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CONCLUSION

En sintesis el oﬁjetivo del tratamiento de la cirrosis -
es favorecer la restauracidn del parénguima hepdtico (en
las primeras fases de la enfermedad), evitar las compli~
caciones y tratar éstas cuando se éresenten. Sin embargo
no se conocen por desgracia la causa de 1a‘cirrosis, no

se trata de una ehfermedad Gnica sino de la fase final -

de una alteracidn hepética producida por distintos medios

Y muy a menudo por agentes etioldgicos no identificados.

Su existencia no suele sospecharse hasta que la lesién -

hepdtica es muy avanzada y la alteracidn irreversible.

El diagndstico clinico se efectda a veces solamente al -
aparecer una complicacidn que pone en peligro la vida -
~ del enfermo, por consiguiente, no debe sorprendernos que
el frataﬁiento de‘ia cirrosis sea a menudo ﬁoco gatisfag

torio y que no sieﬁpre alcanse su ,objetivo.

Es curioso que los mayores éxitos en el iratamiento de -
la cirrosis consiste en la terapéutica de algqhas de sus

complicaciones, muchos pacientes que viven en la actuali
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k dad, unos afios antes hubieran muerto por hemorragias de

vdrices esofdgicas & coma hep&tico, su recuperacidén repre
seﬁta por lo tanto un triunfo terapeutico. E1l paciente -
que ha vivido uno de éstos accidentes presenta una oportu
nidad ulterior para que-sé establezca una funcidn (aunéue
limitada), lo cual puede propbrcionarle unos afios mas ée

vida.

No existe ningun tratamiento especifico de la cirrosis, -
la terapeutica debe basarse en la aplicacién de medidas -
generales, dentro de las cuales la participacién del per-
sonal de enfermeria es de gran importancia, ya que es é1

quien permanece en observacidn directa del paciente, pro-
porcionandole apoyo fisico y emocional a éste y a su fami
lia, asf pues debe corocér a fondo el curso de la enferme
dad para de éstalmanera saber todas las medidas que pueden

emplearse en un determinado momento Yy que ofrezcan funda-~

' das garantias de una mejor réspuesta del paciente.

Sin embargo éstos exitos han de ser considerados como un
domipio de las diltiftas derivaciones de la‘eﬁfermedad, y

no de su tronco fundamental. Es‘necesario encontrar algin

medio para mantener la funcién hepdtica y controlar al -
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méximo la enfermedad del propio higado.

si la cifrosis ha sido originada por un agente especifi-
ycq tal como el alcoholismo & un defecto nutritivo, si 1la
enfermedad'pﬁedé reconocerse en las primeras fases se -~
habr5 gohsgguidqyuno de los mayores 6bjetivos terapéuti-

cos.

Perc si como ocurre en la mayoria de los casos, la cirro
sis es de érigen desconocido 6 se ha provocado extensa -
destruccién‘hepética. ia respuesta al tratamiento es in-
suficienteky’lé énfermedad continua su progresién sin -

una efectiva mejoria.



