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INTRODUCCIÓN. 

Actualmente la enfermería en México, presenta un cambio en cuanto a 
profesión, es importante ya que elabora los tres niveles de atención a la salud 
donde la enfermería actúa, en los niveles preventivos, otros campos se abren 
camino en la profesión de enfermería como nuevos horizontes encaminados a 
cumplir nuestro objetivo; el de prevenir en la sociedad enfermedades o el de 
fomentar así como ayudar a reestablecer la salud. El campo de investigación 
crece día con día y permitirá en un futuro no muy lejano el estandarizar 
nuestra profesión en el ámbito académico, hospitalario y comunitario. 

El tratar de ubicar a la enfermería en una profesión que pertenece a un 
grupo interdisciplinario de la salud como los médicos, trabajadores sociales, 
etc., se sitúa en la particularidad de sus actividades que se desarrollan para 
poder llevar a cabo la mejor atención al cliente sano o enfermo en un nivel 
clínico o comunitario. 

El presente proceso de atención de enfermería es aplicado a un cliente 
del Hospital General de Iztapalapa del IMSS, el cual se encuentra ubicado en 
el servicio de medicina interna, con la patología de Cirrosis Hepática 
Alcohólica Nutricional ( C.H.A.N.). 

Para la elaboración de este plan de cuidados de enfermería, es 
importante que tengamos en cuenta como personal de salud el conocimiento 
de aquellos procedimientos y técnicas que se le van a proporcionar en un 
momento determinado al cliente. 

Para dar una atención individualizada y especifica al cliente con una de 
las principales patologías que se presentan en los servicios hospitalarios, y que 
afecta gravemente la vida del mismo por su complejidad y largo tratamiento 
como es la Cirrosis Hepática Alcohólica Nutricional ( C.H.A.N.), se requiere 
tener habilidades y destrezas en la realización de los cuidados y desarrollar el 
razonamiento lógico y capacidad metodológica como garantía de una atención 
profesional. 



Por otra parte, es importante dentro de nuestro plan de cuidados, 
conocer todos los datos personales de nuestro cliente, desglosando cada una de 
sus etapas así como los aspectos generales de la patología que le afecta, el cual 
es realizado por medio de la investigación metodológica de la literatura para 
orientarlo a un enfoque científico. 

Uno de los puntos que abarca este proceso es la historia clínica, llevada 
a cabo a través del interrogatorio ó la entrevista, posteriormente es la 
exploración fisica del paciente, realizada por enfermería, y por último los 
métodos de diagnóstico utilizados, los cuales nos llevaron a desarrollar un 
diagnostico especifico. 
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JUSTIFICACIÓN. 

El proceso de atención de enfermería es una estrategia para incrementar 
la investigación y sistematizar los cuidados, el cual nos permite desarrollar un 
pensamiento reflexivo y critico con el fin de solucionar problemas de salud del 
individuo, a través de una atención metódica y científica. 

De esta manera el proceso de atención de enfermería nos proporciona 
una atención planeada e individualizada con base en las necesidades del 
individuo, familia o comunidad y fomentar la investigación en el personal de 
enfermería en formación. 

Decidí hablara de CHAN en un cliente adulto maduro, por la frecuencia 
en que se presenta en la comunidad de la colonia Vicente Guerrero, creo que 
es importante conocer la enfermedad para que con ello las enfermeras 
logremos proporcionar mejor los cuidados de enfermería. 

Dentro de estos casos se logra detectar que d pacienLe puede presentar 
muchas necesidades y problemas, por Jo cual estaremos consientes de que 
existe suficiente información por investigar para darle una mejor atención, y 
evitar posibles complicaciones, que pueden llevar a la muerte. 

Por ello se eligió este trabajo, el cual está encaminado a la detección de 
las necesidades, así como de los factores de riesgo que puede presentar un 
cliente con CHAN, permitiéndome la elaboración de un PAE, implementando 
las acciones necesarias para limitar el daño y favorecer su recuperación. 

Un plan de cuidados siempre se basa en modelos de atención como 
herramienta de trabajo, cabe mencionar el modelo de Virginia Henderson o el 
de Orem, acompañado de la valoración y el diagnóstico de enfermería, en este 
caso no se tomarán en cuenta estos modelos de atención en la realización de 
este proceso, solamente se llevará a cabo por los problemas o necesidades que 
el paciente manifieste, y las acciones de enfermería correspondientes. 
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OB.JETIVOS. 

OBJETIVO GENERAL: 

lO- Se analizara la importancia que tiene un P AE, para poder brindar Jos 
cuidados generales y específicos al cliente con CHAN durante su 
estancia intra hospitalaria. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

:;;.. Investigar sobre la patología, con el fin de obtener mayor información 
sobre la misma, para poder brindar los cuidados necesarios al paciente. 

:;;.. El Licenciado en Enfermería y Obstetricia, como la Enfermera General 
y todo el personal de salud, deberá desarrollar las capacidades de 
observación, análisis y destreza para proporcionar los cuidados de 
forma integral al paciente con CHAN. 

:;;.. Promover, mantener y restablecer niveles óptimos de funcionamiento 
orgánico, psicológico, social y espiritual. 
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METODOLOGIA. 

COMPONENTES DEL PROCESO DE ATENCIÓN DE 
ENFERMERIA. 

ANTECEDENTES. 

El Proceso de Atención de Enfermería es un enfoque sistematizado para 
la elaboración de las funciones independientes de enfermería,'es una manera 
de pensar y actuar que se fundamenta en un método científico y no en la 
intuición. 

Lo anterior nos permite organizar y dirigir las actividades de enfermería 
y ofrece los medios de predecir y evaluar resultados, y constituye un método 
para establecer normas de atención de enfermería. 

Para desarrollar el proceso de atención de enfermería, deben participar 
al menos dos personas: el cliente y la enfermera. El cliente puede ser un 
individuo, la familia, o la comunidad, y participar lo más activamente posible 
en todas las fases del proceso. Si el cliente es incapaz de tomar parte en la 
planificación y en el proceso de decisión, se le puede preguntar a un miembro 
de la familia, que participe en bien del cliente. La enfermera requiere 
capacidades técnicas, intelectuales y de redacción para utilizar el proceso de 
atención de enfermería. 1 

Las capacidades de relación, incluyen los siguientes factores como son: 
la comunicación, el escuchar, la expresión de intereses, la comprensión, los 
conocimientos e información, esto se logra en cuanto desarrollemos la 
confianza y por ello obtendremos datos, de manera que se respete la 
individualidad del cliente, promocione la integridad de la familia y contribuya 
a la auto deficiencia de la comunidad. Las capacidades técnicas se manifiestan 
en el uso de aparataje y la aplicación de protocolos. 

1 Wnlt: Introducción al proceso de enfermeria. Pag. 182. 
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Las capacidades intelectualesincluyen la resolución de problemas, el 
pensamiento critico, y el establecimiento de juicios de enfermería. La toma de 
decisiones implica en todos Jos componentes del proceso de atención de 
enfermería. 

El proceso de atención de enfermería se puede considerar como una 
serie de cinco fases que son: 

VALORACIÓN: consiste en recopilar, verificar y organizar los · 
datos del nivel de salud del cliente. La información de los 
aspectos físicos, emocionales, del desarrollo, sociales, 
intelectuales y espirituales, se obtienen de varias fuentes, y es la 
base de la actuación y la toma de decisiones en fases siguientes. 
Para realizar este primer paso del proceso , son sociales las 
técnicas de observación, comunicación y de entrevista. 

DIAGNÓSTICA: Es un proceso que tiene como resultado un 
informe;: Jiagnóstico o diagnóstico de enfermería, el cual 
constituye una relación de las alteraciones actuales o potenciales, 
del nivel de salud del cliente. Que las enfermeras estén 
autorizadas a tratar. 

En esta fase, Jos profesionales clasifica y agrupan los datos, y se 
preguntan: 

l. ¿ Cuales son Jos problemas de salud actuales y potenciales 
del cliente por Jos que necesita cuidados de enfermería ? 

2. ¿ Que factores contribuyen ? 

Las respuestas a estas preguntas establecen el diagnostico de 
enfermería. El análisis consiste en desglosar las diferentes partes de un todo. 
Un problema de salud actual es aquel que existe en ese momento. Un 
problema de salud potencial consiste en la presencia de factores de riesgo que 
predisponen a que las personas o las familias tengan alteraciones en su salud.2 

2 Ibídem, Pag. 184. 

6 



3. PLANIFICACIÓN: Implica una serie de fases, en las 
cuales la enfermera establece las prioridades, anota los 
objetivos o las respuestas esperadas, y escribe las 
actividades de enfermería seleccionadas, para solucionar 
Jos problemas identificados y para coordinar el cuidado 
prestado por todos Jos miembros del equipo de salud. en 
colaboración con el cliente, desarrolla acciones específicas 
para cada diagnóstico de enfermería. 

4. EJECUCIÓN: Consiste en llevar a cabo el plan de cuidas. 
Durante esta fase, la enfermera continua recogiendo datos y 
validando el plan realizado. La recolección continua de 
información es esencial, no solo para descubrir los cambios 
en el estado del cliente, sino también para obtener aquellos 
datos que permitirán la evaluación de los objetivos en la 
siguiente fase. Para validar el plan, la enfermera determina: 

a) Si el plan de cuidados es realista y ayuda al cliente a 
lograr las respuestas o metas deseadas. 

b) Si se han considerado las prioridades del cliente. 
e) Si el plan esta individualizado para cubrir las 

necesidades particulares de éste.3 

5. EVALUACIÓN: Se valora la respuesta del cliente a las 
actuaciones de enfermería, después se compara esta 
respuesta a Jos estándares fijados con anterioridad. Con 
frecuencia, estos estándares se refieren a criterios de 
respuestas o criterios de evaluación. 

El proceso de atención de enfermería, consiste en obtener una serie de 
datos para analizar (diagnosticar), planificar, ejecutar y evaluar el grado en el 
que los objetivos del cliente se han logrado. 

3 Ibídem, Pag. 185. 
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La enfermera debe ser creativa al utilizar el proceso de atención de 
enfermería, y no guiarse por respuestas estándar, sino aplicarsuscapacidades 
para resolver problemas, la creatividad, el pensamiento critico y su propio 
conocimiento y habilidad para cuidar al cliente. 

El proceso de enfermería es, también, interpersonal. Para asegurar la 
calidad de los cuidados de enfermería, la enfermera y el cliente tienen que 
compartir inquietudes y problemas, participar en la evaluación continua del 
plan de cuidados, por lo que algunas de las ventajas que tiene la enfermería y 
el personal de enfermería al realizar un proceso son: 

VENTAJAS DEL:PROCESO DE ENFERMERIA. 
; -~~· -.. ·~: ->:"~~:{ ~>·'·+·.:.,_ 

l. Es un ~ro~es~'itri~6rtri~tétanto para el cliente como para la enfermera. 
2. Calidad y col1tihúidaél en .el cuidado. 
3. Paiticipaéiól1 de los'cliehtes en el cuidado de la sahtd. 

VENTAJAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA. 

l. Educación constante y sistemática. 
2. Satisfacción en el trabajo. 
3. Crecimiento profesional. 
4. Evitar acciones legales. 

El éxito del proceso de enfermería depende de una comunicación 
abierta e intencionada, y también del desarrollo de una relación entre el cliente 
y la enfermera. 

Servicio de medicina interna del Hospital General Iztapalapa del IMSS. 
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MARCO TEÓRICO. 

ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA. 

HIGADO: 

ANATOMIA Y FISIOLOG(A. 

El hígado es la glándula más grande del cuerpo y es una glándula 
exocrina importante, cuya secreción se denomina bilis. Muchos de los 
productos de las células hepáticas son vertidos directamente en la corriente 
sanguínea, por este motivo se consideran que son de secreción endocrina4 

El hígado ocupa el primer lugar en el organismo en lo referente a cifra, 
variedad y complejidad de sus funciones, está formado por células hepáticas. 
Estas unidades biológicas desempeñan múltiples funciones vitales para 
nuestro cuerpo. En ellas, tienen lugar las transformaciom:s químicas que 
elaboran los constituyentes del organismo a partir de los alimentos, por lo que 
se convierten en reservorio metabólico del organismo. 

Además, es el sitio donde se almacenan el glucógeno, las proteínas, 
grasas y vitaminas, que son importantísimos para nuestra carga energética. 

Por otro lado, protege al organismo mediante diversos procesos de 
desintoxicación que eliminan agentes que pueden resultar nocivos para el 
cuerpo. 

• Gardner, Gray, O' Rahilly. Analomla. 
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LOCALIZACIÓN Y VOLUMEN. 

Es la glándula más voluminosa de la economía; pesa aproximadamente 
l, 500 gr., está situado inmediatamente por debajo del diafragma y ocupa la 
mayor parte del hipocondrio derecho y parte del epigastrio.·· .· · · 

El Hígado en su mayor parte, se encuentra debajo del tórilx óseo, 
cubierto por el diafragma. En el lado derecho se extiende por arriba del 
borde inferior del pulmón. 

LÓBULOS Y LOBULILLOS: 

Consta de lóbulos separados por el ligamento falciforme. Este 
ligamento une el hígado al diafragma y a la pared abdominal anterior. Las 
hojas de este pliegue e4n forma de hoz encierran el ligamento redondo, 
algunas venas paraumbilicalcs y una porción de un cojinete de grasa5

, 

El lóbulo izquierdo constituye aproximadamente la sexta parte del 
hígado, en tanto que el lóbulo derecho comprende el resto, este último se 
divide en tres partes: lóbulo derecho propiamente dicho, lóbulo caudado (área 
pequeña de cuatro lados sobre la superficie posterior) y lóbulo cuadrado 
(sección aproximada, oblongada ubicada en la superficie inferior)6

• 

Cada lóbulo está dividido en muchos lobulillos por vasos sanguíneos de 
pequeño calibre y por cordones fibrosos que forman un armazón de sostén 
(cápsula de Glisson). Para los mismos, la cápsula de Glisson es prolongación 
de la cápsula de tejido conectivo grueso que rodea al hígado. 

Los lobulillos hepáticos, los cuales son las unidades anatómicas que 
forman esta víscera, son cilindros hexagonales o pentagonales pequeños 
de 2 mm de alto y 1 mm de diámetro, aproximadamente por el centro de 
cada lobulillo hepático pasa una rama de pequeño calibre de la vena 

' Ibídem, Pag. 460 
6 Ibídem. Pag. 461. 
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hepática, alrededor de la vena central (intralobulillar), están dispuestas las 
células hepáticas en columnas quese irradian haCia fuera. 

En la periferia de cada lobulilla se encuentran varios juegos de 
tres tubos minúsculos, ramas de la arteria hepática, de la arteria porta (venas 
interlobulillares), desde los cuales se extienden ramas irregulares 
(sinusoides), de las venas interlobulillares entre las laminas radiantes de las 
células hepáticas para unirse con la vena central, los canalículos biliares 
minúsculos forman redeciilas que rodean cada célula. 

La sangre arterial oxigena las células hepáticas, en tanto que la sangre 
del sistema portal pasa por el hígado para *inspección* . 

Los sinusoides del lobulillo están cubiertos por dentro con una túnica de 
células reticuloendoteliales (principalmente células Kupffer). Estas células 
fagociticas pueden extraer los materiales tóxicos de la sangre. Las vitaminas y 
otros nutrientes que se ingieren y que se van a almacenar o metabolizar en las 
ct'ilulas hepáticas; entran también en el *enladrillado* de células hepáticas que 
forman las paredes radiantes del lobulillo. La sangre sigue por los sinusoides 
hasta una vena que se encuentra en el centro del lobulillo. Estas vettas 
intralobulillares conducen por último hasta las dos venas hepáticas principales. 
La bilis formada por las células hepáticas pasa por canalículos hacia la 
periferia del lobulillo, para desembocar en conductos biliares pequeños. 

CONDUCTOS: 

Los conductos biliares de pequeño calibre dentro del hígado se unen y 
forman dos conductos de diámetro mayor que salen por la cara inferior del 
órgano con el nombre de conductos hepáticos derecho e izquierdo pero 
inmediatamente se unen para formar el conducto hepático común, el conducto 
hepático se une al conducto cístico que proviene de la vesícula biliar, así se 
forma al conducto colédoco que desemboca en el duodeno en una pequeña 
zona elevada, la carúncula duodenal mayor, que tiene en su interior una 
dilatación llamada papila hepato pancreática (ampolla de vater). La carúncula 
esta situada entre 7.5 y 1 O cm., por debajo del orificio pilórico del estómago 7• 

7 Catherine Parker Anthony. Pag. 350. 
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FUNCIONES. 

Las células hepáticas realizan: 

a) Desintoxican al organismo diversas sustancias nocivas; 

b) Secretan aproximadamente medio litro de bilis al día; 

e) Las transformaciones químicas más importantes para el metábolismo de 
las diferentes clases de alimentos ( proteínas, grasas y carbohidratos) 

d) Almacenan sustancias como: hierro, vitamina A, B12 y D. 

A) DESINTOXICACIÓN POR LAS CÉ:LULAS HEPÁTICAS. 

Diversas sustancias venenosas entran en la sangre desde los intestinos, 
circulan hacia el hígado en el que mediante una serie de reacciones químicas 
se convierten en compuestos no tóxicos. Tanto en las sustancias ingeridas 
como alcohol, marihuana y diversos fármacos, como las sustancias tóxicas 
formadas en los intestinos se inactivan y transforman en el hígado. 

S) SECRECIÓN DE BILIS EN EL HIGADO. 

Los componentes principales de.la bilis son: 

i. 
ii. 

iii. 

Las sale~ ~llia¡:es ;(rórmadas en 
constituyen la parte esendal dé la bilis. 
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Estas sales biliares ayudan a la absorción de grasas y luego se absorben 
ellas mismas en el ileon. Aproximadamente el 80% de estas sales regresan al 
hígado para formar parte otra vez de la bilis. La bilis es también una vía de 
eliminación de ciertos productos de desdoblamiento de los eritrocitos. Los 
pigmentos bilirrubina (rojo) y biliverdina (verde), que se derivan en la 
hemoglobina, le dan un color verdoso. Por secretar la bilis hacia los 
conductos, el hígado se considera en este sentido una glándula exocrina. 

C) METABOLISMO HEPÁTICO. 

El hígado desempeña un papel central en el mantenimiento de la 
homeostasis metabólica. Por lo tanto: lo que se mencionará a continuación son 
algunas de las alteraciones que puede presentar el metabolismo hepático: 

1) Metabolismo intermediario de aminoácidos e hidratos de 
carbono: El hígado mantiene la glucosa sanguínea en niveles 
normales mediante una combinación de procesos de 
glucogénesis, glucogenólisis, glucólisis y gluconcogéncsis. 
Estos procesos están regulados por una serie de hormonas 
como la insulina, el glucagon, hormonas del crecimiento y 
algunas catecolaminas. 

2) Síntesis y degradación de proteínas: El hígado no solo sintetiza 
las proteínas que el mismo precisa, sino también, produce 
numerosas proteínas destinadas a otras partes del organismo, 
como la albúmina es la más importante, se produce l2g 
de albúmina al día. 

3) Metabolismo de los medicamentos y las hormonas: El hígado 
tiene la facultad de intervenir en el metabolismo de diversos 
productos farmacológicos. El hígado también es responsable 
de la inactividad o modificación de varias hormonas 
endógenas; por lo tanto las enfermedades hepáticas pueden ir 
acompañadas de signos de un aparente desequilibrio 
hormonal. Algunas hormonas son: Insulina y glucagon, las 
cuales son desactivadas por el hígado por proteólisis o 
desaminación. 
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4) Regulación del colesterol: La síntesis del colesterol y los 
ácidos biliares tiene lugar principalmente en el hígado. La 
síntesis del colesterol está sujeta a una serie de controles 
metabólicos, la mayor parte de ellos mediados por la enzima 
limitante de la síntesis 3-hidroxi-3-metilglutaril coenzima A 
reductasa. 

Las alteraciones metabólicas son más evidentes en los enfem10s con 
hepatopatías avanzadas, y sus manifestaciones son parecidas, con 
independencia del mecanismo etiológico inicial. En pacientes con Cirrosis 
posnecrótica se observan alteraciones similares en grados diversos. 

CIRROSIS HEPÁTICA. 

CONCEPTO: 

La Cirrosis es: la degenerdción de las células del hígado, las cuales han 
sufrido daño irreversible y han sido sustituidas por tejido de cicatrización 
como consecuencia terminal de enfermedades hepáticas o alcoholismo de 
larga evolución. 

Aunque la cirrosis es una enfermedad incurable, puede ser 
peñectamente prevenible si se toman en cuenta algunas medidas que pueden 
reducir los factores de riesgo. 

CLASIFICACIÓN: 

Por lo común esta enfermedad se clasifica en tres tipos, que son: 

• Cirrosis Porta de Laennec: Llamada también alcohólica o nutricional, 
es el tipo más común de cirrosis y la suele causar el alcoholismo. 

• Cirrosis Post-Necrótica: En la que parecen bandas anchas de .tejido 
cicatriza! como resultado tardío de hepatitis viral. 

• Cirrosis Biliar: Esta consiste en que las cicatrices tienen situación 
pericolangítica y perilobulillar. 
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ETIOLOGIA. 

La mayoría de las enfermedades que dan lugar a cirrosis son poco 
frecuentes con gran diferencia, el alcoholismo es la causa más frecuente de 
cirrosis en el mundo occidental, mientras que las infecciones hepáticas como 
la hepatitis B, C, D, y E, que son consideradas como segunda causa. Como 
ejemplo tenemos los defectos de las vías biliares (obstrucción biliar), fibrosis 
quistica, aumentos en la absorción de hierro o de cobre. 

Las causas de fibrosis hepática aislada por ejemplo ( la equistosimiasis ) 
que da lugar a una fibrosis de las venas portales y a una hipertensión portal. 
No se clasifican como causas de cirrosis dado que la arquitectura lobular 
hepática está bien conservada y por lo general no existe disfunción de los 
hcpatocitos, esto es, lo que se llama l¡¡ altemción de la síntesis de proteínas. 

Hay otras causas que inciden en este padecimiento, cuya consecuencia 
irreversible es la muerte. 
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FISIOPATOLOG{A. 

El origen de la cirrosis se ha achacado a diversos factores, pero se 
considera que el principal es el consumo de bebidas alcohólicas, pues afecta 
con mayor frecuencia a Jos bebedores sin embargo muchos tratan de explicar 
el cuadro con base a la deficiencia nutricional propia de la disminución de la 
ingestión de proteínas y no solo a la toxicidad del alcohol, y sin duda se han 
observado algunos casos en personas que no beben una sola gota de alcohol. 
Sin embargo algunos investigadores han demostrado que a pesar de que 
intervienen plenamente factores nutricionales hay que atribuir el alcohol y 
efectos adversos, por que se ha observado cirrosis en personas que consumen 
grandes volt1menes de bebidas alcohólicas a pesar de ingerir una dieta normal. 

Al principio de la enfermedad se presentan trastornos gastrointestinales, 
fiebre y Hepatomegalia por depósitos de grasa en Jos hepatocitos; con 
forme se sustituye el tejido, las cicatrices se contraen y se hacen más 
pequeñas, la superficie se hace rugosa y toma aspecto claveteado, 

La cirrosis de Laennec se caracteriza por el episodio de necrosis de 
hepatocitos, que a veces se repiten en el curso de la enfermedad. El tejido 
cicatriza! sustituye los hepatocitos destruidos cuya cantidad puede exceder la 
del tejido funcional hepático con el tiempo en las zonas obstruidas destacan 
islotes de tejidos normal residual y células de regeneración con lo que el 
hígado cirrótico tiene el aspecto caracteristico de "tachones". 

El padecimiento suele iniciarse en forma insidiosa y su evolución es 
muy lenta, no es raro que entre el inicio y la manifestación del cuadro medie 
un periodo de 30 años o más. 
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CUADRO CUNICO. 

En los comienzos de la cirrosis, el hígado tiende a ser grande y sus 
hepatocitos están llenos de grasa. 

Lasm!tnifestaciones clínicas de esta enfermedad abarcan ictericia y 
fiebre intermitentes, eón agrandamiento, endurecimiento e irregularidades del 
hígado, que aUinálse atrofia, 

Pued~presentarse dolor abdominal por la Hepatomegalia. La glándula 
tiene corisistenciá firrne.y a la palpación se presenta nítido con facilidad. En 
la situación surge dispepsia crónica y cambios en los hábitos de defecación, 
con estreñimiento y diarrea, a demás hay disminución ponderal gradual. 

Puede acumularse líquido en la cavidad peritoneal y producir 
ascitis alteración demostrable por detección de la matidez cambiante o una 
onda liquida con la percusión. Puede haber esplenomegalia, en la inspección 
de la cara y el tronco a menudo se observan telangiectasias, que son 
arteriolas superficiales dilatadas cuyo aspecto recuerda al de arañas azul 
rojizas, como consecuencia en el cirrótico se observa distensión de vasos del 
abdomen, que son visibles a simple vista <cabeza de medusa> entre los 
órganos en que a menudo surgen vasos colaterales están el esófago, estomago, 
y porción inferior de recto, en ellos se forrnan varices o hemorroides, 
según su localización. 

Los vasos mencionados no resisten la elevada presión a que . se .les 
somete ni pueden acomodar el volumen de sangre en la cirrosis, , por lo 
que se rompen y sangran. En promedio 25% de los enférmos presenta 
hematemesis pequeñas, en tanto que otros tienen hemorragias abundantes del 
estomago y varices esofágicas. 

La anemia suele acompañar a la cirrosis , esto se debe a la gastritis 
crónica o función gastrointestinal inadecuada. Junto con dieta insuficiente y 
disminución de la función del hígado.Otras manifestaciones clínicas de la 
cirrosis tardías son el deterioro de la función mental, con amenaza de 
encefalopatía y coma hepático. En la cirrosis existe producción excesiva de 
aldosterona, lo cual causa retención hidrosalina y excreción de potasio. 
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La magnitud de la hepatopatía y eltipode tratamiento son aspectos que 
el médico precisa después de estudiár los datos de Jáboral()rio: El hígado es un 
órgano complejo y activo en su función;: de'tal modo que las pruebas son 
innumerables. '/:' •o .. ,!:' . ;_ · {i ·~·~· :: 

l. Historia Clínica;.·· 

2. Examen fisico. Hep~tomégalia (híg~d~· grande) al palpar el 
abdomen. · 

3. Exámenes de laboratorio como son: BH, QS, TP ,TPT, 
E.S., P.H., Gasometria, y Biopsia. Los glóbulos rojos están 
disminuidos en la sangre (anemia), y existen alteraciones 
de la coagulación y disminución de la albúmina en sangre. 
Pueden elevarse la bilirrubina y las enzimas del hígado 
(Lransaminasas), y cuando existe cnccfalopatía, se suele 
demostrar amoníaco en sangre. La cirrosis puede alterar 
muchas otras pruebas analíticas. 

4. Estudios radiográficos. 
a. Una radiografia simple de abdomen muestra el 

hígado grande. 
b. Una ecografia abdominal mostrará además la 

desestructuración del hígado, y el bazo grande que 
suele coexistir. 

c. Una radiografia de abdomen con contraste puede 
demostrar las varices esofágicas. Estos 
procedimientos son indoloros. 

•:• Biopsia Hepática: Puede ser necesaria para demostrar la 
cirrosis. Es un procedimiento que puede resultar muy 
incómodo. 

•:• La función excretoria: Se mide por la capacidad del hígado 
para eliminar bromosulftaleina y verde de indocianina. 
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•:• Mediciones de bilirrubina: En este estudio se valora la 
excreción o retención de la bilis, la foto laparoscopia,junto 
con la biopsia, permiten la observación directa del hígado. 
Ya que en la cirrosis existe retención de los dos colorantes. 

•:• Ultrasonograma se mide la diferencia de densidad entre los 
hepatocitos del parénquima y el tejido cicatriza!. 

TRATAMIENTO. 

El tratamiento inicial de la Cirrosis Hepática suele basarse en el cuadro 
inicial. · ··· ' ,, ; · · 

I. Se ádlnini~~;~~:~~~rácidos,para disminuir las molestias 
estomacales y' la posibilidad de hemorragia gastrointestinal. 

· ., __ <,.·...,._-~,~-·>'-''";~·-··;,·~-~-~-·-"··•i·"¿·~:__.. :_ 

'. ElcotÍ1p~n~Ilte de vitaminas. y elementos nutritivos 
· perrnitenla.regeneración de los hepatocitos dañados y 
mejonin el estado nutricional general del paciente. Por lo 
tanto Ia'diéia sin sodio, con suplementos de vitaminas del 
grupo B y con abundantes proteínas. 

II. Para di~:inuir el volumen de liquidos de ascitis pueden 
convenir los diuréticos ahorradores de potasio, como la 
espinolactona, además de llevar al mínimo hís alteraciones 
hidroelectrolíticas que a veces aparecen en otrosdiuréticos. 

,· .... -:.-:···~·_·>· :-:<' 

lll. La fibrosis del hígado cirrótico no se cura: Ihás su 
evolución puede detenerse o desacelerarse conlasmedidas 
señaladas. ·· 
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TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES: 

ASCITIS. Se trata con restricción de sodio (dieta sin sal), 
fármacos diuréticos, y a· veces ·es nécesaria la extracción de 
líquido de la cavidad peritoneal a través de la pared 
abdominal. · 

VARICES ESOFAGICAS. Se tratan mediante la esclerosis de 
las venas dilatadas del esófago con una sustancia química, 
impidiendo así que se rompan y .sangren. También se pueden 
tratar con cirugía. · 

TENDENCIA AL SANGRADO. Se trota con inyecciones de 
vitamina K o con transfusiones de sangre. 

ENCEFALOPA TIA. Para evitar que las bacterias del intestino 
fabriquen más amoníaco a partir de las proteínas de la dieta, se 
restringen las proteínas de la dieta, se dan antibióticos por 
boca que maten localmente las bacterias del intestino, y se 
evita el estreñimiento con laxantes suaves (lactulosa). 
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HISTORIA NATURAL DE C.H.A.N. 

PERIODO PREPATOGÉNICO 

AGENTE: 

El agente principal de la CHAN es el alcohol, como son: 

a) Etílico 
b) Propílico 
e) Butílico 
d) Metilico 

Existen otros agentes l~s cuales se nombraran a continuación: 

HUÉSPED: 

a) Hepatitis crónica 
b)Congestión hepática 
e) Hepatitis B. . · 

a) La edad más frecuente es entre los 30 y 45 años en 
adelante. ·· · · 

b) Predomina más en hombres. 

MEDIO AMBIENTE: 

•!• Universalmente, predomina más en el medio rural. 
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CAMBIOS TISULAREs: 

o Disfunción hepática 

o Rete~6iónanorrn~l de sodio y agua 

o Acumulaéiónde lípidos en hepatocitos 

o Hi~eltenslón portál 

o Forniació~ a"normal de v~nas colaterales 

o Volumen intravascular disminuido 

o Disniinución del sistema inmunológico. 

SIGNOS Y SINTOMAS 

Respecto a las señales que podrían ser signos de cirrosis, hay que 
aclarar que por largo tiempo (años), esta enfermedad no presenta algún 
síntoma claro. 

Esto se debe a que su diagnostico es bastante complicado, no se le 
diagnostica directamente, a menos que se haga una biopsia hepática que es lo 
más certero. e 
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Pero por logeneral el cliente presenta síntomas observables hasta que 
esta en las etapas más avanzadás. Entre las señales más comunes están: 

GENERALES: 
:- ···-- . ' 

· o Síndrome constitucional: Falta de apetito, cansancio y 
disminució.n de peso. _ 

o Náuse~;s y.~ómitos. Los vómitos pueden ser,de sangre 
cuando existen varices esofágicas y 1 o alteraciones de 
la_coágulación de la sangre. · · · 

. . . ' - . . 

o Ictericia (Tinte amarillo de la piel y las mucosasdebi'do 
al exceso de bilirrubina circulante). · · · 

' . 

o Distensión abdominal, cuando s~ pr~d~ce ascitis. 

o Alteraciones _menstrual~s-~~l~~.~]i~. ,. 

o Impote~~ia y desal"f~nci d~'m'a~~~ e~· et' ho.mbre. 

o "Arañas vasculares": Vaso~·sa~gllí~eos r~jos en la piel, 
haciendo figuras parecidas a~ra~as: · · ·-

SIGNOS Y S(NTOMAS ESPECIFICOS: 

o Ictericia 
o Ascitis 
o Desnutrición 
o Edema periférico 
o Melena 
o Hepato esplenomegalia 
o Hematemesis 
o Hematuria. 
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SIGNOS Y SINTOMAS INESPECIFICOS: 

o Anorexia 
o Adinamia 
o Nauseas 
o Hemesis 
o Disminución del libido sexual 
o Flatulencia 
o Prurito 
o Coluria 
o Astenia. 

COMPLICACIONES 

o Ascitis 

o Insuficiencia renal 

o Ictericia 

o Encefalopatía hepática 

o Anemia. 

o Sangrado por varices esofágicas. 

o Fenómen()sde,sangrado a: otros niveles. 

o Episodios de ascitis (hinch~ón abdominal por 
acumulación de liquido). ' 

' ~ ,· ,¿' •• 

o C~nfusión m~ntaL~c~~a ~epático. 
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NIVELES DE ATENCIÓN 

PRIMER NIVEL: 

PROMOCIÓN A LA SALUD. 

a) Promover a la familia del paciente sobre sus 
complicaciones de la patología. 

b) Estimular a la comunidad para la formación de grupos 
sociales. 

e) Orientar al cliente y a su familia sobre la alimentación 
equilibrada que debe de llevar. · 

d) Informarle al cliente como debe controlar la ingestade 
medicamentos o sustancias hepatotoxicas cuando estén 
indicadas. · · · 

e) 

t) Concientizar a maestros y ~adre~ d~ faiuilia sobr~ higiene 
mental del adolescente · 

g) Orientación vocacional en Es~J~l~~·;; ~~ntro~ de salud de 
adolescentes · 

h) Estimular a la comunidad para la formación de grupos AA 

!) Promover información a los familiares sobre la 
rehabilitación y la asistencia a los centros de rehabilitación 
de AA. 
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PROTECCIÓN ESPECIFICA. 

1. Promover la regulación del cumplimiento de normas 
para eLfuncionamiento del expendio de bebidas 
alcohólicas · 

2. Brindar charlas sobre hábitos dando a conocer la calidad 
y cantidad de los alimentos 

3. Orientación sobre el aprovechamiento de los recursos 
con los que se cuentan para mantenerunaalimentación 
balanceada · · 

4. Controlar la ingesta de medicamentos o sustancias 
hepatotóxicas cuando estén indicadas. 

5. Tx del Alcoholismo 

SEGUNDO NIVEL: 

DIAGNOSTICO TEMPRANO. 

• Historia clínica 

• Explora~iÓn fisica 

• EstudiOs de laboratorio (BH, QS, TPT, PH) 

• Biopsia Hepática. 
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• Estudios de gabinete como Rx Esófago, 
Gastroduodenal, Gamma grafía, Hepatografia, 
ESplenomegalia. 

• T AC de Hígado. 

TRATAMIENTO OPORTUNO. 

• Proporcionar dieta hipercalórica, hiperproteíca e 
hipolipídica 

• P~oporcionarsuplementos vitamínicos .· 

• !VIinistral' ~niihist~mínicos, sedantes antieméticos, 
antiácidos··. : ;''.·> · 

.. -. 
~ : ; ; : ' ' - t.--· ·': ·• • . . . • . . ' • ": :, ·~; . · •. ' : ' 

• Ins~al¡¡f_ ~N(},t/ o_ de Sang Stake Bleke More 

• Reali~a~laJad~ ;ástrico, colocar sonda foley, y realizar 
·'enema· evacuante con neomicina o lactosa. 

TERCER NIVEL: 

L/MITACIÓ,J DEL bAN0. 
: ' ,. ~ 

• Prevenir las complicaciones 

• Tomar muestras de laboratorio (BH, Gasometría, QS, 
TPT; Heniog~ama), · ·< · · .. · 

··;··-::-__,.:=.-----'-----'~-~. ';~-~~~:· 

• · Colaborar co.n.elmédic().en la paracentésisabdoininal 

• Monitorización'constante de signos vitales 
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• Pesar al clicnt~ y'medirle el perímetro abdominal 

, • Vigilar signos clínicos que marquen la evolución hacia 
una complicación. 

REHABILITACIÓN. 

• Terapia ~;~~p~6ional 
• Orientación a la familia para ayudar al cliente en la 

rehabilitación , , , 
' ' ' 

• ContinJas,~isitas con su psicoterapeuta. 

• No es recomendable para las personas que sufren de 
alcoholismo consumir acetaminofén, el abuso de este 
fárriláco puede causar cirrosis hepática". Basta una dosis 
terapéutica para causar un "masivo daño hepático". 

PRONOSTICO: 

Es mucho mejor cuando se abandona el alcohol 'completamente, 
antes de que la enfermedad se haga severa. La cirrosis avanzada tiene mal 
pronóstico, con un 50% de supervivencia a los 2 años 
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i. 

ii. 

iii. 

iv. 

V. 

vi. 

vii. 

viii. 

ix. 

x. 

xi. 

xii. 

,: . ' ' 

Signos vitales dos veces por tumo 

Rep()s() absoluto 

satisfacer ne~~sid~des nútrlcionales 

Posi¿ión sén1if~~Íer 

Cont~ol ele liquit"t;s • 

ó.iidados ir{tegrnles de la piel: •. 
''' • .. · . .. . ·--

EvÍt~r Jertu~bi~i()n:~~ r~spiratorias, circulatorias y. 
vasculares plua así impedir, problemas como: néumonía, 
trombotlebitis y ulceras. · ·. 

Di~ta ntit~itiva ¿~Ilaboundantes¡)rot~í~~s y co~plementada 
con vitaminas del complejo B y otras como A, C, ~ y 
Ácido fólico. · ·· ::.· >:·· < ·: •· .;·: ' ·•·· · 

Cambios frecuentisd~ ~osición para la: ~~~véricióri de' 
úlceras por decúbito · · · · · · · · · · ' ·· 

Prevención de hemorragi~s (o~~~rv~rl~scara~terísticas de 
las heces para ver si rio hay. hemorragia interna o, a su vez 
melena) · · .. , · · 

.. -. 

Valoración de la función psíquica (Encefalopatía 
Hepática). · ·· · · 
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HISTORIA CLÍNICA DE ENFERMERÍA. 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN. 

Nombre del Paciente: P. R. E. 
No. De cama: 22 
Edad: 48 años Sexo: Masculino 
Escolaridad: 3° de Primaria 
Religión: Católica 
Lugar de procedencia: México D.F. 

Servicio: Medicina Interna 
Fecha de Ingreso: 15-03-02 
Edo. Civil: Unión libre. 
Ocupación: Yesero 
Nacionalidad: Mexicana 

Domicilio: Vicente Guerrero Mz. 21 L T. S Col. Santa Cruz Tlapacoya. 

VIVIENDA: 

CARACTERÍSTICAS FÍSICAS: (ILUMINACIÓN, VENTILACIÓN, ETC.) 

La casa es propia, cuenta con adecuada ventilación e iluminación a 
través de dos ventanas. Consta de tres habitaciones que son: la recamara, la 
cocina, el baño, y un patio pequeño. 

Animales domésticos: Un perro. 

SERVICIOS SANITARIOS: 

Agua: Intra domiciliaria. 
Control de basura: Camión recolector cada tercer día. 
Eliminación de desechos: Por Drenaje. 
Iluminación: Cuenta con Iluminación en toda la colonia. 
Pavimentación: Toda la colonia está pavimentada. 

VIAS DE COMUNICACIÓN: 

Teléfono: No tiene 
Medios de transporte: Microbús, camiones, trolebús, taxis, metro. etc. 
Recursos para la salud: Hospital General de lztapalapa. 



HÁBITOS HIGIÉNICOS: 

Aseo: Baños cada tercer día 
Tipo de baños: Regadera. 
Lavado de manos: Una vez al día. 
Aseo Bucal: Una vez al día. 
Cambio de ropa: Cada tercer día. 

ALIMENTACIÓN: 

Desayuno: 9:00 a.m., huevo, leche, pan, frijoles, y alcohol. 
Comida: 14:00 p.m., carne, sopa, verduras, y alcohol. 
Cena: 20:00 p.m., leche, pan, y alcohol. 

ELIMINACIÓN: 

Vesical: De cinco a ocho veces al día. 
Intestinal: Dos o tres veces al día. 

DESCANSO: 

En la hora de dormir, que es la las 22:00 hrs. 

DIVERSIÓN Y 1 O DEPORTE: 

Ninguno. 

ESTUDIO Y 1 O TRABAJO: 

Yesero. 
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COMPOSICIÓN FAMILIAR: 

PARENTESCO EDAD 

Esposa 30 a. 
Hijo 12 a. 
Hijo 9 a. 
Hija 6 a. 
Hija 4 a. 
Hija 3 a. 

DINÁMICA FAMILIAR: 

OCUPACION 

Com. De Revistas 
Estudiante 
Estudiante 
Estudiante 
----------
----------

PART. 
ECONÓMICA 

$900.00 
----------
----------
----------
----------
----------

En las mañanas toda la familia se reúne para el desayuno, 
posteriormente todos se disponen a realizar las actividades del día, su esposa 
se dedica durante la mañana y parte de la tarde al puesto de revistas y a cuidar 
a sus dos hijas pequeñas, los tres más grandes se dedican a estudiar por la 
mañana y en la tarde se van a la escuela, el Señor de la casa se dedica de 
yesero durante todo el día y todos se van a dormir a las 22:00 hrs. 

DINÁMICA SOCIAL: 

Por el momento tienen una buena relación con los vecinos. 

RUTINA COTIDIANA: 

El Sr. E. P. R., se levanta a las ocho de la mañana a desayunar, 
posteriormente se dispone a salir al trabajo, durante el trabajo, cuando existe 
más actividad laboral toma alcohol, aproximadamente a las seis o siete de la 
noche llega a su casa, come, se pone a ver la televisión por un rato, y 
enseguida se va a dormir. 
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ASPECTO EXTERIOR A PRIMERA VISTA. 

Paciente masculino, en edad aparente a la cronológica, sin fases 
característica, conciente, desorientado en tiempo, lugar y espacio, integro, 
complexión delgada, ectomorfico, con movimientos en ambos brazos y 
agitación psicomotríz, marcha no valorable. 

PADECIMIENTO ACTUAL. 

Inicia padecimiento hace tres días con hematemesis llenando 
aproximadamente un bote de tres litros, melena en dos ocasiones, acompañado 
de astenia, adinamia, anorexia posterior a la ingesta crónica de alcohol y en la 
última ocasión tenia tres días ingiriendo alcohol del 96. 

La esposa refiere él haberle preparado suero vida oral en diez ocasiones 
en este lapso por no observar mejoría, es traído por ella misma a esta unidad. 

ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLÓGICOS: 

Madre finada de C. A. C. U. 
Padre finado de C. A; Pulmonar. 
Hermano finado de Alcoholismo. 

: '_: ' .. 

ANTECEDENTES .PERSONALES PATOLÓGICOS: 

Por el morn~riton6 ha t~nldo ningún Tx, Qx;, ni ha requerido de 
transfusiones sanguíneas. · · · ' · 
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PARTICIPACIÓN DEL PACIENTE Y LA FAMILIA EN EL DX., 
Tx .. YREHABILITACIÓN: . 

Por el mofriento la·f~IlliÚa y el p~ci~nteaceptaii el Dx~.yTx., y 
obedecen las indicaCiones y '~rdenes qúe. se indica~ por parte del personal 
de salud. ;·;; .·'.·'·.~,· .. . ; .. ·: · .. :: :; , : ~·:·:~:-:> / :-.:.· ·,· 

¿QÚE ES LÓoúE::E:s'f:h~'~/[E:í_:Jpj..,ciENTE Y LA FAMILIA DEL 
EQUIPODESAl.UD'?:· ¡;· ;'.· ,,., . 

<<~-· .¡,:__:·:, ~:- ;.;--:~·. <" . ' 
El paciente y su fa~ilia c;;~pe;~n que en este momento se le brinde un 

adecuado Tx; paracontinuar con una completa rehabilitación. Esto solo se 
llevará a cabo a través de un tmnsplante hepático y la suspensión definitiva del 
alcohol: ' · · 

ALTA CIFRA DEL 

·40% 54% -16.0% 

PLAQ. 2000 000 500 000 41xl0 mi. 
mm2 mm2 

HEMOGLOBINA 14 g./dl 18 g/d1 -4.8 g/d1 
Q.S. GLUCOSA 120 80 198.3 

CREATININA 0.7 1.5 1~0 mgldl. 
BUN. 7.0 18.0 15.1 ingldl. 
UREA 15.0 35.0 32.3 mg/dl. 

ESTUDIOS DE LABORATORIO. 
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FECHA TIPO BAJA ALTA CIFRA DEL 
PTE. 

15-0J-02 AST 9.0 48.0 61.4 u/1. 
PFH 

DIR. BILI. 0.0 0.2 1.2 mg/dl. 
BILI o o 2 
TO. BILI 0.2 l. O 3J 
ALK. PHOS 31 115 · 123 ul. 
COLESTEROL 140 239 s1 mgldL 
ALT 5.0 49.0 39.0 u/1. 
ALBUM 3.5 5.3 2.1 g/dl. 
TP 6.0 8.3 6.3 gldl. 

E.S. CALCIO 8.4 ·.[.· 10.2 6.9 mgldl 
Na 140 325 130 mg/dl 
K 4 20 2.63 mgldl 

ESTUDIOS ESPECIALES: 

ENDOSCOPIA DE ESÓFAGO: 

Se observan tres paquetes varicosos que ascienden de estomago y 
obstruyen sobre la mucosa aproximadamente 4 mm. 

DIAGNÓSTICOS: 

•:• Varices esofágicas Grado III. 

•:• Hernia Hiata1 de 1 cm. 

•:• Gastritis congestiv~ .. • 

PLAN DE CUDADOS DE ENFERMERIA. 
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Nombre del Paciente: P. R. E. 
No. De cama: 22 
No. De Expediente: 103248 
Edad: 48 años Se:co: Masculino 
Escolaridad: 3° de Primaria 
Religión: Católica 
Lugar de procedencia: México D.F. 

Servicio: Medicina interna. 
Fecha de Ingreso: 15-03-02 

Edo. Civil: Unión libre. 
Ocupación: Yesero 
Nacionalidad: Mexicana 

Domicilio: Vicente Guerrero Mz. 21 L T. S Col. Santa Cruz Tlapacoya. 

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA. 

Se recibe al Señor P. R. E. de 48 años de edad que es acompañado por 
su esposa, procedente de su domicilio, conciente, desorientado en tiempo y 
espacio, presenta movimientos involuntarios en miembros superiores, marcha 
no valorable, palidez de tegumt:ntos, deshidratado. A la auscultación se 
observa a nivel tegumentario presencia de prurito generalizado, en boca 
exístela presencia de drenaje de liquido gástrico con contenido de pozos cafés, 
a nivel toráxico presenta campos pulmonares en apariencia ventilados 
adecuadamente, al realizar la palpación abdominal se percibe presencia de 
peristalsis, hepatomegalia y distensión, en miembros inferiores se observa 
edema(+++). 

PLAN DE CUDADOS DE ENFERMERIA. 

DIAGNOSTICO OBJETIVO DEL ACCIONDE EVALUACIÓN 
DE PACIENTE ENFERMERÍA 
ENFERMERÍA 

l. Alto riesgo de Mantener una a) Toma de signos En esta necesidad 
déficit de volumen ingesta de líquidos vitales, y el cliente no es 
de líquidos que pueda monitorizar al capaz de satisfacer 
relacionado, a permitir establecer paciente si lo su necesidad de 
desajuste de el balance hídrico requiere. manera 
presión . y presiones con b) Vigilar y independiente, ni 
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1 

~-------------+----------~---------------~~---------------
hidrostática y 
colocación de 
sonda nasogástica 
a derivación y 
sonda Sang Stake 
Bleke More. 

las sondas 
colocadas. 

realizar un control 
de líquidos de 
acuerdo a las 
condiciones 
hídricas y 
coloidales en las 
que se encuentre 
el cliente. 
c)Ministrar 
soluciones 
isotónicas, 
hidrosalinas y 
coloidales de 
acuerdo a las 
condiciones 
hidroelectrolíticas 
del cliente así 
como la 
reposición de 
pérdidas 
hemáticas por 
tubos de drenaje 
con soluciones 
coloides, o que 
deriven de 
procedimientos 
como lavado 
gástrico. 
d) Las soluciones ¡ 
hidrosalinas se 
ministran con base! 
en datos que 
sugieran un mal 
aporte o equilibrio¡ 
hidrosalino, como 1 
son la vigilancia 1 
de electrolitos ' 
séricos, datos de 
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de manera parcial, 
ya que el control y 
la ingesta de 
líquidos siempre 
está a cargo de el 
personal de 
enfermería. 



hipovolemia como 
es la hipotensión 

_sistémica, datos 
clínicos como son 
las mucosas 
orales, mucosa 
nasal y ocular, así 
como sistema 
tegumentario. 
e) La ministración 
de soluciones 
coloides o 
hemoderivados se 
realizan con base 
en datos clínicos y 
de laboratorio 
como son análisis 
de muestras de 
BH, 11gb, lito, 
leucocitos, 
plaquetas, tiempos 
de coagulación o 
datos clínicos 
como son la 
reposición de 
plasma fresco 
congelado, 
transfusión de 
plaquetas y crió 
precipitados para 
mantener tiempos 
de coagulación 
óptimos. 
f) Mantener en 
ayuno al cliente, y 
en caso de -

1 ministrar 
medicamentos o 

38 



líquidos por vía 
oral, se hará por la 
sonda 
nasogástrica, se 
mantendrá 
instalada hasta 
que las 
condiciones del 
cliente permitan 
iniciar vía oral. 
g) Mantener la 
permeabilidad de 
la sonda 
nasogástrica y 
colocarla a 
derivación para 
drenar la 
producción de 
ácidos gástricos, 
así como la 
realización de 
lavado gástrico 
con reposición al 
50% de las 
pérdidas líquidas 
que resulten del 
procedimiento. 

2. Afección de la Mantener la a) Baño de 
Integridad de la integridad cutánea esponja diario e 
Piel, (prurito). libre de hidratación 

alteraciones en la tegumentaria con 
continuidad de los cremas 
tegumentos y hidratantes. El 
mucosas, así baño diario y la 
como alteraciones humectación de la 
en la perfusión piel permite 
hística periférica. mantenerla firme 

bien hidratada y 
-· ----
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ibrc de agentes 
uc condicionen 
1 inicio del 
rurito, lo cual 

genera molestias 
al cliente, por ello 
debe realizarse 
una vez por día de 
acuerdo a las 
costumbres del 
cliente. 
b) Baño de 
almidón o 
bicarbonato de 
sodio. Esto ayuda 
a disminuir el 
prurito ocasionado 
por la ictericia. 
e) Cons~:rvar las 
uñas cortar y 
limpias. Esto nos 
ayuda a que no se 
lesione la piel con 
rasguños y 
presente mejoria 
en su integridad. 

2.1. Alteración de a) Cuidado de las 
la mucosas oral y mucosas donde 
nasal , debido a, haya riesgo de 
sonda infección, aseo de 
nasogástrica y cavidad oral con 
sonda de Sang soluciones 
Stake Bleke More, bicarbonatadas y 
manifestado por aseo de piezas 
resequedad en las dentales. 
comisuras labiales b)En la Sonda 

¡--=e:..:i::.n~c::::a~p;a~c::.i::::d::::a::::d.Jp::.:a::r:.:a:¡_ __________ J. nasogástrica;_ as __ e_o_,__ ______ __. 
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deglutir saliva. de mucosas 
nasales con 
hisopos húmedos 
y bicarbonatados. 
e) Anotar 
cualquier cambio, 
comentarlo al 
personal de 
enfermería de los 
siguientes turnos. 

3. Deterioro Mantener una a) Mantener la La satisfacción de 
potencial de la movilidad integral fuerza y el tono esta necesidad por 
integridad cutánea en todo el cuerpo muscular, parte del cliente es 
relacionada a que impida planificar un con ayuda, es 
inmovilidad y baj~ alteraciones programa de dependiente total, 
hidratación. músculo ejercicios tisicos ya que existen 

esqueléticas o de según la limitaciones para 
tejidos. capacidad del el total o libre 

cliente. El realizar movimiento, por 
un programa de la colocación de 
ejercicios tiene sondas. Aún con 
como objetivo una dependencia 
favorecer un total en la 
adecuado aporte satisfacción de 
sanguíneo a las esta necesidad se 
extremidades, el cumplen los 
mantenerlas objetivos del 
dinámicas y evitar cliente. 
compresiones en 
los tejidos de las 
mismas que 
conllevan a 
ulceras por 
presión o atrofias 
musculares. 

! b) Restablecer la 

1 

fuerza y el tono : 
mus~:ular, realizar i 
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cambios 
posturales cada 2 
horas y en una 
posición que 
disminuya la 
compresión en los 
tejidos, pero que 
no altere la 
posición indicada, 
observar las 
prominencia 
óseas al hacer los 
cambios de 
posición, así como 
dar masaje en los 
puntos de presión 
al realizar los 
cambios 
postura les. 

4. Exceso de Procurar a)Valorar la 
líquidos en el disminuir ingesta dietética y 
volumen corporal considerablementl los hábitos que 

' el edema para pueden contribuir 
evitar alteraciones a la retención de 
en la continuidad líquidos, esto se 
de los tegumentos logra con un 
como son la control de líquido 
trombo flebitis estricto. 

b)Animaral 
.. , cliente a que 

' 
disminuya la 
ingesta de sal. 
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e) Valorar la .. 

evidencia de 
estancamiento 
venoso o 
flebostasis. 
d) Colocar 
vendajes 
anticmbolismo. 
e) Proteger la piel 
edematosa, esto se 
lleva a cabo con la 
reducción de las 
zonas cutáneas; 
prevenir la 
sequedad de la 
piel colocando 
poco jabón, y 
enjuagarlo 
completamente 
para no producir 
resequedad, 
utilizar solución 
hidratante para la 
piel. Todo esto no 
ayuda para que la 
piel se conserve 
integra y no sufra 
ninguna alteración 
por el edema. 

5. Alteración del Satisfacer sus a) En la unidad de Se logra la 
patrón del sueño patrones de sueño medicina interna, satisfacción de 
en relación a la de acuerdo a sus después de esta necesidad con 
estancia costumbres y brindarle la parcial 
hospitalaria y necesidades. confianza al dependencia pues 
procedimientos paciente y darle aplicadas las 
que se le van a una explicación acciones de 
realizar, de la realización enfermería se 

43 



manifestando de los logro brindar 
insomnio, procedimientos de seguridad ante su 
cansancio y manera sencilla y situación y así 
angustia. clara que pueda satisfacer sus 

entender y que no necesidades según 
le genere angustia sus costumbres y 
o alteren patrones necesidades. 
de descanso, pero 
sobretodo actuar 
de acuerdo a sus 
creencias y 
valores. Se trata 
de mantenerlo lo 
mas tranquilo 
posible. Estos 
factores permiten 
mantener al 
cliente en un 
descanso o sueño 
que le genere 
satisfacción del 
mismo. 
b) Vigilar 
presencia de dolor 
o angustia. El 
dolor es un dato 
subjetivo que 
tiene gran 
importancia, pues 
debido a este 
signo no se puede 
conciliar el sueño, 
es importante 
antes de· dormir 
preguntarle al 
cliente si no 
existen datos de 
dolor Que le 
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impidan descansar 
y si es así, 
ministrar 
analgésicos y 
comentar sobre la 
efectividad del 
mismo y 
comentarlo con el 
médico. 
e) Mantener un 
ambiente 
favorable que le 
permita sentirse 
en un ambiente 
que favorezca al 
descanso como 
uso de prendas de 
vestir adecuadas y 
cómodas, t:l 
tendido de cama, 
y la cantidad de 
ropa necesaria 
para el reposo o 
sueño. Esto debe 
de ser de acuerdo 
a sus costumbres. 
4. Evitar la 
realización de 
procedimientos en 
horas de sueño o 
descanso, salvo 
que sean 
prioritarias. 

6. Deterioro de la Mantener una a) Valorar el Una parcial 
interacción social comunicación estado de dependencia, se 
debido a, estancia óptima que le conciencia del observo durante la 
hospitalaria permita cliente y anotar aplicación de estas 
prolongada, exteriorizar sus cambios a nivel acciones efe 
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manifestada por , ideas y· .. del humor, de la enfermería, 
apatía, .. · .. · · : •< pensamientos. expresión verbal, debido a su 
aburrimiento y del estancia 
poca participación reconocimiento de hospitalaria 
ante su situación. · si mismo, de la prolongada, ya 

agresividad, etc. que esto interfiere 
b) Explicar de en su rol social y 
manera sencilla tamiliar. 
todos aquellos 
procedimientos 
realizados en el 
cliente y aclarar 
sus dudas. 
e) Dar valor a las 
capacidades, el 
talento y 
realización del 
cliente. 
d) Permitirle 
expresar sus 
necesidades, sus 

r-sentimientos, sus 
ideas y sus deseos, 
así como 
permitirle tomar 
decisiones. 
e) Enseñarle 
técnicas de 
afirmación de si 
mismo, técnicas 
de comunicación 
y de relajación. 
f) Ayudarle al 
cliente a 
identificar sus 
posibilidades de 
escucha, de 
comunicarse rnn 
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los demás y de 
crear lazos · 
afectivos. 
g) Invitarlo a 
participar en 
diferentes 
actividades, como 
plantear sus dudas 
al personal de 
enfermería, 
médico y dietista, 
etc. 

7. Sufrimiento Actuar de acuerdo a) En caso de Identificar 
espiritual debido a sus creencias y encontrar datos de problemas en este 
al estado de salud valores. culpabilidad; tipo de 
y corta hacer percibir al necesidades es 
rehabilitación, cliente que sus dificil de 
manifestado por comportamientos identificar, el 
culpabilidad y son cliente satisfizo su 
desesperanza. manifestaciones necesidad con una 

de culpabilidad, parcial 
permitirle dependencia, la 
expresar sus comunicación en 
sentimientos. estos cuidados 
b) Explorar con el para con el fue 
las Fuentes de su importante debido 
culpabilidad, a que fue muy 
ayudarle a aceptar fácil que 
sus decisiones, exteriorizara su 
darle seguridad sentir, lo 
frente a su estado. importante es que 
e )Anotar todo su necesidad fue 
cambio a nivel de satisfecha. 
comportamiento 
de culpabilidad, 
de la agravación 
de la pérdida de su 
autoestima. 
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8. Riesgo Aumentar sus a) Aplicar los Para saustacer 
potencial de conocimientos principios ésta necesidad por 
déficit de relacionado a todo pedagógicos en parte del cliente, 
conocimientos aquello con su cada fase del fue necesaria una 
respecto a su enfermedad para aprendizaje para parcial 
tratamiento y poder satisfacer respetar el ritmo dependencia, ya 
rehabilitación, las necesidades del cliente relativo que el enfermo 
debido al que presente a: su enfermedad, instruyó en todas 
desconocimiento durante su a las medidas aquellas dudas 
de su enfermedad. estancia preventivas, que el cliente 

hospitalaria. curativas o ambas, tuviera durante su 
al diagnostico estancia 
médico, al hospitalaria y su 
tratamiento , a la manejo en 
enseñanza según consulta externa y 
sus necesidades, a su domicilio. 
su participación 
en los cuidados, y 

1 

a su 
rehabilitación. 

·-·-----
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PLAN DEAL TA DE MEDICINA INTERNA. 

El plan de altá tiene como objetivo el ayudar a conocer losaspecto 
básicos y fundamenúiles de. los cuidados en su hogar y entorno social. 

El s~guimi~~to ~e: ~~f~~ería. cuidadoso y continuo es esencial para 
proporcionar irídependenéia al identificar las complicaciones y adoptar el 
tratamiento del cliente a sús necesidades básicas. · · · i · 

El personal de enfern1Cí-ia asume la responsabilidad principal de la 
instrucción al cliente y su familia: · · · · · · · 

Instruir al cliente y a su familia sobre lasprecaucionesy' ~1 régimen a 
seguir una vez que deje el hospital. 

Insistir en la necesidad de suprimir completamente el alcohol; y 
animarlo a que acepte la ayuda hábil del psicoterapeúta: Oi·h~iitarlo a que 
puede acudir a los centro de ayuda del Alcohólicos Anónimos'o de la unidad 
de tratamiento de alcohólicos del hospital. 

Es importante que el cliente tenga una dieta por escrito, en ella hacerle 
hincapié en la restricción de sodio, y las proteínas si esnecesario. 

Comentarle al paciente que el reposo es importante, un tipo de vida 
sencilla y la dieta adecuada, bien equilibrada. Incluir a la esposa y gente 
cercana a el por que la recupemciónno suele sér fácil y es común que haya 
recaídas; un ayudante cercano, de confianza puede ser útil enlos periodos 
dificiles. · · · 
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CONCLUSIONES. 

La cirrosis hepática es uno de los principales problemas de salud en 
México, ya que es la sexta causa de mortalidad general y la tercera en 
hombres de 1 S a 64 años de edad, después de los accidentes y los homicidios. 
Este padecimiento constituye una de las 10 principales causas de 
hospitalización en las instituciones de salud. 

La principal causa de la cirrosis es el alcoholismo (38% en mujeres y 
95% en hombres), seguida de la etiología viral. Las bebidas más frecuentes 
son el tequila y el alcohol del 96. 

Las complicaciones más frecuentes que se dan dentro de esta patología 
son la hemorragia de tubo digestivo, ascitis y encefalopatia hepática. 

El impacto social y económico de la cirrosis hepática probablemente ha 
sido desestimado en favor de otro tipo de padecimientos, y a pesar de que ésta 
es considerada como un problema de salud pública, no existe un análisis que 
permita establecer pautas adecuadas de prevención y tratamiento, como la 
evaluación de los métodos de diagnóstico de las hepatitis virales, el diseño de 
campañas de vacunación contra la hepatitis B y el establecimiento de 
programas de transplante de hígado. 

La epidemiología de la cirrosis hepática tiene características generales 
relacionadas con la enfermedad misma y otras más especificas relacionadas 
con factores como el sexo de los pacientes, la región geográfica, los factores 
socioeconómicos y culturales, así como el propio país. 

A pesar de que en México la cirrosis hepática presenta una alta 
prevalecía y ocupa el sexto lugar en las causas de mortalidad, la información 
que existente al respecto es escasa. En este contexto, la información aquí 
presentada puede ser de utilidad para conocer más acerca de este problema de 
salud. 
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RECOMENDACIONES. 

La principal recomendación para prevenir la cirrosis es evitar el 
consumo de b~bidasalcÓhólicas y si lo hace,_ no exceder las cantidades. 

'- , . ::: :' ~.' ; . '. -

También es reco~endable;paraéstas pe~s~nas, que al momento de 
beber estén consumierido'álimentos pá:rá e~itar \m mayor daño. 

Por otro lado, ')1'~~ ~~~;~~ii~r~i~ i~gestión excesiva de medicamentos, 
especialmente que i:ontenganác"étaminofén y, con mayor énfasis, en las 
personas alcohólicas;; ; ---

En igual fórtrta;·las personas i:¡ue han padecido enfermedades del hígado 
deben eliminar el uso de anticonceptivos: 

Hay quetmnarc_onciencia que la cirrosis es una enfermedad incurable el 
paciente puede mantenerse por años dependiendo del estado de avance "La 
mejor cura es la prevención" 
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ALBUMINA: 

ASTENIA: 

ANOREXIA: 

ASCITIS: 

CARÚNCULA: 

CATECOLAMINAS: 

DESAMINACIÓN:. 

ESPLENOMEGALJA: 

GLOSARIO. 

PROTEfNA QUE SE" CARACTERIZA 
POR SER SOLUBLE: E:N AGUA Y 
COAGULABLE 
POR E:L CALOR. 

LA PRESENCIA DE". DEBILIDAD 
MUSCULAR. 

FALTA DE APETITO. 

AcuNiuU.éíólv i/xci=swA oE 
LlOVIDOS E:N i.A CA V/DAD 
PERITONEAL. 

ADRElVALtNA; tVbRADRE:NALINA y 
NE:UROHORMONAS RELACIONADAS . 

. SE:PARA'c:IÓ'NbiiJ'!/[//5';/5 ~H2 DE: 
UNA AM/NOACtDO.:;;-,, •; C ,"> 

·. ~ .. : . , .. ~ 7: 
t'; ;_·<·.-:·-¡·::··'· 

AGRANDAMIENTO_ DEL BAZO. -

52 



EMES! S: 

GLUCAGON: 

GLUCOGENEOGENESIS: 

HEMATEMESIS: 

MELENA: 

PROTEO LISIS: 

TELANGIECTASIA: 

GLOSARIO. 

VÓMITO. 

HORMONA SECRETADA POR LAS 
CÉLULAS ALFA DE LOS ISLOTES DE 
LANGERHANS. ES LA QUE SE 

ENCARGA DE ESTIMULAR LA 
GLUCOGENOL/SIS. 

FORMACIÓN DE LA GLUCOSA APARTIR 
DE LA FORMACIÓN DE LA PROTEfNA O 
GRASA. 

VÓMITO CON SANGRE. 

EVACUACIONES NEGRAS QUE 
INDICAN HEMORRAGIA 

GASTROINTESTINAL. 

FRAGMENTACIÓN (DIGESTIÓN) 
DEPROTE{NA 
(pOR HIDRÓLISIS), EN POLIPÉPTIDOS .. 
AMINOA CIDOS O AMBOS. 

DILATACIÓN DE LOS VASOS EN 
UNA SUPERFICIE DEL ORGANISMO. 
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