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DEFINICION

La Insuficiencia Hepatica Cronica 6 Cirrosis Hepatica es una enfermedad asociada a Falla Hepatica, se
caracteriza por un proceso difuso de fibrosis y la conversion de la arquitectura normal en una estructura
nodular anormal, que puede presentarse como la etapa final de diversas enfermedades hepaticas de diferentes
causas.

PRUEBAS DE DETECCION ESPECIFICA O FACTORES DE RIESGO

Los pacientes con infeccion cronica por virus de la hepatitis B y C se consideran de alto riesgo para desarrollar
insuficiencia hepatica crdnica. En estos pacientes con infeccion cronica por virus de la hepatitis B y C se
recomienda una vigilancia estrecha en el servicio de gastroenterologia en el segundo y/o tercer nivel.
Considerar que los pacientes que desarrollan insuficiencia hepatica crénica pueden cursar con algunas
condiciones como:

e enfermedades auto inmunes

e enfermedades metabdlicas genéticas

e obstruccion biliar

e alteraciones vasculares

® uso cronico de medicamentos hepatotoxicos por lo que se recomienda vigilancia
En los individuos que se identifiquen datos clinicos de insuficiencia hepatica crdnica, solicitar:

® PFH si se encuentran alteradas, enviar a consulta externa de Gastroenterologia para evaluar la
realizacion de:
ultrasonido hepatico convencional
2. ultrasonido doppler.

=

DIAGNOSTICO CLINICO DE INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA Y SUS
COMPLICACIONES: ASCITIS Y ENCEFALOPATIA HEPATICA

La insuficiencia hepatica temprana compensada puede ser
e asintomatica (40%)

e manifestarse con datos inespecificos como:
® anorexia

e pérdida de peso

e debilidad
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e fatiga

® osteoporosis.
La exploracion fisica en esta etapa puede ser inespecifica. Se recomienda conjuntar los factores de riesgo y los
datos clinicos para la sospecha de insuficiencia hepatica crénica. (Consultar Clasificacién de Child-Pugh-
Turcotte)
En los pacientes con insuficiencia hepatica cronica se recomienda realizar biopsia hepatica en las siguientes
circunstancias:

® sin etiologia

e falta de diagnostico de certeza de cirrosis hepatica por medio de los hallazgos clinicos y paraclinicos.

® Previo a la biopsia hepatica se sugiere contar con:

e biometria hematica

® cuenta de plaquetas (>80,000 /mm3)

e Tiempo de Pro trombina.
Es conveniente investigar si el paciente consume acido acetil salicilico y/o antiinflamatorios En todo paciente
con diagnostico de insuficiencia hepatica crénica se recomienda evaluar por medio de endoscopia gastro
esofagica.
En pacientes sin varices debera realizarse una endoscopia de control cada 2 afios no esteroideos, sugerir evitar
su uso al menos 7 a 10 dias previos al procedimiento.
Los datos clinicos que sugieren ascitis son:

® aumento del perimetro abdominal

e signodelaola

® signo del témpano de hielo

® mas objetivo es a la percusion matidez cambiante.
Se propone la clasificacion actual de la ascitis en:

1. ascitis no complicada: grados I, Il y Il
2. ascitis refractaria (resistente y/o refractaria a diuréticos).

El paciente con encefalopatia hepatica presenta:

e cambios en el estado de alerta: euforia, apatia, ansiedad, letargia, somnolencia, confusion

e alteracion del ciclo sueﬁo/vigilia,

® asterixis, estupor y coma.
Sin embargo este diagndstico se realiza por exclusion
Ante estos datos clinicos se debe estratificar al paciente (de acuerdo a los Criterios de West-Haven y Escala de
Coma de Glasgow) para normar conducta.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Los hallazgos de laboratorio sugestivos de insuficiencia hepética crénica dependen del dafio (la etapa de la
cirrosis hepatica) y estos reflejarse y modificarse en las siguientes variables:

e trombocitopenia
® anemia
e leucopenia

e prolongacion del tiempo de protrombina
e hiperbilirrubinemia

® incremento de la Fosfatasa Alcalina

e aminotransferasas incrementadas

e hipoalbuminemia

e hiperglobulinemia.
Se reconoce que no existe ninguna prueba de laboratorio que por si misma sea sensible y especifica para el
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diagndstico de certeza de insuficiencia hepatica crénica
El Ultrasonido abdominal convencional y Doppler tiene una sensibilidad y especificidad en pacientes con
cirrosis hepatica del 91.1 y 93.5%, respectivamente
De los estudios de gabinete el ultrasonido abdominal convencional y Doppler estan indicados de primera
instancia en los pacientes con insuficiencia hepatica cronica.
Se consideran de poca utilidad los siguientes estudios ya que se detectan pocos cambios estructurales en el
higado sobre todo en etapas tempranas de la cirrosis hepatica:

e tomografia axial computada

® resonancia magnética
El paciente con insuficiencia hepatica cronica y cirrosis hepatica debe considerarse un hospedero
inmunocomprometido, por lo que presenta una mayor incidencia de infecciones (25% de ellos tiene un
evento infeccioso al afio).
De las infecciones mas comunes se incluyen la Peritonitis Bacteriana Espontanea
En los pacientes con insuficiencia hepatica con sospecha de encefalopatia hepatica se sugiere eliminar otras
posibilidades diagndsticas por lo que se sugiere solicitar:

® biometria hematica completa

® glucosa, urea, creatinina

e sodio, potasio, cloro

® gasometria arterial

e electroencefalograma y/o potenciales evocados.
Evaluar de acuerdo a evolucion clinica y resultados de laboratorio la realizacion de Tomografia Axial
Computarizada de craneo.
En todo paciente con diagndstico de cirrosis hepatica se recomienda evaluar con endoscopia gastroesofagica y
los hallazgos positivos a varices esofagicas clasificar de acuerdo a la GPC de hipertension portal.
En los pacientes con insuficiencia hepatica cronica en los que no se ha determinado la etiologia y en los casos
en los que no se documenta el diagndstico de certeza de cirrosis hepatica por medio de los hallazgos clinicos y
paraclinicos se recomienda realizar biopsia hepatica.

7
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
La primera linea de tratamiento en la ascitis grado Il (moderada) consiste en:
e uso de diuréticos: espironolactona, furosemida y amilorida.
® Larespuesta clinica se evaltia con base a la pérdida de peso y presencia de edema periférico.
Se reconoce el tratamiento de la ascitis grado |1l (a tensién)
paracentesis evacuadora
e continuacion de diuréticos.
® de acuerdo a la cantidad de liquido de ascitis extraido dependera la reposicion de volumen
El tratamiento de la ascitis grado 11l (a tensidn)
® paracentesis evacuadora
e continuacion de diuréticos.
e de acuerdo a la cantidad de liquido de ascitis extraido dependera la reposicion de volumen:
1. En caso de extraccion < 5 litros se recomienda: expansores del plasma: dextran, haemacel a razén de
125 mLl por cada litro extraido, por via intravenosa.
2. Extraccion > 5 litros se recomienda: albimina humana de 8 a 10 g por litro de liquido extraido, por via
intravenosa.
En la ascitis refractaria se recomienda:
e paracentesis evacuadora de repeticion, de acuerdo a las condiciones clinicas del paciente.
De requerir 3 o mas extracciones por mes evaluar:

e  colocacién de una prétesis intrahepatica porto sistémica (TIPS)
e o derivacién percutanea porto sistémica intrahepatica (DPPI).
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Considerar el trasplante hepatico de acuerdo a las caracteristicas particulares de cada paciente con
insuficiencia hepatica cronica.
Se reconoce en la insuficiencia hepatica cronica y la encefalopatia hepatica asociacion entre:

e el incremento de amonio portal

e mayor permeabilidad de la barrera hematoencefalica, lo que favorece:
1. alteracion en los neurotransmisores a nivel neuronal
2. alteracion en las funciones neuropsiquiatricas

Dentro de las causas identificadas como factores precipitantes:

e mayor ingesta de proteinas
estrefiimiento

sangrado digestivo
infecciones

alteraciones electroliticas
e farmacos
Se sugiere administrar disacaridos no absorbibles via oral o rectal:
e lactosa
e lactulosa
e antibidticos no absorbibles: neomicina, metronidazol, L-ornitina y L-aspartato

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

La nutricion inadecuada puede contribuir a la progresion de la enfermedad hepatica.
Se recomienda en los pacientes con insuficiencia hepatica crénica inidicar una dieta:

e hipercaldrica,

e con un aporte proteico entre 0.8 hasta 1.5 g/Kg. de predominio vegetal

® ricaen fibra

e aportedesodiodela2g.

®  con restriccion de liquidos, si se presenta hiponatremia < de 125 mEq/L.
Se ha demostrado que el consumo de alcohol conlleva a la progresion del daiio hepatico, atin sin ser el agente
etiologico de la insuficiencia hepatica cronica. Se sugiere una intervencion temprana en los individuos con un
consumo moderado de alcohol.

CRITERIOS DE REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA

Todo paciente con sospecha clinica de insuficiencia hepatica crénica 6 duda diagnéstica y/o etioldgica, se
recomienda su envié para su estudio y evaluacién de biopsia hepatica a un segundo y/o tercer nivel de
atencion al servicio de Gastroenterologia
Los pacientes con insuficiencia hepatica y cirrosis hepatica deben ser referidos a una unidad especializada en
trasplante hepatico, considerar:

e el grado de disfuncion hepatica

® En presencia de complicaciones refractarias al manejo convencional.
Se recomienda en todo paciente con insuficiencia hepatica envio a segundo nivel de atencion para evaluar
biopsia hepatica.
Al integrar en el primer nivel de atencion el diagndstico presuncional de insuficiencia hepatica crénica basado
en:

e factores de riesgo

e datos clinicos y de laboratorio que apoyen insuficiencia hepatica cronica, enviar a consulta externa de
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gastroenterologia de su HGZ para completar estudio.
El paciente con sospecha de insuficiencia hepatica crénica y diagndstico de insuficiencia hepatica crénica y/6
cirrosis hepatica se recomienda envié a la consulta externa del servicio de gastroenterologia o medicina
interna, en el segundo nivel de atencion médica.
Identificar a los pacientes con factores de riesgo para infeccion por virus de hepatitis B y C, canalizarlos al
segundo nivel en la consulta externa del servicio de Gastroenterologia y/o Medicina Interna para realizar
deteccion oportuna con:
serologia viral para hepatitis By C
Los pacientes con complicaciones de cirrosis hepatica sin respuesta adecuada al manejo deben ser enviados a
un segundo nivel de atencién para valoracién y ajuste de manejo por el servicio de Gastroenterologia y/o
Medicina Interna.

VIGILANCIA'Y SEGUIMIENTO
La vigilancia y seguimiento de los pacientes con insuficiencia hepatica cronica ha demostrado que la deteccion
y manejo oportuno de las complicaciones repercute de manera favorable en la sobrevida y la calidad de vida
del paciente.
El paciente con cirrosis hepatica compensada se recomienda:
e evaluar clinicamente cada 2 meses
e cada 6 meses con examenes de laboratorio (Biometria hematica completa, quimica sanguinea, tiempo
de protrombina, pruebas de funcionamiento hepatico) en el primer nivel de atencién médica.
e Realizar endoscopia cada dos afios en pacientes con cirrosis hepatica sin varices, y en el caso de
varices pequenas cada ano. Ver guia de varices gastroesofagica.
Se recomienda en pacientes con insuficiencia hepatica crénica con alto riesgo para desarrollar carcinoma
hepatocelular incluir:
® personas alcohdlicas,
e infeccion cronica por virus de hepatitis By C
e hemocromatosis
® cirrosis biliar primaria.
Realizar ultrasonido hepatico y alfafetoproteina:
e al menos cada 12 meses en presencia de nddulos hepaticos sospechosos, menores de 1 cm., se sugiere
realizar ultrasonido y alfafetoproteina cada 3 a 6 meses.
® en caso de no presentar modificacion en tamafio en un periodo de 2 anos se sugiere regresar a la
vigilancia
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Algoritmos

Algoritmo 1. PARA EL DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA

Historia clinica

Factores de riesgo

Signos y sintomas de insuficiencia
hepatica cronica

Exploracién fisica

Datos consistentes con insuficiencia

hepatica crénica datos claves del Pruebas de funcién hepatica
examen fisico . , . .
. P . Biometria hematica completa con Plaquetas, tiempo de
estigmas de (insuficiencia hepatica) .
protrombina

Pruebas serolégicas
etiologia de insuficiencia hepatica crénica

Ultrasonido abdominal con Doppler :
anormalidades morfolégicas consistentes con firmando el

Si se confirma insuficiencia hepatica crénica con datos de diagnéstico de insuficiencia hepatica cr énica y valorar
descompensacidn clinica por ascitis, hipertension porta, - complicaciones potenciales :

encefalopatia hepatica hospitalizar en su HGZ para inicio de Ascitis

manejo hipertension porta

trombosis de la vena porta

Referir para biopsia hepatica si el diagndstico de
insuficiencia hepatica crénica es incierto, asi como para
determinar la etiologia si las pruebas seroldgicas no son
concluyentes
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ESCALA DE CHILD-PUGH-TURCOTTE PARA EL PRONOSTICO DE PACIENTES CON

CIRROSIS
Parametro Calificacion
1 2 3
Ascitis Ausente Leve Moderada-Grave
Encefalopatia Ausente Grado I-II Grado -1V
Bilirrubina (MG/dL) <2.0 2.0-3.0 > 3.0
Albimina (g/dL) > 3.5 2-8 - 3.5 <2.8
Tiempo de
protrombina 1-3 2.6 56
(segundos
prolongado)
Puntuacion total Clase
5-6 A
7-9 B
10-15 C

Sleisenger and Fordtran’s. Gastrointestinal and Liver Disease: Pathophysiology,
Diagnosis, Management. 7th ed. Philadelphia, Pa.: Saunders, 2002:1236.

Practice guideline: Evaluation of the patient for liver transplantation. AASLD. Hepatology 2005; 41(6) June: 1-26.

CRITERIOS DE WEST-HAVEN PARA ENCEFALOPATIA HEPATICA

Etapa Descripcion

0 Cambios en la personalidad o en el comportamiento. Sin Asterixis.

1 Pérdida de la actividad. Acortamiento del lapso de atencidn. Suma y resta
alteradas. Hipersomnia, insomnio, inversion del patron del suefio. Euforia o
depresion. Asterixis.

2 Letargia o apatia. Desorientacion leve. Comportamiento inapropiado. Bradilalia.
Asterixis franca.

3 Desorientacion severa. Comportamiento bizarro. Estupor. Ausencia de asterixis.

4 Coma.

Practice guideline: Evaluation of the patient for liver transplantation. AASLD. Hepatology 2005; 41(6) June: 1-26.
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ESCALA DE GLASGOW PARA EL NIVEL DE CONCIENCIA

Apertura ocular Respuesta motora Respuesta verbal
Espontanea 4 Obedece drdenes verbales 6 Orientado 5
a ordenes 3 Localiza dolor 5 Desorientado 4
A dolor 2 Retira al dolor 4 Palabras inapropiadas 3
Sin respuesta 1 Flexiona al dolor 3 Sonidos inapropiados 2

Extiende al dolor 2 Sin respuesta 1
Sin respuesta 1

Para obtener la calificacién, se suman las respuestas ocular, verbal y motora.
La mejor calificacion es 15 y la peor 3. La encefalopatia severa es definida con una
calificacion < 12.



