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Presentacion de caso

Paciente Jubilado de 71 afios de edad, sexo masculino de procedencia
Cochabamba, con antecedente patolégico de Diabetes Mellitus tipo
II. Ingresa al servicio de Gastroenterologia el 15 de agosto del 2017,
en compafiia de sus hijos por presentar dolor abdominal, abdomen
globoso, alteraciones en el ciclo de suefo, desorientacion en tiempo y
espacio, hiperactividad, bradipsiquia y adinamia. Paciente refiere que
aproximadamente. 7 afios atras tiene Diabetes Mellitus y que actualmente
estd en tratamiento con glucovance 2 comprimidos al dia. Hijo refiere que
hace 35 afios consume bebidas alcohdlicas y tabaco, habitualmente 3 a 4

veces por semana.
Hepatopatia cronica alcohdlica

Segun Pérez y Castellano (1). Es la lesion del higado causada por el
consumo excesivo de alcohol durante mucho tiempo. En general, la
cantidad de alcohol consumido, frecuencia y el tiempo determina el riesgo
y la gravedad de la lesion del higado.

Los sintomas de la enfermedad es de aparicion progresiva que inicia con alza
térmica, ictericia (coloracion amarilla de la piel), fatiga, higado doloroso
y agrandado (hepatomegalia), para luego continuar con problemas mas

graves como hemorragias digestivas y deterioro de la funcién cerebral.

El alcohol, tras ser absorbido en el tubo digestivo, se procesa (metaboliza)

principalmente en el higado. Conforme se metaboliza se producen
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sustancias que pueden dafiar el tejido hepatico. Cuanto mas nimero de
veces consume alcohol, mayor es la lesion hepatica. Cuando el alcohol
lesiona el higado este puede seguir funcionando durante cierto tiempo,
ya que el higado a veces puede llegar a recuperarse de una lesion leve.
Asimismo, el higado puede funcionar con normalidad aun cuando el 80%
esté lesionado. Sin embargo, si la persona continia consumiendo alcohol,
el dafio hepatico progresa, pudiendo llegar a ocasionar la muerte. Si la
persona deja de beber, parte de la lesion puede revertirse. (1)

Los medios diagndsticos utilizados es el analisis de sangre para, evaluar
la funcionalidad del higado y en ocasiones, puede ser necesario practicar

una biopsia hepatica. (2)

Segiin Romero y Hoyas (3). El abuso del alcohol puede causar tres tipos
de lesiones hepaticas:

- Acumulacién de grasa (higado graso o esteatosis hepatica): este
tipo es el menos grave y a veces, puede ser reversible. Se presenta

en mas del 90% de las personas que consumen demasiado alcohol.

- Inflamacion (hepatitis alcoholica): el higado se inflama

aproximadamente entre el 10 y el 35% de las personas afectadas.

- Cirrosis: alrededor del 10 al 20% de las personas que abusan del
alcohol desarrollan cirrosis. En la cirrosis, se sustituye de forma
permanente gran parte del tejido hepatico normal por un tejido

cicatricial (fibrosis hepatica), incapaz de realizar funcion alguna.
Encefalopatia Hepatica

Segun Torre, guerrero y Uribe (4). Es un deterioro de la funcion cerebral
producido por sustancias toxicas acumuladas en la sangre como el
amoniaco, que normalmente deberian haber sido eliminadas por el higado
sin embargo estas sustancias toxicas llegan al cerebro a través del torrente

sanguineo.
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La pérdida de la funcién cerebral ocurre cuando el higado ya no es
capaz de eliminar las toxinas de la sangre como el amoniaco. Esto se
conoce como encefalopatia hepatica. La enfermedad puede desarrollarse

progresivamente en personas alcohdlicas.

Las sustancias absorbidas en el torrente sanguineo procedentes del
intestino pasan por el higado, donde normalmente se eliminan. Muchos
de estos toxicos (como el amoniaco) son productos de la descomposicion

normal de la digestion de las proteinas. (3)

La persona afectada se muestra confusa, desorientada y somnolienta, con
cambios en su personalidad, cambios sutiles en el pensamiento logico, el
estado animico puede cambiar y se pierde capacidad de raciocinio, los

patrones de suefio pueden ser alterados. (4)

Segun Smeltzer y Bare (5). En la encefalopatia hepatica, Las sustancias
toxicas no son eliminados, porque la funcién hepatica estd alterada.
Ademas, algunos téxicos pueden no pasar a través del higado pasando
por las conexiones anormales (denominada circulacion colateral) que se
forman entre el sistema venoso portal (que suministra sangre al higado)
y la circulacion general. Estos vasos se forman como resultado de la

enfermedad hepatica y de la hipertension portal.
Diagnostico

Se basa principalmente en los sintomas, resultados de la exploracion
fisica y las pruebas de analisis de sangre, nivel de amoniaco este suele
ser anormalmente alto lo que indica una disfuncion del higado, prueba de

estado mental, electroencefalografia.
Tratamiento

Eliminacion de los desencadenes, eliminacion de sustancias toxicas del

intestino a través de:

- Lactulosa, es un azucar sintético que ingresa y actia como
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laxante, acelerando el transito de los alimentos a nivel intestinal

disminuyendo la absorcion del amoniaco.

- Enemas, se aplica para acelerar el paso de los alimentos y eliminar

toxinas.

Laboratorios realizados y tratamiento actual

Cuadro N° 1
Analisis Fuera del rango Rango de referencia
Bilirrubina directa 1 10.0 mg/dL 0-0.2 mg/dl
Bilirrubina indirecta 110-0.8 mg/dl
5.0 mg/dL
Bilirrubina total 1 15. Omg/dL 0 -1 mg/dl
Fosfatasa Alcalina 11194 U/L 80 —306 U/L
Cuadro N° 2
Perfil Metabdlico:
. Dentro del Fuera del Rango de
Analisis .
rango rango referencia
Creatinina 0.6mg/dL 0.6 — 1.1 mg/dl
Nitrogeno Ureico | 19 ml/dL 8 —23 mg/dl
Albumina }24a/dL |3.5-4.8 a/dl
Globulina 13.8gr/dL |3.1-3.6gr/dl
Relacion A/G 0.6 1.3-22
Cuadro N° 3
Hemograma
Analisis Dentro del rango Fuera del Rango d.e
rango referencia
G.B. 17000 mm3 1 {50 - 10.0
mm3
G.R. 5000 mm3 4.5-5.5 mm3
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Hemoglobina 14.4 gr/dL 23.5-17 gr/dl
Hematocrito 42.79 % 42 -53%
Formula leucocitaria
Neutrofilos 94% 1 55-65%
Linfocito 5% | 30 -40%
monocitos 1% 0-6%
Eritrosedimentacion
Segunda hora 17 mm 0—7 mm
Primera hora 0-17 mm
Indice de katz 0—17 mm
Serie blanca Leucocitosis, neutrofilia, linfopenia.
Serie roja Anisocitosis.
Cuadro N° 4
indices hematimétricos
Analisis Dentro  del | Fuera del ran- | Rango de referen-
rango g0 cia
Plaquetas 168.000 150400 10 3 ul
Tiempo de Pro- 17.4 seg. 1 12.0 -15.0 segundos
trombina
Glicemia 61 mg/dl 70 — 110 mg/ dl

Diagnésticos complementarios que fueron realizados son:

- Rayos x de Torax, a la observacion de la placa se muestra normal.

- Ecografia abdominal donde se evidencia dafio en el higado y

pancreas.

- Colangio resonancia magnética, que se realizdé estudio de los

organos como el higado, vesicula biliar, conductos biliares,

pancreas y los conductos pancreaticos. Como resultado se

evidencia en la imagen dafio a nivel del higado y el pancreas.
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- Cito quimico de liquido ascitico.

Cuadro N° 5
Cito quimico de liquido ascitico
Analisis Dentro de ran- Fuera de Rango qe
go rango referencia

Examen fisico
Volumen 4ml
Color Amarillo
Aspecto Ligeramente

opalescente
Densidad 1010
pH Alcalino
Examen quimico
Glucosa 90 mg/dl 45 — 60 mgr/dl
Proteinas 1.4 gr/dl 0—3gr/dl
Albumina 0.4 gr/dl 0—1 gr/dl
Colesterol 12mg/dl 45 — 60 mgr/dl
Examen citolégico
leucocitos 540 pmm3 0 —300 pmm3
Hematies 520 pmm3 0 -5 pmm3

- Parcial de orina: de volumen 70ml color ambar con pH acido
(5.0.), Aspecto ligeramente opalescente de olor suinigeresis.
Bilirrubinas positivo (+++), flora microbiana regular cantidad y

filamento mucoide en regular cantidad.

Valoracion de Patrones Funcionales
Patrén de movimiento y ejercicio

- Antecedentes de diabetes mellitus
- Dificulta respiratoria
- Ascitis

- Tos productiva con secrecion verdosa en escasa cantidad
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- Cianosis en mucosas y distales

- Paciente recibiendo oxigeno por canula nasal a 4 litros por minuto

Patron de percepcion de salud manejo de situacion.

- Fiebre de 38, 5°C

- Escalofrios y sudoracion

- Ardor al miccionar

- pHacido (5.0.)

- Elevacion de G.B. a 17.000

Paciente presenta sintomas de abstinencia alcohoélica, sudoracion, pedida

de apetito, nduseas, cefalea, insomnio.
Patron nutricional.

- Antecedentes de diabetes

- Glicemia 44 mg/dL

- Cansancio

- Sudoracion y palidez en la piel

- Perdida de la conciencia, dificultad para hablar

- Hematomas a nivel del brazo izquierdo por afeccion higado

Patrén de actividad y ejercicio

- Sat02 85%

- Cianosis distal

- Uso de musculos accesorios
- Taquicardia

- Reposo absoluto

- Movimiento limitado

- Déficit de autocuidado

- Presencia de sonda Foley

- Paciente con uso de panal

- Usos de medidas de sujecion
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Paciente desorientado con medidas de sujecion lo cual no puede realizar

por si solo sus cuidados alimentacion, vestimenta e higiene.
Patroén de sueifio y descanso.

- Insomnio
- Somnolencia

- Desorientacion por el proceso patologico

Patrén cognitivo perceptual

- Desorientado en tiempo y espacio
- Cambios en la personalidad

- Depresion
Pla de cuidados de enfermeria

Diagnostico de enfermeria: Alteracion del intercambio de gases a
nivel pulmonar R/C el proceso patologico evidenciado por saturacion de

oxigeno de 85%
Objetivo

Paciente logrard mejorar el intercambio de gases en pulmoén durante su

hospitalizacion.
Intervenciones de enfermeria

- Ogxigenoterapia por puntas nasales a 4 libras por minuto

- Posicion semifowler

- Control de saturacion cada turno

- Monitorizacién de las constantes vitales: R, FC, FR, P.A. cada 3
horas

- Nebulizaciones con Solucion fisiologica 10cc C/4hras

- Valorar signos y sintomas de la insuficiencia respiratoria.

- Valorar la cianosis, taquicardia, hipertension, uso de musculos

accesorios durante la respiracion
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- Fisioterapia respiratoria, tapoteo, percusion.

- Valoracion de la gasometria arterial

Evaluacion
Logro mejorar el intercambio, mostrado la disminucion de la cianosis
Diagnostico de enfermeria:

Nivel de glicemia inestable R/C antecedente de padecer de diabetes

descompensada evidenciado por hipoglicemia de 44 mg/dl.
Objetivo

Lograra estabilizar los niveles de glicemia con las intervenciones de

enfermeria.
Intervenciones de enfermeria

- Control de glicemia capilar cada 3 horas

- Control de glicemia central cada 24 horas

- Identificar signos y sintomas de hipoglicemia: taquicardia,
ansiedad, confusion, cefalea, palidez, sudoracion, mareo.

- Administrar hipertrosa al 33 % 3 ampollas segiin indicaciones
médicas.

- Controlar la glicemia después de administrar la hipertrosa.

- Comunicar al médico si el paciente no mejoro.

- Administrar oxigeno por puntas nasales

- Colocar en posicion semifowler

- Seguir la dieta indicada.
Evaluacion
Logro estabilizar los niveles de glicemia a 90 mg/dL.
Diagnostico de enfermeria:

Infeccion R/C el proceso patologico secundario al déficit del sistema
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inmunolégico, evidenciado por elevacion de globulos blancos a 17.000

mm3.

Objetivo

Lograra disminuir la infeccion durante su hospitalizacion.
Intervenciones de enfermeria

- Control de signos vitales en especial la temperatura.

- Hacer uso de Medios fisicos para bajar la temperatura corporal

- Quitar la ropa de cama

- Abrir ventana para que exista corriente de aire

- Si la temperatura no baja de 38 ° C administrar dipirona 1 gr.E.V.
P.RN.

- Volver a controlar la temperatura después de la administracion de
la dipirona.

- Administrar antibidticos segiin indicaciones médicas: Imipenem
500mg cada 8 hrs. Por micro gotero

- Valorar laboratorios hemograma, analisis de orina

Diagnéstico de enfermeria

Déficit de auto cuidado en la alimentacion, vestimenta, higiene R/C reposo

absoluto y proceso de salud del paciente.
Objetivo

Lograr mantener cuidados de higiene corporal y alimentacion durante su

hospitalizacion.
Intervenciones de enfermeria

- Bafio en ducha
- Shampoo en cama
- Aseo perineal

- Cambio de paiial
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- Cuidados de la cavidad bucal

- Asistir en la alimentacion y vestimenta

- Confort de unidad, tendido de cama

- Cambio de posicion

- Cuidado de la sonda Foley (fijacion, pinzar la sonda en cada
movimiento, cuantificar la diuresis, permeabilidad de la sonda
Foley

- Control de peso

- Control de perimetro abdominal

Evaluacion

Logro mantener su cuidado e higiene y alimentacion corporal durante su

hospitalizacion.
Diagnostico de enfermeria:

Lesion cutanea en brazo, y rodilla R/C alteracion en el sistema sanguineo

por lesion del higado evidenciada por hematomas.
Objetivo

Paciente logrard disminuir y evitar la lesion cutanea durante su

hospitalizacion mediante las intervenciones de enfermeria.
Intervenciones de enfermeria

- Canalizar la via cuidadosamente (fijar bien la via con tela adhesiva
para evitar que se quite el paciente).

- Valorar la permeabilidad

- Evitar que se infiltre y calcular el goteo del suero.

- Explicar al paciente que cuide su via y no se lo quite.

- Realizar procedimientos de enfermeria con cuidado evitando
lesiones cutaneas.

- Medidas de sujecion (manilleras, barandas)

- Proteger de objetos que ocasionan lesiones cutaneas
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- Confort de la unidad
- Cambio de ropa del paciente

- Valorar laboratorios (plaquetas).

Evaluacion

Paciente logro evitar y disminuir la lesion cutdnea durante su

hospitalizacion.
Diagnostico de enfermeria:

Alteracion del nivel de conciencia R/C deterioro de la funcion del

cerebral evidenciado por desorientacion en tiempo y espacio.
Objetivo

Paciente lograra mantener el estado neuroldgico a través de dieta y las

intervenciones de enfermeria.
Intervenciones de enfermeria

- Control neurolégico cada turno

- Control de escala de Glasgow (ocular, verbal y motora).

- Control del nivel de conciencia

- Valorar reflejo pupilar (tamafio, reaccion pupilar a la luz,
movimientos oculares)

- Poner medidas de sujecion (barandas, manilleras)

- Control neurocirculatorio (llenado capilar)

- Poner cerca del paciente el timbre

- Administrar lactulosa 20cc V.O. ¢/8 horas

- Administrar hepamerz V.O. ¢/12 horas

Evaluacion

Logr6 mantener su estado neurologico durante su hospitalizacion
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Diagnostico de enfermeria:

Déficit de conocimiento por parte de familiares y pacientes R/C efectos

de consumo frecuente de sustancias alcoholicas.
Objetivo

Familiares lograran adquirir conocimientos sobre la patologia y

consecuencias de las sustancias alcoholicas.
Intervenciones de enfermeria

- Orientar al paciente y familiares sobre los cuidados de salud en
relacion a la patologia y el consumo del alcohol.

- Explicarle sobre los dafios que ocasiona el consumo del alcohol y
a que organos afecta exclusivamente.

- Apoyo psicologico al paciente y familiares

- Apoyo emocional al paciente y familia

- Programas de rehabilitacion al paciente y familia

- Explicar a sus familiares la patologia del paciente.

- Orientar a los familiares sobre los cuidados que deben tener con

el paciente

Evaluacion

Paciente y familiares logro adquirir conocimientos sobre la patologia y

consecuencias de las sustancias alcohoélicas.
Diagnostico de enfermeria:

Alteracion del suefio y descanso R/C proceso patologico y estado del

paciente evidenciado por somnolencia.
Objetivo

Paciente lograra descansar por las noches durante su hospitalizacion
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Intervenciones de enfermeria

- Cuidados vespertinos (lavado de la cara, manos, dientes, masajes
corporales)

- Arreglo de la unidad (tapar bien al paciente y buena posicion)

- Evitar ruidos inapropiados que interfieran en el descanso del
paciente

- Apagar las luces de las salas

- Poner cortinas separadoras

- Evitar meter bulla durante la administracion de medicamento
durante la noche

- Administrar diazepam % comprimido PRN segin indicaciones

médicas
Evaluacion
Pacte logro descansar durante las noches durante su hospitalizacion.
Conclusion

La hepatopatia cronica alcohodlica es causa importante de morbilidad
y mortalidad en el mundo y es la principal causa de demanda efectiva
de hospitalizacion en el Servicio de Gastroenterologia del instituto
Gastroenterologico Japonés. La determinacion de las caracteristicas
de los pacientes con hepatopatia crénica alcohdlica permite un mejor
conocimiento de esta enfermedad en nuestro medio y el desarrollo de

medidas adecuadas y especificas para su control.

A nivel mundial, la causa principal es el consumo cronico de alcohol,
la gravedad depende de la cantidad y frecuencia del consumo. Es de
gran importancia este hallazgo, pues datos epidemiologicos adicionales
sefialan que el consumo de alcohol se ha incrementado, sobre todo en

adolescentes, y que la edad de inicio para el consumo ha disminuido.

Una de las consecuencias de la hepatopatia cronica alcohdlica es la
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encefalopatia hepatica que el paciente presenta, esto ocurre debido a que

el higado no funciona correctamente ya que unas de las funciones del

higado es excretar sustancias toxicas en esta patologia no lo realiza debido

al dafio en el higado. Las sustancias toxicas que deberias ser eliminadas se

acumulan en el torrente sanguineo y esto recorre hasta el cerebro llegando

a la corteza cerebral. El toxico que se acumula es el amoniaco lo que

ocasiona signos y sintomas neurologicos y psiquidtricos. Esta patologia

no tiene cura solo tratamiento para disminuir los sintomas al igual que la

hepatopatia cronica alcoholica.
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