INTRODUCCION

Aungque es algo dificil de definir con exactitud, la cirro
sis puede considerarse aumento difuso 6 relativamente di-
fuso del tejido fibroso en el higado, suficiente para pro
.ducir desorganizacién de la arquitectura lobulillar y no-
dularidad en el parénquima hepdtico. ILa nodularidad se -

torna mis destacada por la actividad de regeneracidn que

“sigue a la lesidn y muerte del hepatocito.

Por muchos motivos, no héy una clasificaciénvaceptada ven
general de cirrosis, la etiologia de muchas formas se co-
noce mal, la morfologia no siempre es caracteristica: en
nimero importante de casos no ﬁay orientaciones etioldgi-
cas ni morfoldgicas acerca de la sucesidén de acontecimien

tos que originan dafio hepdtico difuso.

En consecuencia a menudo nos enfrentamos a una enferme--
dad de génesis incierta que produce cambios morfologicos
no caracteristicos, sin embargo puede presentarse una -

clasificacién razonable en varios tipos, loF cuales se -~

¥



mencionaran postériormente, haciendo incapié en 1a cirro
sis alcohdlica, por ser esta la que se presenta con ma--
yor frecuencia, y en la cual la participacién del perso-
nal de enfgrmeria no iba a ser menos importante, ya que

es él quien, con su empefio y dedicacién constante, y ba-
sando sus acciones en conocimientos cientificos, ayuda -
al paciente a recuperar al miximo sus potencialidades en

‘el menor tiempo posible.



