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PRUEBAS DE EUNCION HEPATICA Y PARTICIPACION DE IA

ENFERMERA :

Es necesario hacer varias pruebas para diferenciar los

distintos transtornos del higado. Existen tantas prue-

bas como funciones tiene el higado, las cuales se des-

criben brevemente a continuacidn:

I. ESTUDIOS EN PIGMENTO:

a) Bilirrubina sérica.
(Prueba de Van den Bergh)

Mide la capacidad del higado
para conjugar y excretar bi-
firrubina.:En enfermedades
del higado y vias biliares -
muestran anormalidades que -
originan los signos clinicos
de ictericia. :
Normalmente, las células he-
paticas extraen el pigmento
de la sangre y lo convierten
en un compuesto hidrosoluble
(diglocurdnido bilirrubina)
antes de excretarlo en la bi
lis. La bilirrubina no conju
gada se conoce como bilirru-
bina INDIRECTA (como en la -~
ictericia hemolitica), y la
forma conjugada como bilirru
bina DIRECTA (ictericia -
obstructiva). Los niveles -
normales son de 0.2 mg.%, bi
lirrubina INDIRECTA, de 0.4

a I.T. mg.% bilirrubina séri

ca total.
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Para realizar esta prueba se -
extrae 10 Ml. de sangre del pa
ciente para determinar la can-~
. tidad de bilirrubina en suero,
' Yy no se le permite desayunar,
hasta que la muestra se haya -

tomado.
b) UROBILINOGENO EN Ia bilirrubina no conjugada se
ORINA. cambia por urobilindgeno por -

accién bacteriana cuando la bi
lis llega al intestino delgado.
Ia mayor parte del urobilindge
no es excretado entonces en las
heces, y el resto es absorvido.
Una pequeffa cantidad de urobi-
bilindégeno absorvido es excre-
tado en la orima, pero la ma--
'yor parte es recuperada por el
higado para ser excretado en -
la bilis. Si las celulas hepd-
ticas estdn lesionadas no pue-
den realizar esta dltima fun--
cidn. y aumenta la cantidad de
urobilindgeno excretado por . -
los rifiones; La cantidad de -
pigmento en orina puede redu--
cirse por debajo de lo normal
en la ictericia obstructiva -
caando la bilis no llega al in
testino 6 si el contenido bac-
teriano intestinal estd reduci
do, como en la administracidn
bucal de antibidticos.
Normal: Menos de 4 mgs. en la
orina en 24 horas; & menos de
1.0 unidades Ehrlich en 2 horas.
Se toma la muestra en orina re-
cien emitida.



IT. DEPURACION DE COLO-
RANTES:

‘a) Excresién de Bromosul
faleina (B S.P.).
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La bromosulfaleina es un colo
rante excretado normalmente -~
por las celulas hepdticas en
la bilis (va unida a la albgi-
mina en la sangre), la depura
cidén normal depende de la co-
rriente sangufnea hep&tica, -
la masa funcional de hepatoci
tos y la falta de obatrucc:.on
la- retencién aumenta en caso
de lesidn del hepatocito y -~
disminucidn. de la corriente -
sanguinea por el higado. No -
se usa esta prueba si se sos-
pecha de obstruccién de los -
conductos biliares, por que -
el colorante seria retenido

‘en la sangre. Se dan por via

intravenosa 5 mg. de B.S.P
por Kg. de peso y se recoge

la muestra de sangre a los -
45 minutos. Normalmente solo
el 5% 6 menos del colorante -
dado debe permanecer en la -
sangre.

También se extraen muestras -
de sangre cada 15 ‘6 30 minu--
tos después de la administra~
cidn, segln la cantidad de co
lorante y el estado del pacien
e, antes de iniciar la prue--
ba se le deberd pesar,
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b) Werde de inocianina. El higado la extrae de la san-
gre y la excreta. lLa excrecién
depende de la corriente hepdti
ca, de los hepatocitos funcio-
nantes y de la falta de obstruc
cidn. Normal de 500 a 800 ml/m2
de superficie corporal.

III. ESTUDIOS DE PROTE El higado sintetiza las prote-
INAS, inag, la albumina sérica nor--

malmente es de mayor concentrd.
cidn que 1la blobulina, la ma--
yor parte de la cual es produ-
cida en los tejidos linfoides:
en las enfermedades de las cé-
lulas hepdticas disminuye la -~
cantidad de albGmina y se in--
vierte la razdn A/G. Normal-
proteinas séricas totales, de
6 a 8 gr.%; albimina, de 3.5
a 5.5 gr.%,: razén A/G. 3.1
Para la prueba se toman 10 Ml.
de sangre del paciente y se
determina la cantidad de albi
mina y globulina en suero. No
se le permite desayunar al pa

ciente.
IV. TIEMPO DE PROTROM- quede haber reduccidén del con
BINA, tenido de protrombina en la -

sangre por imposibilidad de
las células hepiticas enfermas
para producirla & por una de--
ficiencia de vitamina K. Esta
deficiencia puede ser resulta-
do de la ausencia de sales bi-
liares en el intestino delgado,
porque son necesarias para la
absorcidn de la v1tam1na K 1i
posoluble. El tiempo de pro--
trombina puede prolongarse en
caso de hapatopatias, y no se
normalizard c¢on la administra
cién de vitamina K, en caso -

/
!




V.

FOSFATASA ALCALINA
EN SUERO.

VI. ESTUDIOS DE TRANSA

a)

b)

c)

MINASAS EN SUERO.

Transaminasa glutd-
mica oxalacética del
suero (S.G.T.0.)

Transaminasa glutdmi

ca. piribica del -
- suero. (S.G.T.P.)

Deshidrogenasa lécti

ca. ( L.D.H.)
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de lesidn grave de los hepato
citos. Se extraen de 2 a 3 Ml.
de sangre y se determina la -
cantidad de protrombina en -
plasma; No se requiere ningu-
na preparacidn del paciente:;
Normal de Il a 12 Segq.

Normalmehte esta enzima es -
excretada en la bilis por las
células hepdticas. Las concen
traciones en la sangre pueden
estar aumentadas cuando hay -
enfermedad u obstruccidén en -
los conductos biliares. Se -
usan 10 ml. de sangre coagula
da para ‘determinar el nivel de
fosfatasa alcalina en suero,
no se permite desayunar al pa
ciente. Normal de 2 a 5 unida
des Bodansky y de 5 a 13 uni-
dades King-Armostrong.

Esta prueba depende de la 1i-
beracidén de enzimas por los
hepatocitos lesionados, cuyo
nivel aumenta en caso de le--
sidén de la célula hepdtica,
Normal: S.G.T O. de 5 a.40 -
unidades:S.G.T. o. de 5 a 35

unidades; L.D H. de 165 a 400
"unidades. Se toma sangre del
paciente y no se le permite -

desayunar, va que ésto altera

ria la concentracidn sangufnea
dando por resultado falsas -

apreciaciones.



VII. AMONIACO EN SANGRE.

VIII. COLESTEROL SERICO.

IX. -ESTUDIOS RADIOLOGI-~
COos.

a) Estudio del eséfago
con Bario.

b) Radiograffa simple
de abdomen.
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El higado transforma el amo--
niaco en urea, Y el nivel de
amoniaco aumenta en caso de
insuficiencia hepdtica. Se ex
traen unos 5 ml. de sangre al
paciente y no se le permite -
desayunar.

Normal: W 75 mcg.%.

Aumenta en la obstruccidn bi-
liar (excrecidn), dismlnuye -
en enfermedad del parénquima
hepatico; ‘8¢ toma la muestra
de sangre y no se le pernmite
desayunar al paciente.
Normal: 150 a 250 mgs.%

Este método es empleado para

delinear la presencia de vari
ces esofaglcas. Las varices -
en este érgano, indican aumen
to de la presidn portal.

El paciente en ayunas ingiere
una suspencidn de Bario, en -
tanto que se le examina por -
fluoroscopia directa.

Se usa para determinar aproxi

madamente el tamaﬂo del higa-
do.

No se requiere ninguna prepa-
racidn especial del paciente.

4



¢) Gammagrafia hepdtica.

d) Colangiografia y
Colecistografia,
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_Es utll para demostrar ‘la for

ma y el tamafio -del higado, -
substitucidn del tejido hep&-
tlce por clcatrlces, quistes

6 tumores: se emplean particu
las que serdn fagocitadas por
el sistema reticuloendotelial
de esta glandula.

Entre los agentes m&s usados
estdn el oro coloidal y el azu
fre coloidal; se hacen las -
gammagrafias unos diez minutos
después de la inyeccidn intra-
venosa de las particulas, y no
8e necesita preparacidn para -
éste estudio.

Para visualizacidn de 1la vesi

‘cula y conductos biliares.

El dia anterior al exdmen se

©dd4 al paciente una comida 1i-

gera, sin grasa (generalmente
a las 6:00 Hrs. p.m.), si el
colorante se emplea por via bu
cal, se administra después de
la comida. Los farmacos que se
usan actualmente son Teridax,
Priodax, Biloptin, hechos a -
base de yodo, los cuales hacen
visibles -1la vesicula biliar.
Las tabletas 6 capsulas se ad
ministran a intervalos de 5 a
10 minutos ( de 6 a 8 capsu--
las de 500 mge.) con uh volu-
men de 240 ml. de agua mis §
menos, de 12 a 14 horas antes
de la primera exploracion ra-
diolégica. .



No se administrard nada por -
via bucal desde que se haya to
mado el colorante, hasta la to
ma de la primera radiografia a
~ la mafiana siguiente, en que se
administra una dieta rica en -
grasas, y se vuelve a tomar -~
otras radiografias a los 30 6
45 minutos y una b dos horas -
después, hasta que se observe
‘el vaciamiento méximo de la ve
sicula y se mejore la visuali-
zacidén del colédoco.
A veces es necesario aplicar -
una enema evacuante, & algun -
catdrtico (X-Prep.) un dia an-
terior de la exploracidn.
Ia via intravenosa consiste en
la inyeccidn de una sustancia
yodada (biligram ampolleta),
la cual se administra en el de
partamento de rayos x, unos 10
minutos antes del examen radio
1légico. ( a los 15 y 45 minu--
tos después del exdmen se vuel
ve a tomar -otra radiografia) -~
se administra una dieta rica -
en grasas y se le vuelve a to-
mar .una serie de radiografias
para ver el llenado vesicular.



X. PERITONEOSCOPIA.
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Este estudio. consiste en la -
visualizacidn directa de la -
cara anterior del higado, la
vesicula y el mesenterio. Ia
cavidad peritoneal puede ver
se a través del peritoneos--
copio (instrumento hueco e -
iluminado) que se introduce -
en ella por una pequefia inci-
sién cutdnea. La preparacidn
del paciente incluye los si--
guientes aspectos:

- Ayuno de 6 a 8 horas antes
de la exploracidn.

- Pueden administrarse farmi
cos como Demerol & Nembutal,
media hora antes del exdimen.
- La piel del abdomen se pre
para como para cirugia abdo-
minal.

~ Se mide el tiempo de protom
bina.

- Se lleva al paciente a un -
cuerto especial para la explo
racién. ~

- Después de la peritoneosco-
pia se mide el pulso , la -~
respiracidn, la tensién arte-
rial y temperatura y cada dos
horas hasta que se estabili--

T cen.



XI. ESOFAGOSCOPIA.
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Es la observacién directa del -

interior del esdfago-a través

de un tubo con fuente luminosa
(esofagoscdpio) para buscar va
rices, la preparacion incluye
los siguientes pasos:

- Ayuno 6 horas antes del méto
do.

- Se administran una hora an--
tes del exdmen, un barbitidrico-
para antagonizar una posible
reaccidn sistemica a la aneste
sia local, y atropina para dis
minuir el wolumen de las secre
siones.

- Unos 30 minutos antes de la
esofagoscopia se administra un
analgésico potente para sedar
al enfermo y dlsminuir su an--
siedad.

- Se quitardn prétesis denta--
les. (P.R.N.)

~ Después de recuperar el re—-
flejo tusigeno 6 nauseoso, el
paciente puede ingerir troci--
tos de hielo y mas tarde liqui
dos; y en cuestidn de horas -
puede’ permitirsele una dieta -
normal.



e
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BIOPSIA DEL HIGADO

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA.

1a biopgia del higado es un método usado frecuentemente,
ya que facilita en gran medida al diagndstico de casi to
das las hepatopatias, por lo que a continuacidn se des--
cribe en forma mas amplia, as{ como la colaboracidn de

la enfermera en la toma de la muestra.

Ia biopsia hepdtica consiste en la puncién del tejido -
hepdtico por aspiracién con aguja especial a.través de ~
la piel, ya sea en el drea subcostal & intercostal, para

estudio histoldgico.

Si se usa anestesia local, el procedimiento puede hacer-
se en la cama del paciente y es la enfermera quien debe

reunir el equipo necesario, que consta de lo siguien--

te:s

- Bandeja estéril.
- Campo hendido.
- Recipientes para soluciones {

- Gasas de 8 por 8 cms. /



30

- Pinza para preparacién de la piel.

- Jeringa y aéuja‘para anestesia local.

- Bisturi para incidir piel |

- Agujas para biopsia (aguja de silverman 6 tru-cut
"desechable).

- Guantes estériles.

- Recipiente con formol, para cumergir la muestra.

- Jabdn.

- Benzal & alcohol,

- yodo,

- 8olucidn salina.

PROCEDIMIENTO

En tanto el sujeto estd en apnea respiratoria, para ha-
cer que el higado y el diafragma estén en posicién mis

elevada, se intorduce la aguja en el’higado;

Se inyecta aproximadamente 1 Ml. de solucidn salina para

eliminar sangre, tejido'adipbso 6 misculo en la aguja.

‘Con la jeringa en posicidén de aspiracién, se introduce -
la aguja en elhigado, se aspira el tejido y degpués se
extrae la aguja. Se coloca el fragmento de tejido hepd-

tico en formol para conservarlo para su estgdio.
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ACTIVIDADES DE IA ENFERMERA EN IA TOMA DE LA MUESTRA

HEPATICA.

‘1. Precisar con anterioridad se se han pedido prueﬁas de
coagulacidn, indicadas (BHC, TP, FR, etc), sangria y
valoracidn del tipo sanguineo, asi como otras pruebas;
si se han comunicado y registrado sus resultados, y -
que se cuenta con sangre compatible de algiin donador

pues muchos pacientes con hepatopatias sufren alteracién

de la coagulacidn y facilmente sangran.

2. Describir al paciente con anterioridad, los pasos que
se ejecutarin; las sensaciones que ‘tal vez experimen—
te, los efectos residuales anticipados y las restric-
ciones de actividad a las,que.estaré sometido después
del método} pues éon las explicaciones se disipardn
los_temores, se asegura la colaboracidn y se réfuer-
‘za la orientacidn.

. ]
3. canalizar al paciente con la soluciSn indicadé por el

médico.
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4. Medir y registrar pulso, respiracidn, tensidn arte—-
rial, temperatgra, gntes de tomar la biopsia; pues -
los valores basales antes de ésta constituyen una me
dida dtil para comparar los signog vitales y valorar

el estado del paciente despuis del método.

5. Es necesario dar apoyo al paciente durante el método
la proximidad de un personal de enfermeria compren-
sivo, acentda la comodidad y da una sensacidn de se-

guridad.

6. Se descubrird el lado derecho del abdomen (hipocon=--~
drio derecho), se desinfectard la piel y el sitio de

penetracién.

7. Se pide al sujeto qué espire e inspire profundamente
varias veces y pot Gltimo que espire y éuede en épnea,
esto és que retenga la respiracidn al final de la eé-
piracién. El médico introducirs rapidamente la aguja
por la via”transtorécica (intercostal) 6'tran?abdomi
nal (subcqgtal),Allegaré al higado aspirard y extra-

erd la muestra; todo el método es completagb en uh -
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lapso de 5 a 10 seg. Al estar en apnea se inmoviliza
la pared tordcica y el diafragma; en consecuencia se
evita la perforacidén del diafragma y se lleva al mi-

nimo el riesgo de desgarrar el tejido hepdtico.

Se dird al paciente que puede respirar de nuevo, in-
mediatamente después de tomar el tejido, se ayudard

al paciente a colocarse sobre su lado derecho, se co
locard una almohada.debajo de su‘borde costal 'y se -
le advertird que quede en esta posicidn acostado e -
inmovil durante varias horas En esta posicibén la -
cdpsula del higado en el sitio de penetracién es com
primida c&ntra la pared tordcica, y se evita 1& sali

da de sangre por 1la perforacidn.

Se medird y registrari con frecuencia los signos vi-

.tales, a intervalos de 10 a 20 minutos dﬁ;ante el pe

riodo ordenado, 6 hasta que se observe en forma indu

dable que su estado se ha estabilizado y es satisfac
f
torio. El personal de enfermerfa estari alerta para -

comunicar y advertir inmediatamente cualquier aumento
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en la frecuencia 6 disminucidn de la presién arte-
rial, queja de dolor 6 signo de aprensidn, estos . -
signos pueden indicar la presencia y la acentuacidn
de sangrado hepéticb 6 peritonitis pof bilis, las

complicaciones mis frecuentes de la biopsia hepdti

ca.



