriccion renal, originando la insuficiencia renal.®* La fisiopatologia se
debe a una disminucién del flujo sanguineo a nivel de los rifiones, de esta manerase activa el sistema
renina-angiotensina-aldosterona (RAA ), dando como resultado la retencién de agua, sodio y la

constriccion vascular renal, todo este mecanismo se debe a la vasodilatacion esplacnica ¢?

De igual importancia, se identifica a la encefalopatia como una manifestacion clinica de una
variedad de anomalias neuropsiquiatricas potencialmente reversibles secundarias a la acumulacion
de neurotoxinas en el tejido cerebral, proporcional a las funciones de sintesis y almacenamiento del
higado. ®® En esta patologia, el amoniaco se encuentra elevado en los pacientes cirroticos,
pudiendo provocar una toxicidad celular, este metabolito provoca dafios en la neurotransmision e
induce a un dafio astrocitario y edema cerebral apareciendo manifestaciones neurologicas,
asociadas a factores propios de la cirrosis como; el estrés oxidativo, hiponatremia, modificacion de

la barrera hematoencefalica. ©¢%

Por consiguiente, mientras la enfermedad progresa y las complicaciones avanzan se puede observar
el desarrollo de problemas nutricionales, como la desnutricion por liberacion de citocinas, niveles
altos de tnf-alfa, 1-interleucina e 6-interleucina, responsables de la disminucidn del apetito,ademas,

se evidencia citocinas que tienen un efecto anorexigénico y el hipermetabolismo. 3%

Por lo tanto la enfermera es considerada un pilar fundamental dentro de}el equipo
multidisciplinario de la atencion al paciente con cirrosis hepéatica avanzada, es ella quien brinda
una atencion integral y seguimiento para satisfacer las necesidades complejas y holisticas de
manera eficaz y segura mediante las habilidades con pensamiento critico con el fin de diagnosticar
con precision, identificar diagndsticos reales y potenciales para realizar intervenciones especificas

y lograr los objetivos planteados y deseados. ®)

Por esta razon enfermeria aplica el proceso enfermero para el cuidado al paciente, es una
herramienta de 5 etapas: valoracion, diagnéstico, planeacion, ejecucion y evaluacion. En la
valoracion se recoge la informacion sobre el paciente, familia y comunidad, mediante la aplicacion

de técnicas de recoleccién de informacién, organizacion y comunicacion de los datos y
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validacion. En la etapa de diagnoéstico el sistema utilizado actualmente es la NANDA (North American
Nursing Diagnosis Asociation), son diagnosticos de enfermeria para actuar de manera independiente y
dar respuesta a los problemas de salud ya sean considerados potenciales o reales. ¢®

De igual importancia, la planeacion permite priorizar los problemas de salud identificados y establecer
objetivos centrados en el cuidado para dar solucion al problema, en cuanto a la etapa de ejecucion se
aplica las intervenciones, planteadas identificando la respuesta del paciente. Por ultimo, la evaluacion
es la comparacion del estado de salud del paciente del “antes y después” de las intervenciones de

enfermeria para determinar si se ha conseguido los objetivos deseados. 7

En cuanto a la taxonomia NANDA-1 y NIC en la Revista Latino-América, indican las siguientes
etiquetas diagndsticas priorizadas en el paciente cirrotico; desequilibrio nutricional, ingesta inferior
a las necesidades, exceso de volumen de liquido, riesgo de deterioro de la integridad cutanea, riesgo
de infeccion, déficit de autocuidado para bafio, riesgo de caidas, déficit de autocuidado para

vestirse. G0

En el diagnostico desequilibrio nutricional; ingesta inferior a las necesidades, las NIC planteadas
corresponde a el control intestinal, alimentacion, vigilancia de la hiperglucemia, control de los
trastornos de la alimentacion. Mientras que las intervenciones planteadas se refieren a control del
exceso de volumen de liquido, manejo de la hipervolemia, monitorizacion de liquidos, manejo de

la medicacion, control estricto del peso, monitorizacion neuroldgica, sondaje vesical. ©®)

En relacion al deficit de autocuidado, las intervenciones de enfermeria se relacionan a la ayuda con
el autocuidado, prevencion de caidas, higiene perineal, bafio, cambios de posiciones, fomentar la
salud bucal. ©®® Dorothea Orem, en su modelo del déficit de Autocuidado, menciona que los seres
humanos deben mantener la motivacion esencial que les caracteriza a cada uno para el autocuidado
y el cuidado de los miembros dependientes de la familia, ademas recalca que cada individuo posee

un potencial para desarrollar habilidades de practicas de cuidado e intelectuales. ©®

El autocuidado es una funcion primordial que se practica en cada individuo con el propdsito de

preservar el estado de salud, lavida, y el bienestar, este corresponde a las necesidades de regulacién
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de cada individuo en las diferentes etapas de crecimiento y desarrollo, salud, factores del entorno

y niveles de consumo de energia. ¢

Por otro lado, el diagnostico potencial es el riesgo de infeccion, para las intervenciones menciona
el control de signos de infeccion, cuidados de heridas, precauciones circulatorias por riesgo de
hemorragia, prevencion de Ulceras por presion, profilaxis antibiética, cuidados de la piel, y la

monitorizacion nutricional. 6

En conclusion, las personas con cirrosis hepatica avanzada, deben llevar un estilo de vida saludable
en la alimentacion, un régimen terapéutico y apoyo emocional durante el transcurso de la
enfermedad, donde interviene la familia como ente méas cercano y como rol asistencial y educador
el personal de enfermeria. En la fase compensada el autocuidado depende totalmente de la misma
persona sus acciones y cuidados que realice va influir en su estado de salud, en esta fase se requiere
actividades enfocadas a la promocion primaria de la salud y la prevencion de las complicaciones
garantizando satisfacer el déficit de conocimiento que esta intimidante relacionado con el déficit

de autocuidado.

En la fase descompensada el papel de enfermeria se enfoca en realizar un seguimiento minucioso
tanto en la parte fisiologica, emocional y el entorno del paciente, se requiere acciones promocion
y prevencion para educar sobre la importancia del tratamiento farmacoldgico, monitorizacion
nutricional, control de peso, glicemias, signos y sintomatologia clinica que permita identificar de
manera oportuna posibles complicaciones y poder actuar de manera inmediata para disminuir el
riesgo y proteger la vida. Ademas, es fundamental la participacion activa del paciente con el
autocuidado y dependera de la gravedad de la enfermedad si requiere ayuda de un cuidador para
satisfacer las necesidades basicas como; vestirse, caminar, alimentarse, higiene. Sin embargo, el
objetivo de enfermeria es fomentar la independencia y tratar que el paciente se reintegre a la

sociedad, asi como, mejorar su estilo de vida y su salud. ©940)
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Capitulo I1l. METODOLOGIA

El estudio es de tipo documental, descriptivo, cuantitativo y transversal, mediante la revision
completa de articulos cientificos de alto impacto, aplicando el método de analisis bibliografico en
el enfoque de identificar el accionar de enfermeria en la prevencion de complicaciones en adultos
con cirrosis hepética.

Para la revision sistematica de documentos se utiliz6 fuentes primarias, secundarias y terciarias de
sociedades cientificas dedicadas a la cirrosis y la prevencion de complicaciones, con el objetivo de
identificar las intervenciones de Enfermeria en relacion a los diagndsticos enfermeros para la
prevencion de complicaciones en pacientes adultos.

Como método de busqueda avanzada se utilizaron operadores boléanos “AND”, “Y”, “OF”, “O”,
terminologia cientifica de busqueda en espaiiol; cirrosis hepatica/ cuidados de Enfermeria, factores
de riesgo, complicaciones hepéticas, medidas preventivas, tratamiento de las complicaciones
hepaticas, ascitis, varices esofagicas, hipertension portal, Sindrome hepatorrenal, encefalopatia y
terminologia en inglés; Prevention of liver cirrhosis, nursing care and liver complications, hepatic
cirrhosis, interventions, complications, esta busqueda se realizé a través de la reconocimiento y el
analisis en documentos de indole nacional internacional.

La poblacion de estudio esta conformada por articulos cientificos publicados en revistas indexadas
de gran impacto durante el periodo comprendido entre 2017 y 2021, se tomo en cuenta documentos
disponibles de acceso libre y textos completos, relacionados a la cirrosis hepatica y los cuidados de
enfermeria en los diferentes niveles de atencion para la prevencion de complicaciones en adultoscon
cirrosis hepatica, obteniendo como resultado cerca de 320 documentos en buscadores académicos
y cientificos como; Biblioteca Virtual en Salud, Google Académico, revista Scielo, Elsevier,
Redalyc, Scopus, MedLine,Proquest, Lilacs, Revista Cubana, PubMed. Ademas, se intervino en las
paginas web oficiales de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Organizacion Mundial
de la Salud (OMS).

En relacion a los criterios de inclusion se tomé documentos completos en dialecto inglés y espafiol
publicados en los ultimos afios desde el 2017 al 2022, que guardan relacion a la tematica de estudio,
disponibles y con acceso libre a los investigadores. Se incluirdn también, articulos de abordaje
metodoldgico diverso que en su contenido posean introduccion, definiciones relacionadas a la

tematica de estudio, resumen, datos estadisticos, factores de riesgo, signos y sintomas clinicos,
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tratamiento clinico, seguimiento, intervenciones de enfermeria, teorias del cuidado de enfermeria
de Dorothea Orem.

Ademads, se ha considerado guias clinicas de repositorios de algunos paises: Guia de la
Organizacién Panamericana de la Salud, Guia clinica de la Asociacion Espafiola Gastroenterologia,
Guia Prioam, Guia de atencién del Ministerio de Salud San Salvador, Guia de Atencion del
Ministerio de Salud Colombia, Protocolo de Clinica Barcelona, toda la informacion recolectada en
repositorios de la Universidad Central del Ecuador, Universidad Técnica de Babahoyo, Universidad
Rafael Landivar, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Universitat de les IllbesBalcars,
Universidad Auténoma de Madrid, Universidad Nacional del Callao, Universidad Autonomia de
ICA.

Para los criterios de exclusion se descartaron textos que no guardan correspondencia con el tema
de estudio, presentan duplicidad del contenido, no presentan acceso al texto completo, por ende, se
delimitd a un total de 110 resultados, excluyendo 23 articulos que no correspondia a la tematica y
su contenido es incompleto, se mantienen 87 articulos con datos referentes a la temaética, de los
cuales se emplearon 18 para la introduccién, 28 para el marco tedrico y 41 para la triangulacion.
Para la redaccion y el analisis de la investigacion se ejecutd en dos fases; la primera fue la
recoleccion de articulos, para realizar una lectura critica, posterior analizarlos y obtener la muestra,
redaccion de objetivos, introduccion, metodologia, resultados, conclusiones y recomendaciones.
En la segunda fase se elaboro la estructura de la triangulacion mediante dos tablas que exponen
temas relacionados con el accionar de enfermeria para la prevencion de complicaciones en adultos
con cirrosis hepatica, asi como el registro de cita, coincidencias y discrepancias entre autores

relacionados al tema.
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ALGORITMO DE BUSQUEDA
BIBLIOGRAFICA

l

/ 5 en Scielo, 10 en Elsevier, 6 Sitios Web, 39 en revista de investigacion en salud y 14 repositorios,6 guias clinicas, 3 tesis, \

1 Inec,1 Protocolo, 1 Manual Basico ,1 libro de hepatologia 2021.
Total, de 87
Web total de articulos 41

o J

TRAS APLICAR EL CRITERIO DE SELECCION =87

DESCARTADOS POSTERIOR A LECTURA CRITICA=23

TOTAL, DE ARTICULOS =87
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Capitulo 111. RESULTADOS Y DISCUSION

Delgado M, Rodriguez A y Fortea J, coinciden que la cirrosis hepéatica es una sucesion
dispersa que se determina por la disminucion de los hepatocitos, formacidn de tabique fibroso
y masas degenerativas, alteracion de una estructura y anatomia vascular normal. 442
Mosquera K, Mateo N, indican que la cirrosis hepética es el resultado de multiples
enfermedades que producen hepatitis cronica; esta inflamacion es persistente que induce a la
distorsion no reversible de la arquitectura del higado, dando lugar a la fibrosis y degeneracion
nodular, por una alteracién o aumento de la creacion de colageno, tejido conectivo. “344)
Cruz Z y colaboradores, Ramon E, en el articulo de Invest Medicoquir, con método de estudio
descriptivo, sefiala que las primeras fases se denominan compensada, esto ocurre cuando los
pacientes no presentan sintomas ni manifestaciones clinicas. “>%® Mientras que, los autores
Delgado M y Escorcia E, manifiestan que esta etapa va depender del grado de hipertension
portal, trombocitopenia, la aparicion o no de venas anormales en el trayecto de la garganta
hasta el estdmago. (4"

Mientras que, en relacion al tema de estudio, Ramon E, Delgado M, Garcia | ,Prieto J, Cruz
Z y colaboradores, citado de revista colombiana de Gastroenterologia con método de estudio
retrospectivo y descriptivo, afirma que en la cirrosis avanzada o descompensada existen fallo
de diferentes 6rganos con una variedad de complicaciones que se traducen en cirrosis clinica
y la sintomatica del desarrollo de la acumulacion de liquido en el abdomen , sangrado de las
venas anormales, perdida de la funcion del cerebro y presencia de la coloracion amarillenta
ya sea en la piel 0 mucosas, los mismos que representan una emergencia medicay requieren
cuidados especiales de enfermeria para prevenir complicaciones, restablecer el estado de
salud del paciente y mejorar su calidad de vida. (7:22:4546:48)

Velasquez S ,Gémez A, del articulo de Elsevier y de la revista virtual de la sociedad
Paraguaya , en un estudio observacional y descriptivo, concuerdan que entre las
complicaciones de la cirrosis se encuentran; desnutricion, ascitis, varices esofagicas,
sindrome hepatorrenal y encefalopatia hepética, sin mencionar que, en transcurso del
desarrollo de la enfermedad se va evidenciando una pérdida gradual de peso que conlleva a

los pacientes a la desnutricion severa, caquexia y en ocasiones a la anorexia. %
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Desnutricion y cuidados de enfermeria

Ruiz A, cita en su estudio descriptivo, en un estudio realizado en la ciudad de México dio
como resultado que la desnutricién ocurre en el 40-90% de la poblacién que padece cirrosis
hepatica. 7

Por esta razon, Suarez C, y colaboradores, Teruel R, coinciden en sus estudios descriptivos,
que los cuidados al paciente deben estar enfocados al descanso y dieta especial, previniendo
la desnutricion por pérdida corporal de grasa magra, debido a que la malnutricion esta
estrechamente asociada con una combinacion de complejidades como aumento del liquido
abdominal, venas anormales de la garganta hasta el estmago y sindrome hepatorrenal,
aumentando la mortalidad por esta enfermedad ©249

En concordancia, Stirnimann J y colaboradores, en la revista Journal of Clinical Medicine
(2019), mencionan que el propdsito del tratamiento alimenticio es reponer y compensar el
déficit calorico manteniendo un adecuado aporte proteico, ademas de reponer los
micronutrientes frecuentemente deficitarios como la vitamina A, vitamina D, zinc y selenio,
en caso de la cirrosis causada por el alcohol se debe reducir el consumo mediante la
integracion de grupos de apoyos y ayuda psicoldgica para revertir de manera sustancial los

dafios y reducir futuras consecuencias. %

En discrepancia, los autores Siguencia N, Arizmendi al igual que el Ministerio de Salud
Puablica, en el Protocolo de Manejo Nutricional del paciente con cirrosis hepatica, mencionan
que, en la cirrosis descompensada debe aumentar la ingesta de proteinas para conversar una
igualdad de nitrégeno adecuado, pero debe haber reduccidn de proteinas con un buen régimen
debido a que puede exacerbar la condicion clinica de estos pacientes. Ante lo descrito los
autores, Aspen y Espen recomiendan una ingesta proteica calculada de 1,0 a 1,5 g/kg/dia o
25 a 40 kcal/kg/dia para evitar el catabolismo muscular y estimular la gluconeogénesis.
(35,51,52)

En el Manual Bésico de nutricién clinica y dietética del Hospital Clinico de Valencia, indican
que en la cirrosis compensada el consumo de proteinases de 1 a 1.2 g/ kg / dia, mientras que
cuando hay complicaciones y se evidencia una ingesta inadecuada o malnutricion se ingiere
1,59 / kg / dia, por ultimo en la presencia de encefalopatia I-11 se debe iniciar con 0.5y una

vez ya estable el paciente se debe mantener a 1- 1.5g / kg / dia y en casos de encefalopatia
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I11-1V la cantidad de proteinas a consumir seria de 0.5 - 1.2 con soluciones enriquecidas con
AACR. D

En conclusidn, el consumo de proteina varia de acuerdo con el estadio de la enfermedad y las
complicaciones de puede tener el paciente, para ello se deberd analizar la sintomatologia
clinica y el estado nutricional del paciente.®5Y)Asimismo, Mateo R, en su articulo del
repositorio de la UNAC del Callao, menciona que una dieta eficaz para controlar la cirrosis
hepética es cuando los alimentos contienen proteinas de facil digestion, como legumbres,
aves, pescado y se debe evitar o limitar alimentos con proteinas dificiles de digerir, como la
carne roja a la vez que se ayuda para reducir el nivel de toxinas en el tracto digestivo y
ademas, no se recomienda consumir mariscos crudos por riesgo de causar infecciones graves.
(44)

Por otro lado, Siguencia N, Mosquera K, Vasquez H, recomiendan una ingesta de hidratos
de carbono de 5-6 g/kg/dia, limitando la ingesta de glucosa y aumentando la ingesta de
alimentos ricos en fibra y sugieren emplear carbohidratos libres de gluten en paciente que
presenten intolerancia, debido a que los pacientes cirréticos son intolerantes a la glucosa,
dando lugar a la sobreproduccion de glucosa y secrecion inadecuada de insulina, por ende,
los cuidados de enfermeria deben estar enfocados a la monitorizacion de manera frecuente la
dieta del paciente, rica en proteinas de facil digestion, carbohidratos para suplir la glucosa en
el cuerpo, evitar alimentos que aumenten las toxinas en el organismo, medidas de higiene
alimentaria para prevenir posibles infecciones y control de los niveles de glucosa. 4353
Por consiguiente, uno de los diagnosticos enfermeros es el desequilibrio nutricional
relacionado con alteraciones del sistema digestivo para retener los nutrimentos que permitan
satisfacer las necesidades nutricionales, por ende, las intervenciones de enfermeria se basan
en la monitorizacion de la alimentacion del paciente, identificar carencias, proporcionar una
dieta equilibrada, mantener la higiene de los alimentos, control de peso continuo, coordinar
y gestionar el apoyo del departamento de nutricion y dietética con el fin de garantizar un
aporte calorico, proteico, vitaminico, implementacién de fibra para evitar la desnutricion,
estrefiimiento y las complicaciones asociadas. Ademas, se debe proporcionar estrategias de
promocion y prevencion enfocadas en la parte social y psicoldgica, la integracion de la
familia en el cuidado y los grupos de apoyo para disminuir el consumo de bebidas

alcohdlicas. €9
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Fallo hepatico y cuidados de enfermeria

Solé C, en un articulo de Gastroenterologia y Hepatologia, en estudio prospectivos menciona
que el Fallo Hepético, es un sindrome de reciente identificacion, caracterizado por una
desproporcion aguda de la enfermedad hepética cronica, asociada a dafio de diversos 6rganos
y alta mortalidad hasta en el 30% de las personas que han sido hospitalizadas. ¢

En referencia a los cuidados del paciente, el Ministerio de Salud Publica en el Protocolo de
manejo nutricional del paciente con cirrosis hepatica descompensada, indica que se debe
evitar la sobrealimentacién porque los lipidos pueden acumularse en el higado. Por otro lado,
ASPEN recomienda que del 25% al 30% de la suma de calorias en tu régimen provengan los
alimentos grasos saludables y se debe evitar consumir alimentos altos en grasa saturadas
como snacks, comida chatarra, productos horneados y alimentos procesados. ¢1:52)

Teruel R, Siguencia N, en su enfoque terapéutico, indican que los polifenoles del aceite de
oliva inhiben la inflamacion al disminuir la produccion del factor de necrosis tumoral a,
mediante sus propiedades antioxidantes del mismo modo evitando el fallo en el higado lo que
dirige a la esteatohepatitis, cancer de higado. 2%

De igual manera, Arizmendi A, Vasquez H, manifiestan que las vitaminas y minerales son
importantes en el paciente cirrotico para cubrir las deficiencias principalmente la vitamina D
y Zinc que su carencia puede precipitar la encefalopatia hepatica, anorexia, alteraciones él
olfato, sabor y disfuncion inmune. Esta deficiencia de micronutrientes detectados en el 60%
de los pacientes cirroticos principalmente en la etiologia alcoholica, puesto que las vitaminas
liposolubles A, D, E, K suelen estar disminuidas por la mala absorcion, colestasis intensa y
alcoholismo crénico. Ademas, en los pacientes alcohdlicos también pueden tener una
deficiencia de vitaminas hidrosolubles como tiamina, vitamina B12 y &cido fdlico lo cual
recomienda su suplementacion. 6153

Por consiguiente, Zabala R, sefiala en su estudio longitudinal cuasi experimental, el consumo
de frutas frescas, verduras y chocolate negro, ya que son ricos en antioxidantes que ayudan
a reducir la presion portal y deben evitarse demasiadas calorias, promoviendo la disfuncién

hepética, la sobreproduccion de dioxido de carbono. ¢

En lo que se refiere a la fibra esta tiene una accién como prebiotico beneficiando el desarrollo

de microorganismos benéficos, aumento del transito intestinal. Ruiz-Magain A 'y
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colaboradores concluyeron en su investigacion que una dieta hiperproteica, rica en fibra y
suplementada con AACR, favorece al aumento de la masa del musculo y sobre todo nunca
aumenta los valores de amonio o de glucosa ni se relaciona con el crecimiento de la pérdida
de la funcion cerebral. ©6)

En similitud, Macias R, y Ruiz A, en la Revista de Gastroenterologia de México, afirman que
el uso de la formula de AACR (aminoéacidos de cadena ramificada) estimula la sintesis de
proteinas en el higado, ayuda a mejorar el estado nutricional y la funcién del sistema
inmunoldgico, reduce la fatiga fisica y mental, reduce las complicaciones y la insuficiencia
hepaética, asi como la progresion de la enfermedad, reduccion de dias de hospitalizacién y en
cuanto a la escala de Child-Pugh score, reduce el puntaje de bilirrubina y mejora la calidad
de vida. (36.57)

En conclusion, referente al diagndstico de enfermeria se identifica un aumento en el volumen
de liquidos en relacion a una alteracion en la funcion reguladora del higado manifestado por
ascitis y edema miembros inferiores, donde la enfermera realiza intervenciones para controlar
el equilibrio entre el consumo y la eliminacion de liquidos, peso diario, administracion de
liquidos con precaucion para evitar sobre cargas, deshidratacion o deficiencias nutricionales,
examenes de laboratorio para monitorizar la funcion hepatica y el sistema inmunolégico,
educar sobre el consumo de una dieta saludable en relacion a la evaluacion de las preferencias
del paciente, rica en vitaminas y minerales evitando los alimentos polisaturados. 5%
Ascitis y cuidados de enfermeria

Delgado M (), citado del articulo de investigacion de Dominio de las Ciencias, relata que la
ascitis es la complicacion mas comun, aproximadamente el 60% de los pacientes cirréticos

pueden desarrollarla dentro de los proximos 10 afios ("

Por consiguiente, Aithal GP y colaboradores ¢ en la revista de la Sociedad Britanica de
Gastroenterologia en colaboracion con la Asociacion Britanica para el Estudio del Higado
consideran que se debe restringir el uso de la sal de 5 a,6.5¢g, en lo posible una dieta sin sal
y evitar las comidas precocinadas, implementar el uso de diuréticos logrando la remocién o
disminucion del liquido intraperitoneal sin reducir el volumen intravascular, el objetivo que
se pretende con el tratamiento farmacologico es asegurar la evacuacion urinaria de sodio

supere los 78 mmol / dia, como tratamiento estdndar esta la paracentesis siendo un

34



procedimiento invasivo que sugiere se debe administrar antibioticos como profilaxis para

evitar complicaciones infecciosas como una peritonitis. ©%

Infac ®9 y Contreras J ® en la revista Biomédica, afirman que la mayoria de pacientes con
ascitis requieren tratamiento con farmacos, con dosis inicial de furosemida y espironolactona
por via oral de 40:100 mg/dia, luego se ajusta seguin sea necesario hasta 160 mg defurosemida
y 400 mg de espironolactona durante el dia. ¢*®%, Sin embargo, Rodriguez M ©2), argumenta
que los diuréticos deben ser utilizados con mucha precaucion debido a que pueden producir
otras complicaciones, como ejemplo; la espironolactona como medicamento de primera
eleccién puede causar la acumulacién de potasio que en grandes cantidades pueden causar
arritmias cardiacas. Por otro lado, la furosemida puede causar dafio al rifion causando
insuficiencia renal. ¢2

No obstante, la Sociedad Chilena de Gastroenterologia ©2), sugiere tratar la ascitis segin el
grado de gravedad, en el caso de la ascitis de grado | se debe tratar con una dieta hiposddica
2g/dia y eventualmente con espironolactona 50 mg/dia, recalcando que este tipo de ascitis
hay escaso liquido y se verifica a través de una ecografia. La ascitis grado Il se debe manejar
con espironolactona si la excrecion urinaria es mayor de 10 mEg/ dia, si esta es inferior y el
BUN es normal, debe combinarse con furosemida (40 mg/dia) y espironolactona (100
mg/dia). Por ultimo, la ascitis grado 111 indica la restriccion total de sodio y el tratamiento
diurético y si el volumen es de 10 litros el tratamiento ideal es la paracentesis. ©¢%

Tanto la Sociedad Chilena de Gastroenterologia © y el Hospital Universitario Ramén y Cajal
(62) citado en la Revista Espafiola de Enfermedades Digestivas recomiendan cuatro medidas
generales: los resultados analiticos, el peso, la cantidad de orina y el perimetro abdominal.
Mediante las pruebas analiticas se podra detectar si hay dafio o retencion de potasio o
eliminacion excesiva de sodio que también es perjudicial lo cual obligara a disminuir o retirar
los diuréticos de igual manera se debe incluir pruebas de la funcién hepatica (albimina
plasmatica y protrombina) y funcién renal (creatinina, electrolitos plasmaticos y excrecion
urinaria de electrolitos en 24h). (6263

Aithal GP (59) y La Sociedad Chilena de Gastroenterologia ®® menciona que hay otros
métodos para tratar la ascitis es a través de procedimientos invasivos como la paracentesis

que esta consiste en la puncion en la pared abdominal y extraer el liquido, posterior a la
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extraccion de liquido intraabdominal, sin embargo, es necesario administrar expansores
plasmaticos como la albdmina para prevenir la disfuncion circulatoria, y se debe seguir con
tratamiento diurético para prevenir o retrasar al maximo su reaparicion- 963

La Sociedad Chilena de Gastroenterologia ®® y el Hospital Universitario Ramoén y Cajal €2,
citan en la Revista Espafiola de Enfermedades Digestivas, manifiesta cuidados enfocados a
la monitorizacién del peso frecuente debido a que es muy susceptible de variar de un dia a
otro, definiendo el diagndstico como un exceso de liquidos y electrolitos por alteracion de
mecanismos reguladores del higado, expresado por edemas, liquido en la cavidad abdominal.
Entre los cuidados de enfermeria estdn direccionados al control de ingesta y eliminacion,
identificar signos de deshidratacion o sobrecarga hidrica, control diario de volumen de
diuresis que en el paciente con ascitis oscila entre un medio litro y un litro al dia, control de
signos vitales para prevenir arritmias cardiacas e inestabilidad hemodinadmica, control del
perimetro abdominal, administracion segura de medicamentos y valoracion de efectos
adverso, garantizar la dieta baja en sodio, analisis de resultados analiticos, identificacion de
complicaciones respiratorias, por ende es necesario mantener en posicion fowler o
semifowler para garantizar la expansion pulmonar y medidas necesarias para mejorar la
funcién respiratoria que puede estar comprometida por la ascitis abdominal, lo cual podria
desplazar el diafragma, entre las medidas la administracion de oxigeno, terapia respiratoria
para fortalecimiento de musculos de la respiracion. 6263

Varices esofagicas y cuidados de enfermeria

Khan AG. citado en las Guias mundiales de la Organizacion Mundial de Gastroenterologia
que el 30% de los pacientes cirrdticos tienen varices esofégicas, esta tasa aumento al 90 %
después de unos 10 afios, siendo una de las complicaciones mas temidas por los pacientes por
la alta mortalidad. Por consiguiente, Yepes y colaboradores, plantean la profilaxis primaria
para evitar el desarrollo de varices en pacientes que aun no lo padecen, realizar seguimientos
cada tres afios con una endoscopia para examinar el surgimiento de manchas rojas o el
aumento de venas varicosas. 2°%

Por otro lado, a los pacientes que ya tienen varices, la revista de la Asociacion Mexicana de
Endoscopia Gastrointestinal, recomienda la administracion de farmacos vasoconstrictores
esplacnicos, la somatostatina para detener las hemorragias, el uso de B bloqueantes como el

propanolol, venodilatadores, vasoconstrictores y vasodilatadores conjuntamente con las
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terapias endoscopicas y tratamientos particulares como la sujecién endoscépica de lasvéarices
(LEV) o escleroterapia siendo mas efectiva para controlar el sangrado. ¢

Otro estudio realizado por la Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen (2018)
concluyeron que la elastografia esplénica se trata del tratamiento rdpido, no ataca,es
accesible, econémico lo cual se accede a identificar varices esofagicas , podria ayudar a
priorizar a pacientes adecuados para procedimientos endoscopico o el tratamiento
profilactico para varices esofagicas. ©°

En correspondencia, Yépez I, sugiere que las personas que se realizan la sujecién tienen una
minima exposicion de padecer sangrado en comparacion con las personas que son tratados
por betablogueantes. En el estudio elaborado por Blanco C y colaboradores, indican que los
beta bloqueadores reducen el riesgo de padecer la acumulacion de liquido abdominal durante
el espasmo portal, asi como el peligro de evolucionar la infeccion del liquido abdominal. ©*
65)

En el Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” ©®® concluyen que el
uso del propanolol en pacientes con cirrosis hepatica y varices esofagicas favorecio a la
prevencion del sangrado digestivo, por su parte Braldes y D'’Amico en su estudio realizado
sefialan que el propanolol por si solo no es suficiente para la prevencion del sangrado de
venas varicosas; lo que sugieren la combinacion de propanolol con otros farmacos o
tratamientos endoscopicos resultando muy efectiva. ©®

Por consiguiente, el diagnostico enfermero es la alteracion en la volemia del paciente (déficit)
y lesién fisica relacionado con la salida activa liquidos, donde los cuidados al paciente estan
orientados a la prevencion del sangrado a través de la administracién farmacos y la acciones
antes, durante y después de las técnicas endoscopicas, control neuroldgico, nutricional,
examenes de laboratorio y la aplicacion de medidas antiembolicas para disminuir el riego de
desarrollo del trombolismo venoso, administracion de liquidos y electrolitos prescritos y el
control estricto para evitar una complicacion de revote edemas y sobrecarga hidrica.
Hemorragia hepatica y cuidados de enfermeria

Delgado M, mediante el caso clinico sobre la cirrosis hepatica y sus complicaciones en el

Hospital Universitario de Guayaquil 2017, asegura que la hemorragia hepatica esta
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relacionada con la edad del paciente, el periodo de mayor susceptibilidad es de 60 a 65 afios
con una tasa del 64%, siendo el sexo masculino mas susceptible con una tasa del 69,08%.

Por tanto, Khan AG (29) y Yepez | ®* citado en la revista biomédica y en las Guias mundiales
de la Organizacion Mundial de Gastroenterologia, argumentan que, una vez presentada la
hemorragia, los objetivos principales son reanimacién hemodinamica, procedimientos en

sangrado y complejidades.

Khan AG, Yepez I, y Roccarina D, concuerdan en la revista Biomédica que el procedimiento
en sangrados se enfatiza en la utilizacion de vasoconstrictores (Somatostatina, octreotide y
terlipresina) y la sujecion endoscépica. Cabe destacar también, que la hemorragia varicosa
aguda es muy frecuente y se asociacion de infeccion bacteriana debida a una translocacion
intestinal y trastornos de la motilidad, por ende, es fundamental el cuidado mediante el
empleo de la antibioticoterapia profilactica para aumentar la tasa de supervivencia, ademas
la prevencion de complicaciones asociadas que causa la muerte; infeccion pulmonar,
insuficiencia renal, pérdida de la funcion del cerebro, sepsis, y el incremento de la pérdida
repentina de la funcion del higado sobre una cronica por tal motivo varios estudios confirman

el uso de antibidticos preventivos en estas personas.?%6467)

Yepez I, recomienda como profilaxis secundaria a un nuevo episodio de sangrado iniciarse
betabloqueantes no selectivos y la sujecion y en casos severos la colocacion de fistulas
percutaneas del sistema portal (DPPI — TIPS ) por las siglas que lleva en inglés.®¥ En
similitud, Armador A, describe en la Revista Colombiana de nefrologia, la noradrenalina
como farmaco seguro, ampliamente disponible y de bajo costo, sin embargo, los efectos

colaterales hallados es dolor toracico anormal con ECG y valores enzimaticos normales. %

Por efecto, en el diagndstico de enfermeria en primer lugar se orienta a prevenir el riesgo de
infeccion el relacionado a la enfermedad crénica por cirrosis hepética (bacteriana), en el cual,
los cuidados deben ser encaminados a controlar el riesgo, uso de técnicas estériles en los
procedimientos, mejoramiento del sistema inmune y cuando la hemorragia se produce el

diagnostico esta relacionado al déficit de liquidos y riesgo de lesion por riesgo de shock
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hipovolémico. La atencion al paciente se encamina a la estabilizacion hemodindmica, control

de la hemorragia, reanimacion hidroelectrolitica.

En concordancia Guachamin P, colaboradores y Vorobioff J, relatado en la Revista Médica-
Cientifica Cambios HECAM, cuidados exclusivos de enfermeria mediante la vigilancia de
la frecuencia cardiaca , frecuencia respiratoria, presion arterial, temperatura y saturacion de
oxigeno cada 15 minutos durante 6 horas cuando el sangrado esté presente, luego que pare el
sangrado, controlar cada hora durante 6 horas, luego cada 4 horas durante 12 horas, examinar
la condicion del paciente, comprobar si hay sintomas de una grave pérdida de sangre ; estado
de conciencia de Glasgow, cianosis, dificultad para respirar y si es necesario la
administracion de oxigeno, palidez y piel fria, caracteristicas de la frecuencia cardiaca;
taquipnea, pulso débil; signos de hipotension, mantener en reposo absoluto durante 12 a 48
horas para prevenir episodios recurrentes de hemorragia, colocar en posicion de cubito lateral
para la prevencion de aspiracion en el caso de hematemesis, dirigir un segundo catéter
periférico grande para transfusion de sangre y suministro de liquidos grandes, extraer

muestras para analisis de laboratorio, control de ingesta y excreta estricto. (6869

Otro de los cuidados especificos de enfermeria, es la reanimacién hemodinamica del paciente
mediante la restauracion del volumen intravascular por via periférica intravenosa para
administrar expansores plasmaticos, el objetivo es alcanzar una presion arterial media
superior a 70 mm Hg, para asegurar una buena perfusion de los rifiones y otros 6rganos, evitar
la sobrecarga de volumen, evitar el riesgo de desangrado, el nivel de hemoglobina debeestar

entre 7 a 8 g/dL, para evitar incrementar la presion estatica del circuito de la puerta.
(29,64)

Sindrome hepatorrenal y cuidados de enfermeria

Ospina JR, en su articulo en la revista de Asociaciones Colombianas de Gastroenterologia,
Endoscopia digestiva, Coloproctologia y Hepatologia, declara que el sindrome hepatorrenal
ocurre aproximadamente un 10 % en las personas que poseen cirrosis progresiva o fallo en

el higado agudo. Sin embargo, encontrd que el 18% de las personas con cirrosis y
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acumulacion de liquido abdominal desarrollaran este sindrome después de un afio y el 39%
después de cinco afios.

Sola E, en la revista de medicina interna basada en la evidencia, alude que en caso de que el
paciente se ha diagnosticado con ascitis se indica retirar y evitar los diuréticos y tratar la
ascitis a través de la paracentesis y reposicion de albdimina para incrementar la tension de la
insufision de los rifiones y restablecer valores de la creatinina facilitando la evacuacion del
sodio. Al mismo tiempo se debe comenzar con profilaxis antibidtica (rifaximina o

noroxacina) para evitar una peritonitis bacteriana espontanea. 374

Por otro lado, Sola E, Ospina L y Ospina JR, coinciden que en la actualidad el mejor
tratamiento para el SHR, es el trasplante de higado para aumentar la supervivencia de los
pacientes. Sin embargo, la asignacion de organos se realiza por el MELD (model for end-
stage liver disease) prefiere a las personas en el registro de trasplante, donde se realiza una
valoracion estricta para identificar informacion que indican que los pacientes con fallo de los

rifiones durante el trasplante tienen una mayor mortalidad. 371,73

En consiguiente, Armador A, Ospina L y Alcazar R, revelan en la Revista Colombiana de
Nefrologia las disposiciones usuales para el cuidados de las personas; la colocacion de una
linea central para monitorear la tension venosa central, primordialmente en personas que se
encuentran con vasopresores y albumina, asi mismo, en administracion por fluidos
endovenosos con precaucion de exceso de liquidos que puede conducir a una ascitis, edemas,
incremento de la tension venosa central y provocar exceso de liquido en los pulmones, al
igual que la valoracion de medicamentos que estd tomando y suspendiendo medicamentos
nefrotoxicos como AINE, inhibidores de la ECA, ARA 2 y vasodilatadores. En caso de
pérdida grave de sangre, se debe aumentar el volumen plasmatico con cristalizadores,
albimina o sangre secundario a una hemorragia, medir los niveles de creatinina y aplicar

profilaxis antibiética. /%77
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Encefalopatia hepatica y cuidados de enfermeria

Giraldo C y colaboradores, en la revista colombiana de Nefrologia, aluden que la
encefalopatia hepética (EH) es la manifestacion clinica de un grupo de trastornos
neuropsiquiatricos potencialmente reversible, secundaria a la acumulacion de neurotoxinas
en el tejido cerebral, correspondientes a las funciones de sintesis y almacenamiento del
higado que se produce del 30-60% de los pacientes con cirrosis. ®

El tratamiento apropiado de la enfermedad hepética subyacente es clave para reducir la
morbilidad, mortalidad y recurrencia, el objetivo principal es eliminar o corregir los
desencadenantes (es decir, sangrado, infeccion, hipopotasemia, medicacion o
deshidratacion), para reducir los niveles de amoniaco en la sangre y evitar el impacto toxicos
amoniaco en las neuronas y nervios, para ello se utiliza la Rifaximina con eficacia para la
reduccion de la produccion de amonio mediante la eliminacion de microorganismos
"productores de amoniaco”, cambios en el microbiota intestinal y la reduccion de endotoxinas
y &cidos biliares secundarios. Se debe administrar 400 mg 3 veces al dia 0 550 mg 2 veces

al dia por via oral que debe durar de 7 a 14 dias. /"

Umafia C, Morcillo, en la Revista Médica Sinergia, mediante una revision bibliografica
manifiesta el uso de la Lactulosa para metabolizar las bacterias en el colon y produce
subproductos que inhibe la absorcion de amoniaco, provocando un efecto laxante y bajando
el pH de los intestinos, esto reduce la mortalidad, el sangrado por varices y la probabilidad
de sindrome hepatorrenal y peritonitis bacteriana espontanea. La dosis habitual de lactulosa
es de 16,7 g en sobres de 25 ml, administrada inicialmente cada 12 horas, ajustada para que

realice de 2-3 deposiciones blandas al dia. 47

Por esta razon, la Asociacion Mexicana Hepatologia, recomiendan brindar informacion a los
cuidadores enfermeros y personal de salud en general para reconocer factores precipitantes,
signos y sintomas, como la alteracion del ciclo vigilia- suefio, desorientacion, ademas estos
pacientes deben someterse a un control nutricional y alimentaria afiadiendo suplementacién

nutricional, multivitaminicos y micronutrientes que contribuyan al
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mejoramiento nutricional, a si mismo, debe realizarse una evaluacion neuroldgica en busca

de alguna alteracion mental, antecedentes de convulsiones, buscando el déficit focal. 7"

Es aqui, donde la enfermera determina varios diagnésticos; confusion aguda, ansiedad,
relacionado al deterioro neurolégico por la enfermedad hepética crénica, expresado con una
extensa sintomatologia, entre ellas las alteraciones de la actividad psicomotora, agitacion,

alteracion del nivel de conciencia, problemas concernientes suefio y la vigilia.

El rol de la profesion de enfermeria es de cuidadora, educadora y asesora, con acciones de
promocién, mantenimiento y recuperacion de la salud del enfermo, evitar la progresion rapida
de la enfermedad, prevenir secuelas, logrando un cuidado holistico y continuado. Dentro de
los cuidados la valoracion del estado neuroldgico y orientacion mediante la escalade
valoracion de Glasgow, ejecucion de terapia ocupacionales y recreativas para mantener la
actividad cerebral y motora del paciente, terapias con ejercicios para mantener la memoria
reciente y pasada y nivel de atencion, terapia de lenguaje y actividades para recuperar el
humor, al igual que es necesario la integracion e insertar a la familia para satisfacer las

necesidades de afecto, pertenecia y seguridad. ©©

Con respecto a la terapia farmacoldgica estandar recomienda la lactulosa, rifaximina
aminoacidos de cadena ramificada, polietilenglicol, I-ornitina I-aspartato y albumina las
mismas que pueden ser empleadas como prevencion o tratamiento, para mitigar el dafio

neuroldgico y mejorar la encefalopatia se debe utilizar la I-carnitina y el zinc. "
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CONCLUSIONES

Mediante el andlisis de la evidencia cientifica los autores coincidieron en que las principales
complicaciones de la cirrosis hepaticas son: las varices esofégicas, ascitis, sindrome
hepatorrenal, hipertension portal y la encefalopatia hepatica, las sefiales e indicios que
aparece son: pérdida de la energia del musculo, pérdida de peso, ictericia, anorexia, debilidad,
fatiga, hedor hepético, ginecomastia, hepatomegalia, eritema palmar, varicocele,
esplenomegalia y atrofia testicular entre otros.

Los roles fundamentales de enfermeria en la atencién de pacientes con complicaciones
cirrdticas estan direccionados al rol asistencial y educadora de la salud, aplicando la
metodologia NANDA NIC y NOC, permite la deteccion del progreso de la enfermedad,
adhesion al tratamiento y recuperacion del paciente, estas acciones dependientes e
independientes permite brindar un cuidado de calidad en un entorno donde se relaciona los
entes actores del proceso; paciente — enfermera, paciente — familia y enfermera - familia.
Para ejecutar el plan de cuidados de enfermeria, el profesional enfermero/a tendra que valorar
minuciosamente la sintomatologia clinica del paciente caracteristico en la cirrosis hepatica,
mediante el abordaje integral que corresponde a la parte emocional y social, los cambios
fisicos pueden provocar otras alteraciones en el paciente, principalmente la baja autoestima,
depresion y como consecuencia de ello, un déficit total de autocuidado en varias esferas
como; alimentacion, ejercicio, higiene, tratamiento, control de la causa. Por eso, es necesario
concienciar tanto al paciente y familiares sobre la evolucion de la enfermedad que permita
controlar la causa, sintomatologia y garantizar mejores condiciones de vida y recuperacion

de su vitalidad.
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RECOMENDACIONES

Fomentar medidas de promocidon y prevencion en los diferentes niveles de atencién de salud,
con el fin identificar de manera oportuna factores de riesgo que puedan producir
complicaciones que afectan al estilo de vida del paciente y la familia, que permitan modificar
habitos inadecuados mediante la ejecucion de programas enfocados a la prevencion del
alcoholismo, drogadiccion y prevencion de enfermedades como hepatitis viral.

En las etapas avanzadas de la enfermedad se recomienda la actualizacion de las guias, con un
enfoque integral, donde se aborde el accionar de enfermeria basado en los diagnosticos
enfermeros de la taxonomia NANDA NIC y NOC, donde se involucre la participacion del
paciente y la familia mediante accione de fomento del autocuidado como lo nuestra la tedrica

Dorothea Orem a fin de disminuir la tasa de mortalidad en estos pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1.

Tabla 1. Tratamiento de las complicaciones segun autores

En los pacientes con CH descompasada la nutricion enteral
se debe iniciar en un periodo de 24 a 48 horas en caso de
presentar Encefalopatia hepética se debe calcular el gasto
energético total con el fin de evitar en su totalidad ,la
restriccion proteica ya que esta complicacion aumenta el
catabolismo muscular, esta restriccion proteica se debe
hacer de manera temporal de 0.6-0.8g/Kg/dia, en cuanto a

los hidratos de carbono debe ser de manera moderada, no

Autores Categorias Resultados obtenidos Aporte del estudiante
analizadas

Suarez C, Morillo | Cuidados del | Cirrosis descompensada Cabe destacar que la funciondel
F, Algarroba F®? | paciente en  la| Ruiz A 517 cita en su estudio descriptivo, en un estudio | higado en estos tipos de
alimentacion realizado en la ciudad de México dio como resultado que la | pacientes se encuentra
desnutricion ocurre en el 40-90% de la poblacion que padece | deteriorado por aquello las
cirrosis hepatica. 417 recomendaciones que
establecen estas guias vy

articulos deberian monitoriza el
peso diariamente, enfocarse en
la tolerancia y adaptacién de un
nuevo estilo alimentario del
paciente, principalmente
basarse en la educacion sobre
los beneficios de cada dieta que

proponen estos articulos tanto
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méas de 5 a 6 g/kg/dia de glucosa o de 45 % a 65 % de
carbohidratos, por ende se debe realizar un monitoreo

frecuente de la glucosa; con respecto a las grasas evitar la
sobrealimentacién debido a que los lipidos pueden acularse
en el higado, en caso de pacientes por cirrosis por alcohol se

debe suplementar enzimas pancreaticas.

al paciente como a la familia
para evitar fracasos en el

tratamiento nutricional

Borraz S, Civera
M, Ferriols F,
Fons J, Forcano S,
Gabalddn J. V)

Cirrosis compensada

A menudo sugieren formulas con mayores cantidades de
proteina estandar, hiperproteica o energia en la cirrosis sin
complicaciones. También mencionan la administracion de
vitaminas liposolubles que suelen hallarse disminuidos en
varios sucesos, en caso de los pacientes alcohdlicos
implementar las vitaminas hidrosolubles como como la

tiamina, la vitamina B12 y el acido félico
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Ruiz-Margain.
Méndez-
Guerrero, BM
Roman-Calleja, S.
Gonzélez-

Rodriguez. ®®

Insuficiencia hepatica

Estos autores aprueban el uso de la formula de AACR
(aminoécidos de cadena ramificada) estimulacion en la
sintesis de proteinas en el higado, ayuda a mejorar el estado
nutricional y a la funcion del sistema inmunolégico, reduce
la fatiga fisica y mental, reduce las complicaciones y reduce
la insuficiencia hepatica. Progresion, reduccion de dias de
hospitalizacion, en cuanto a la escala de Child-Pugh score

reduce el puntaje de bilirrubina y mejora la calidad de vida.

Gutiérrez C; Lares
M; Sandoval J;

Hernandez S. €%

Ascitis

Este estudio afade que la utilizacion de AACR
(aminoacidos de cadena ramificada) reduce los riesgos en
desarrollar carcinoma hepatocelular ademéas reduce
significativamente la incidencia de edema y ascitis debido

que complementa la sintesis de albumina

Zavala Contreras,
R. 1. (2017). &9

Se sugiere alimentos como frutas frescas, verduras y

chocolate negro, ya que son ricos en antioxidantes que
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ayudan a reducir la presién portal y deben evitarse
demasiadas calorias, ya que promueven la disfuncion
hepética, la sobreproduccién de didxido de carbono, y deben

controlarse y ajustarse individualmente

Mateo P 44

En el Hospital Nacional dos de mayo menciona que una
buena dieta es eficaz para controlar la cirrosis hepatica por
eso se debe alimentar con comida que contengan proteinas
de facil digestion, como legumbres, aves, pescado, evitando
o limitando alimentos con proteinas dificiles de digerir,
como la carne roja, para reducir el nivel de toxinas en el
tracto digestivo por ende no consumir crustaceos inmaduros,

ya que pueden causar contagios peligrosos.

Plauth M, Bernal
W. (81)

Ascitis
En pacientes con ascitis se debe evitar alimentos enlatados
0 procesados, debido a que la mayoria se conservan con

sodio.

Encefalopatia hepatica
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Como Unico tratamiento nutricional se enfoca en la

hidratacion y la correccion del desequilibrio electrolitico.

Borraz S, Civera

M, Ferriols

F,

Fons J, Forcano S,

Gabaldén J. ¢V
Aithal

Palaniyappan
NG9

G,

Ascitis
Con relacion a la ascitis consideran que se debe restringir el
uso de la sal de 5 a,6.5g es decir llevar una dieta sin sal y

evitar las comidas precocinadas
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Aithal G,
Palaniyappan N
(59)

Hiroshi Fukui,

Hidetsugu Saito.
(82)

An J, Cai D, Chen
G, ®3
Fernandez  MC,
Malla I, Repetto

HA (©4)

Tratamiento
farmacoldgico en la

Ascitis

Este autor sugieren el uso de farmacos diuréticos como la
espironolactona y la furosemida logrando la remocién o
disminucion del liquido intraperitoneal sin reducir el
volumen intravascular, el objetivo del método por asegurar
que la evacuacion urinaria de sodio supere los 78 milimoles
al dia, como tratamiento estandar esta la paracentesis siendo
un procedimiento invasivo, el cual, sugiere que se debe
administrar

antibidticos como profilaxis para evitar

complicaciones infecciosas como una peritonitis.

La administracion de albdmina en estos pacientes ayuda a
aumentar los efectos diuréticos y sobre todo previene la

alteracion circulatoria inducida por la paracentesis

La hiponatremia isovolémica o hipervolémica es muy
frecuente en pacientes con ascitis lo que sugieren
administrar el cloruro de sodio al 3% o0 5% por ende se debe

controlar el volumen de orina, los signos vitales yelectrolitos

Se énfasis en la

prevencion de complicaciones

pone

mediante la administracién de
la albumina que mantiene el
volumen intravascular actuando
como dilatador de volumen en
situaciones limitadas y los otros
farmacos como vasoactivos y
hemostaticos que posee un
efecto muy favorable en el
de

también se

otra forma
debe la

administracion de antibiéticos

prondstico,

para que actle como profilaxis
y para evitar que se presente

complicaciones infecciones.
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Raul BS, Jorge A,

Xavier H. ¢

Roccarina D, Best
LMJ, Freeman
SC.6G7)

Yaniel Martinez
Lorenzo Fl,
Hidalgo Avila MI,

Tratamiento de las
Varices esofégicas

En su investigacion concluyen que el uso del propranolol en
pacientes con cirrosis hepatica y vérices esofagicas
favorecio a la prevencién del sangrado digestivo, por su
parte Braldes y D'Amico en su estudio realizado en el
Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces
Iraola” sefialan que el propranolol por si solo no es suficiente
para la prevencion del sangrado de las venas varicosas; lo
que sugieren una combinacion de propranolol con otros
farmacos o tratamientos endoscopicos resultando muy

efectiva.

Segun la Guias mundiales de la Organizacion Mundial de
Gastroenterologia los farmacos que pueden utilizar son los
Vasoconstrictores esplacnicos en la que se destaca la
somatostatina para detener las hemorragias, el uso de
bloqueantes como el propanolol, venodilatadores,
vasoconstrictores y vasodilatadores, asi también menciona
las terapias endoscopicas como son la tratamientos

particulares como es la sujecion endoscépica de las venas
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varicosas (LEV) o escleroterapia siendo mas efectiva para
controlar el sangrado

Otro estudio realizado por la Federacion Ecuatoriana de
Radiologia e Imagen (2018) concluyeron que la elastografia
esplénica es un tratamiento rapido, accesible, econémico
que accede a identificar vérices esofagicas. lo cual podria
ayudar a priorizar a pacientes adecuados para
procedimientos endoscopicos o el tratamiento profilactico

para varices esofagicas.
Sindrome hepatorrenal (SHR)

En la prevencion estos autores enfatizan méas en los
compuestos vasoactivos, infusiones de albumina humana,
agentes antimicrobianos como rifaximina o norfloxacino, y
nutricion enteral especifica que contiene el precursor
antioxidante glutation N-acetilcisteina, entre otros. %

En sus investigaciones estos autores coinciden debido a que
sugieren el uso de vasoconstrictores como los similares de

vasopresina, noradrenalina, octreétido y midodrina con
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albdmina el fundamento de introducir vasoconstrictores es
la vasodilatacion de la arteria esplénica, mientras que la
albdmina mejora més el volumen de manera efectiva la
sangre circulante y mejora la contractilidad del corazén.
Ademas sefiala que los pacientes con sindrome hepatorrenal
se encuentran en espera de un trasplante de higado mientras
tanto deben estar bajo cuidados intensivos o intermedios
donde se debe monitorizar la presion venosa central,

principalmente en pacientes con vasoconstrictores vy
albumina asi mismo debe prestarse atencion ante nuevas
complicaciones como infecciones bacterianas y hemorragias
digestivas, debe realizarse la administracion de fluidos con
precaucion debido a que puede conducir a una ascitis,

edema, incremento de la tension venosa central y exceso de

liquido en los pulmones

Encefalopatia hepatica

Se debe proporcionar un tratamiento especifico como la
utilizacién de la lactulosa o lactosa y sobre todo antibidticos

como neomicina, metronidazol o rifaximina, por otra parte,
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si la encefalopatia hepética es grave sugieren el trasplante
hepético, sin embargo, otros estudios demuestran que la
combinacion de lactulosa y rifaximina son una buena

alternativa como una profilaxis superior.

La Asociacion Mexicana Hepatologia recomiendan brindar
informacion a los cuidadores para reconocer factores
precipitantes, signos y sintomas, como la alteracion del ciclo
vigilia- suefio, desorientacion, ademas estos pacientes
deben someterse a un control nutricional y alimentaria
afiadiendo suplementacion nutricional, multivitaminicos y
micronutrientes que contribuyan al  mejoramiento
nutricional, a si mismo, debe realizarse una evaluacion
neurolégica en busca de alguna alteracion mental,

antecedentes de convulsiones buscando el déficit focal
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Anexo 2.

Cuadro 1. Complicaciones de las cirrosis hepéaticas mas frecuentes cuidados de Enfermeria segun autoresy NIC

Complicaciones
mas

frecuentes

Medidas preventivas segun autores

Intervenciones y acciones segiin la NIC

Desnutricion,

Sarcopenia, pérdida de
peso, edemas, alteracion
del metabolismo,

disgeusia, anorexia
(86)

-Uso de una colacion nocturna
-Suplementacion con férmulas de
AACR

-Utilizacion de dietas hiperproteicas e
hipocaldricas

- Monitorizar la cantidad y niveles de
glucosa frecuentemente

-Monitorizar el peso

Evitar el consumo de alcohol €7

NIC: Asesoramiento Nutricional

- Determinar la ingesta y los habitos alimentarios del paciente.
-Proporcionar informacion, si es necesario, acerca de la necesidad de
modificacion de la dieta por razones de salud: pérdida de peso, ganancia
de peso, restriccion del sodio, reduccion del colesterol, restriccion de
liquidos.

-Comentar las necesidades nutricionales y la percepcion del paciente de
la dieta prescrita/recomendada.

NIC: Monitorizacion nutricional

-Pesar al paciente.

-Monitorizar la ingesta caldrica y dietética.

-Realizar pruebas de laboratorio y monitorizar los resultados (p. ej.,
colesterol, albimina sérica, transferrina, prealbimina, en orina de 24
horas, BUN, creatinina, hemoglobina, hematocrito, inmunidad celular,
NIC: Manejo de la hiperglucemia

-Vigilar la glucemia
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- Observar si hay signos y sintomas de hiperglucemia:
poliuria, polidipsia, polifagia, debilidad, malestar, letargo,
visién borrosao cefalea.

-Administrar insulina,

-Mantener una via i.v., si lo requiere el caso.

-Vigilar la presencia de cuerpos cetonicos en la orina, segun indicacion.

NIC: Tratamiento por el consumo de sustancias nocivas: retirada
delalcohol

-Proporcionar apoyo emocional al paciente/familia, segun

seprecise.

-Mantener una ingesta nutritiva y de liquidos adecuada.

-Observar si hay consumo de alcohol encubierto durante la
desintoxicacion.

Ascitis (edema,
distension abdominal,
dolor abdominal, disnea,
fatiga). 031

Uso racional de diuréticos
Evitar el uso de AINES
Restriccion de sodio
Control de ingesta y excreta

medir el perimetro abdominal

NIC: Manejo de la medicacion

-Monitorizar la eficacia de la modalidad de administracién de la
medicacion.

-Vigilar los niveles séricos (electrdlitos, protrombina, medicamentos),
siprocede.

-Monitorizar la eficacia de la modalidad de administracion de la
medicacion.

NIC: Manejo de liquidos

-Pesar a diario y controlar la evolucion.
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profilaxis antibidtica ©%

-Realizar un registro preciso de entradas y salidas.

-Evaluar la ubicacion y extension del edema, si lo hubiera.

-Administrar los diuréticos prescritos, segin corresponda.

-Restringir la ingesta de agua libre en presencia de hiponatremia
dilucional con un nivel sérico de Na inferior a 130 mEqg/1.

-Controlar los resultados de laboratorio relevantes en la retencion de
liquidos (aumento de la gravedad especifica, aumento del BUN,
disminucion del hematocrito y aumento de la osmolaridad urinaria).
NIC: Proteccion contra las infecciones

-Observar los signos y sintomas de infeccion sistémica y localizada.
-Observar la vulnerabilidad del paciente a las infecciones.

-Utilizar los antibi6ticos con sensatez.

Varices esofagicas
- (Hematemesis,
melenas,
dis
nea,palidez,) (19)

Seguimiento  del tratamiento
farmacoldgico con beta

bloqueadores
Profilaxis antibiotica
Vigilar el estado la consciencia

Control de las constantes vitales

NIC: Prevencion de shock

-Comprobar las respuestas precoces de compensacion del shock
-Controlar los signos precoces de sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica

-Monitorizar los parametros hemodinamicos invasivos

-Vigilar las posibles fuentes de pérdida de liquidos.

-Controlar la pulsioximetria.

NIC: Disminucion de la hemorragia: digestiva
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Administracion de soluciones

1.V y paquetes globulares ?°

-Monitorizar si hay signos y sintomas de hemorragia persistente
-Vigilar los signos de shock hipovolémico

-Monitorizar los estudios de coagulacion y el hemograma completo
conrecuento leucocitario y férmula.

-Mantener la presion del balon de la sonda nasogastrica,

-Instruir al paciente y/o a la familia sobre los procedimientos
(endoscopia,esclerosis y cirugia), si es preciso.

-Instruir al paciente y/o a la familia sobre la necesidad de trans-

- fusion de sangre, si es apropiado.

Sindrome hepatorrenal
hipervolemia
hiponatremia
hipotensién arterial

ascitis, varices esofagicas,

ictericia ¢2

Tratamiento farmacologico
(administracion de

vasoconstrictores y albumina)

Suspender los medicamentos

nefrotoxicos (AINES.IECA)
Profilaxis antibiotica

Monitorizar los niveles de

creatinina

control de la presion de venosa

Nic: Manejo de electrolitos: hiponatremia
-Controlar la funcién renal (niveles de BUN y creatinina).
-Controlar entradas y salidas.

-Observar si se producen pérdidas renales de sodio (oliguria).

-Administrar expansores del plasma con precaucion y sélo en presencia

de
hipovolemia.
-Evitar la administracion excesiva de liquidos i.v.

hipotonicos,
especialmente en presencia de SIADH.
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Encefalopatia Hepética

cambios de humor
(euforiao

depresion)
desorientacion,
comportamiento
inapropiado
somnolencia

confusidn e inconsciencia
(36)

Proporcionar un soporte

nutricional adecuado

Administracion de la férmulade
AACR (aminoécidos de cadena

ramificada)

Administracion de medicacion
Evitar la deshidratacion

Evitar las anomaliaselectroliticas
Proporcionar un entorno seguro

Precauciones para  prevenir
caidas en pacientes

desorientados %

NIC: Monitorizacién neuroldgica
-Vigilar el nivel de consciencia.

-Comprobar el nivel de orientacion.

-Monitorizar los signos vitales: temperatura, presién arterial, pulso y
respiraciones.

-Comprobar el estado respiratorio: gasometria arterial, pulsioximetria,

profundidad, patron, frecuencia y esfuerzo.
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