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TRATAMIENTO MEDICO Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

Ia extensidn del dafio hepdtico y el tipo de tratamiento
se valorardn despues de estudiar los datos de laborato-
rio. El paciente necesita saber la causa por la que se
le practican determinadas pruebas, su importancia y la

forma en que pueden colaborar.

"REPOSO

ﬁl sujeto con hepatopatia activa necesita descansoy -
otras medidas de sostén, para permitir que el higado re
cupere su capacidad funcional, se debe‘registrar todos
los dfas el peso del enfermo y el ingreso y egreso de
liquidos, se ajustard la posicién del sujeto en su lecho
para obtener la eficacia respiratoria méxima, que tiene
gran importancia si la ascitis es notable, se prestard
’especial cuidado a la piel, por la'presencia de edema -

subcuténeo y la inmovilidad relativa del enfermo.

El descanso hace que el higado se recupere, iimite las -
necesidades metabdlicas que el cuerpo le impone y aumen-

te su riesgo. El paciente es mds susceptible, por lo que
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se hardn todos los esfuerzos para impedir trastornos -
respiratorios, circulatorios y vasculares, de ésta mane
ra pueden prevenirse problemas como neumonfa, dlceras -

por deciibito y tromboflebitis.

FARMACOS HEPATOTOXICOS

purante la valoracién inicial, lo mds importante es sefia
lar cualquier hdbito anormal & persistente en cuanto a -
la ingestidén de alimentos, trabajo personal, que pudie--
ran indicar exposicidén a firmacos tdxicos, con esta base,
hay qﬁe registrar los medicamentos ingeridos por el en--
fermo en los Gltimos meses y revisar si algunos de ellos
fueron hepatotdxicos. Tambien es importante reconocer -
que alguna operacidn quirirgica reciente con exposiéién

a los anestésicos generales, pudiera haber lesionado el

higado.

NECESIDADES DIETETICAS

El cirrdtico sin ascitis ni edema y que no muestran sig-

nos de coma inminente, debe recibir una dieta nutritiva
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tica en proteinas complementadas por vitaminés del com--
plejo "B" y de otro tipo, entre otras vitaminas A, C ¥y

K. ILa nutricidn adecuada tiene gran importancia, por lo
que se hard todo esfuerzo para alentar al paciente a co-
mer, lo que tiene tantalimportancia como cualguier medi-

camento.

A menudo el cirrdtico acepta de mejor grado‘réciones pe-
/quefias y frecuentes de alimentos, que las tres grandes -
comidas acostumbradas. Es necesario considerar las prefe

rencias individuales.

Los pacientes que sufren anorexia duradera 6 grave, 6 -
los que vomitan & ingieren poco alimento por cualquier -

causa, deben recibir alimentacidn por sonda.

Los énfermos con héces gracientas (esteatorrea) deben re
cibir formas hidrosolubles de vitaminas liposolubles, co
no A, Dy E, ( Aquasol A y D) (Aqu?sol E), el cirrdtico

que tiene signos de coma inminente 6 avanzado, deben re-

cibir en forma temporal una dieta hipoproteica 6 sin pro

{
.
!
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teinas, pero se conservard un ingreso calérico elevado vy
se le aportaréﬁ vitaminas y minefales complementarios -~
(ejemplo: potasio liquido, si el potasio en suero es nor
mal 6 bajo y si la funcidn renalyes normal), tan pronto
lo permita 1la situaciénvhay que normalizar el ingreso)
proteinico & incluso hacer que supere los limites norma-
les. La dietoterapia se ajustard a las necesidades de ca

da enfermo.
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CONTROL DE LA RESTRICCION DE LIQUIDOS.

La meta de la asistencia es lograr un balance negativo

de sodio, se evitara la ingestidn de sal de mesa, alimen
tos salados, mantequilia y margarina saladas y todos los
alimentos corrientes enlatados y congelados, el sabor de

los alimentos sin sal puede ser mejorado por empleo de -

substitutos como jugo de limdn, oregano y tomillo.

Es necesario comentar con el médico el empleo de los -
substitutos comerciales, pues los que contienen amoniaco
pueden desencadenar coma hepdtico, se emplearan en abun-
dancia leche y productos ldcteos hipossdicos en polvo, -
si este régimen no corrige la acumulacién de agua, la --
restriccidn de sal debe acentuarse y se administraran -

diuréticos.

Otro modo de aminorar el edema y la ascitis es inducir -
la diuresis, lo cual entrafia disminuir el ingreso de so-
dio a niveles de 9 a 22 mEq. al dia ( de 200 a 5d0 mgs. ),
restriccidn de liguidos, si el sodio es bajo administrar

un diurético por via bucal como la élorotiac@da (Diuril),

“
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y tal vez inyecciones de un diurético mercurial como el
mecaptomerin (Thiomerin), también puede administrarse la
espirinolactona (aldactone), un agente bloqueador de la
aldosterona, para reforzar la accidén de los diuréticos -

sefialados y evitar la pérdida innecesaria de potasio.

si estos_medicamentos fracasan es hecesario recurrir a -
un diurético mas potente como la furosemida (lasix). Des
pues de administrar los diuréticos anteriores cabe recu
" rrir al 4cito atacrinico (Edecrin), estos ﬁltimoé medica-
mentos deben usarse con cuidado pues su empleo por mucho
tiempo puede indicar deplesidn ihtensa de soéio (hipona~
tremia), el cloruro de amonio y la acetozolamida (diamox)
estan contraindicados, por la posibilidad de desencadenar
coma hepdtico. la pérdida ponderal diaria no debe exceder

de 227 gr.

PARECENTES IS

El cdmulo de liquido ascitico a menudo aminora 4 desapa-

rece en respuesta al programa de diuréticos. Para conser
var las proteinas corporales del enfermo, se evita hasta



donde sea posible, hacer la paracentésis abdominal. Sin

embargo, si el abdomen muestra gran distensidn con liqui
do que estorbe a la respiracidén 6 a la ingestién de ali-
mentos, y no hay signos de que aminore la ascitis como -
resultado de la dieta hiposddica, los ditvréticos y la‘eg
pirinolactona, esta justificada la extraccién mecdnica —'
de liquido. En cada aspiracién se extraen de dos a tres

litros (no mds), para aliviar los sintomas agudoe; extra
er grandes volumenes de liquido pgede originar hipoten--
8ién oliguria e hiponatremia, si se extrae un volumen mu
cho mayor del sefialado, el liquido de ascitis tenderi .a

‘formarse de nuevo, a base del liquido extracelular que -

extraiga de todo el organismo.



CUIDADOS DE ENFERMERIA

El personal de enfermeria es‘encargado de preparar al pa
ciente, brindandole la informacidén y la orientacién que

necesita y tranquilizanaolo, debe asegurar que el pacien
te evacue la vejiga antes de la paracentésis,-de‘lo'con-
trario puede perforarse con el trécar, si el paciente no
puede orinar la enfermera realizard ﬁedidas para estim;—
lar la misidn (tales como: abrir la regadera 5 llave y -
dejar correr el agua, colocar bblsa de agua tibia sobre

la vejiga, etec), si esto no da resultado se avisard al -

médico, quien podrd ordenar un cateterismo.

Entre el equipo necesario se encuentra: Un trbécar y cénu
1a estériles, de 10 a 12 cm. de largo y un cjo de 4 mm.

aproximadamente; medicacidn anestésica, una pequefia je--
ringa y agujas de 25 % 26 para anestesiar piel, antes de

»

hacer la incisidn; un bisturi, catgut d otro material de
sutura apropiado, pequefias pinzas 6 forcéps, tijeras, tu
bo de hule estéril (que se conecta directamente al trd--
car), guantes, campo, campo hendido, gasas, soluciones -

antisépticas, un recipiente limpio para recibir el 1liqui

do extraido (de preferencia una botella graauada).
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El médico introduce el trécar con todas las precaucio-
nes estériles por una herida de transfixi6n en la linea
media debajo del ombligo, y se extrae el ligquido por el
tubo para ser llevado al recepticulo, a fin de utilizar
la gravedad que facilita’el drenaje se coloca al pacien
te sentado ya sea en una silla 6 en la orilla de su ca-

ma & de su mesa, conh los pies apoyados en una silla & -

escalerilla.

El personal ae enfermerié debe observar el color de la -
piel, pulso y respiraciones y tensidn arterial, si apare.
cen sintomas & signos de alarma avisar inmediatamente al
médico. Al terminar el método el paciente vuelve a su po
sicibn original, acostado, se protegerd el sitio de pun~-
cidn con apbdsitos secos, vigilar el apbsito en busca de
1iquido & signos de infeccidn de la herida, observar en
busca de signos de coma inminente,_se registraré en-el -
expediente clinico la fecha y la hora en que se efectud
la paracentésis, caracteristicas del liquido, descripcién
de muestras obtenidas (exdmen de cedimiento celular, den
f

sidad, concentracién de proteinas y contenido bacteriano),
nombre del médico que la realizd, nombre de‘la enfermera
qué colabord, ademas todas las reacciones del paciente al
tratamiento. -/’



