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TEMA:
PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE

FIBROSIS HEPATICA, CIRROSIS Y COLANGITIS BILIAR.



RESUMEN

El proceso de atencion de enfermeria es esencial para ofrecer un cuidado
adecuado a los pacientes que enfrentan diversas patologias. La cirrosis hepatica se
distingue por la destruccién progresiva del parénquima hepético y alteraciones en
la estructura del higado. Es una enfermedad silenciosa que avanza lentamente, con
sintomas que generalmente se manifiestan en etapas avanzadas. En el desarrollo
de este caso clinico, se consideré a un paciente de 51 afios con diagndstico de
cirrosis hepética, teniendo en cuenta las necesidades seglun los patrones
funcionales de Majory Gordon y los requisitos taxondmicos de NANDA, NOC y NIC.
Esto permitié proporcionar un cuidado apropiado y beneficioso mediante la

implementacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).

Las condiciones como la fibrosis hepatica y la cirrosis representan etapas
progresivas de deterioro hepatico, que aumentan la vulnerabilidad a infecciones
como la colangitis biliar. Esta Gltima es una complicacion resultante de la inflamacién
aguda e infeccion de los conductos biliares, frecuentemente ocasionada por
célculos biliares. La comprension detallada de estas patologias es esencial para el
personal de enfermeria, permitiendo la aplicacion de cuidados especificos y
efectivos que mejoren el estado del paciente, proporcionando una atencion que
prioriza la calidad y la empatia, asegurando asi el bienestar y la recuperacion rapida

de la paciente.

Palabras claves: Cirrosis Hepatica, Proceso de Atencién de Enfermeria

(PAE), Colangitis Biliar, Patrones Funcionales de Gordon



ABSTRACT

The nursing care process is essential for providing appropriate care to
patients facing various pathologies. Hepatic cirrhosis is characterized by the
progressive destruction of liver parenchyma and alterations in liver structure. It is a
silent disease that progresses slowly, with symptoms typically appearing in
advanced stages. In the development of this clinical case, a 48-year-old patient with
a diagnosis of hepatic cirrhosis was considered, taking into account the needs
according to Gordon's functional patterns and the taxonomic requirements of
NANDA, NOC, and NIC. This allowed for the provision of appropriate and beneficial

care through the implementation of the Nursing Care Process (NCP).

Conditions such as hepatic fibrosis and cirrhosis represent progressive
stages of liver deterioration, increasing vulnerability to infections like biliary
cholangitis. The latter is a complication resulting from acute inflammation and
infection of the bile ducts, frequently caused by gallstones. A detailed understanding
of these pathologies is essential for nursing staff, allowing the application of specific
and effective care that improves the patient's condition, providing care that prioritizes

guality and empathy, thus ensuring the patient's well-being and rapid recovery.

Keywords: Hepatic Cirrhosis, Nursing Care Process (NCP), Biliary

Cholangitis, Gordon's Functional Patterns.



INTRODUCCION

El propdsito principal de este estudio de caso clinico es explicar y detallar las
intervenciones de enfermeria sistematicas y controladas realizadas a una paciente
femenina de 51 afios, quien fue acompaifiada por su hija al Hospital Alfredo Noboa
Montenegro. La paciente acudi6é debido a un cuadro clinico de 7 dias de evolucion,
caracterizado inicialmente por dolor abdominal de moderada intensidad, el cual se
intensificé en las Ultimas 24 horas y se acompafié de nauseas y vomitos de
caracteristicas biliosas. Ante esta situacion, consultd en la atencién externa con
gastroenterologia, donde se decidié su ingreso hospitalario para una evaluacién

mas exhaustiva.

La paciente no presenta alergias conocidas y no reporta habitos perjudiciales
para su salud. Esta al dia con las tres dosis de la vacuna contra el Covid-19,
describe ser una persona trabajadora y sociable, y hace dos afios fue diagnosticada

con hipertensién arterial, por lo cual sigue un tratamiento farmacolégico.

En el momento de la admision, la valoracion general cefalocaudal y la historia
clinica detallada, junto con la interpretacion de los analisis de laboratorio, ayudaron
a llegar al estado clinico actual del paciente. Esta informacion ha sido muy util para
priorizar las necesidades mas urgentes y para planificar la intervencién de
enfermeria que se centre en la comodidad del paciente y en la pronta recuperacion

del paciente.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Datos Generales

Nombres y Apellidos: NN

Lugar de nacimiento: San Miguel de Bolivar - Ecuador

Edad: 51 afios

Sexo: Femenino

Grupo sanguineo y factor RH: RH O+

Estado civil: Casado

Religion: catdlica

Ocupacion: Comerciante

Etnia: Mestizo

1.1.1. Motivo De Consulta

Paciente femenina de 51 afios de edad acompafiada por su hija acude al
Hospital Alfredo Noboa Montenegro por presentar un cuadro clinico de 7 dias de
evolucion, caracterizado por dolor abdominal de moderada intensidad que hace 24
horas incrementa y se acompafia de nauseas que llega al vomito de caracteristicas
biliosas, refiere que hoy acude a consulta externa para valoracidon con

gastroenterologia quien decide ingreso hospitalario.

Refiere no ser alérgica, no tiene habitos perjudiciales para su salud, por el

momento tiene aplicada las 3 dosis de la vacuna para el Covid 19, manifiesta ser



una persona trabajadora y sociable hace dos afios presento hipertension Arterial

razon por la cual toma medicacion de tratamiento.

1.1.2. Antecedentes

e Antecedentes Patoldgicos Personales:

Insuficiencia Hepéatica Autoinmune hace 1 afio en Tratamiento con Ursofac De 250
Mg Vo Cada 8h, Prednisona 10 Mg Vo QD, Omeprazol 10 Mg Vo Cada 12h.

Hipertension Arterial Hace 2 Afios En Tratamiento Con Losartan 100 Mg Vo QD
e Antecedentes Patolégicos Familiares:

Madre con HTA + Insuficiencia Cardiaca
e Antecedentes Quirargicos:

Apendicetomia hace 19 afios

Colecistectomia hace 10 afios

Cesarea hace 17 afios
e Antecedentes Traumatoldgicos: No Refiere

Alergias: No refiere

1.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (anamnesis).

Una paciente femenina de 51 afos, junto con su hija, llega al Hospital Alfredo Noboa
Montenegro. La paciente ha tenido un cuadro clinico durante la Ultima semana,
caracterizado por dolor abdominal de intensidad moderada, que empeoré en las
ultimas 24 horas. También ha experimentado nauseas, que evolucionaron a vomitos
de contenido biliar. En su cita en la clinica de gastroenterologia, el médico
especialista decide que ella necesita ser ingresada para una evaluacion mas
detallada. No tiene antecedentes de alergias y no tiene ningun habito peligroso. Ella

ha sido vacunada con las tres dosis para la infeccion por coronavirus y es una dama



socialmente ocupada. Fue diagnosticada con hipertensién hace dos afos, por lo
gue actualmente esta bajo un programa de tratamiento para mantener su condicion

bajo control.
SIGNOS VITALES

e Presion Arterial: 114/60 mmhg.
e Frecuencia Cardiaca: 72 Ipm.
e Frecuencia Respiratoria: 20 Rpm.
e Temperatura: 36.4 °C.
e Spo2: 94%
Medidas Antropométricas

e Peso: 54.8 cm
e Talla: 159 kg
e IMC: 21.7 kg

1.2.1. Examen fisico (exploracion clinica)

Valoracion Cefalocaudal

Piel: Presencia Palida

Cabeza: Normo cefalica, cabello bien implantado, ausencia de alteraciones

anatomicas
Ojo: pupilas isocoricas, normo reactivas A La Luz.

Nariz: tabique proporcional a la cara, sin presentar desviacion, Buena
permeabilidad.

Boca: Mucosas Orales Semihumedas, sin presencia de placa dentaria, buena

higiene.
Cuello: normal, Movil, Simétrico de largo y ancho, sin presencia de adenopatias
Torax: Simétrico con expansibilidad Conservada.

Pulmones: Conservado, No Ruidos Afadidos, campos pulmonares ventilados



Corazon: Ritmico, Normo fonético.

Abdomen: Suave, depresible, Leve Dolor A La Palpacion localizado en Epigastrio

e Hipocondrio Derecho, no signos de irritacion peritoneal.

Extremidades: Simétricas, con presencia de edema en los miembros inferiores,
con presencia de via periférica permeable en brazo derecho, Movilidad

Sensibilidad Conservada.

1.2.2 Informacion de exdmenes complementarios realizados

Examenes Complementarios.

Hematoldgicos

Tabla 1. Examenes Hematoldgicos.

Resultados Unidad Valores
referenciales

Hematocrito (Htc) 31.0 % 36 - 46
Hemoglobina (HB) 11.1 g/dL 12 -15
Plaquetas 251 10"3/UL 150 - 450
Leucocitos 7.86 10" 3/UL 0-12
Neutroéfilos 57 % 20 - 60 %
Monocitos 5 % 0.0-12
Linfocitos 32 % 30— 38
Hemoglobina 28.0 pg 26 - 31
corpuscular
media (HCM)
Concentracion de 32.7 g/dL 31- 34
hemoglobina
corpuscular
media (CHCM)

Elaborado: Maria Teresa Rea Manobanda

Quimica Sanguinea

Tabla 2. Examenes Quimica Sanguine

Resultados Unidad Valores
referenciales
Glucosa en 78.4 mg/dl 74 - 106 mg/

ayunas

Urea 24.9 mg/dlI 16.6 - 48.5 mg/dl




Creatinina 0.74 mg/dlI M 0.5 - 0.9 mg/d
Bilirrubina total 0.94 mg/dlI 0-1.2 mg/dl
Bilirrubina 0.59 mg/dl 0-0.3mg/d
directa

Transaminasa 65.5 U/L MO -33U/L
piravica

Transaminasa 68.9 U/L MO -32U/L
Oxalacetica

(AST)

Elaborado: Maria Teresa Rea Manobanda




1. JUSTIFICACION

El proposito de este estudio de caso clinico es fomentar el uso de un método
cientifico en la practica de enfermeria, mediante la implementacion del proceso de
atencion de enfermeria, integrando los conocimientos adquiridos en la formacién
académica y las habilidades de investigacion para identificar y manejar problemas
de salud complejos. Este informe se centra en las intervenciones y los cuidados de
enfermeria aplicados a una paciente femenina de 51 afios diagnosticada con fibrosis
hepatica, cirrosis y colangitis biliar, ingresada al Hospital Alfredo Noboa Montenegro

con sintomas de dolor abdominal y vémitos biliosos.

Las condiciones como la fibrosis hepatica y la cirrosis representan etapas
progresivas de deterioro hepatico, que aumentan la vulnerabilidad a infecciones
como la colangitis biliar. Esta ultima es una complicacién resultante de la inflamacién
aguda e infeccion de los conductos biliares, frecuentemente ocasionada por
calculos biliares. La comprensién detallada de estas patologias es esencial para el
personal de enfermeria, permitiendo la aplicacién de cuidados especificos y
efectivos que mejoren el estado del paciente, proporcionando una atencién que
prioriza la calidad y la empatia, asegurando asi el bienestar y la recuperacion rapida

de la paciente.

Este caso también sirve para ampliar el conocimiento clinico sobre como la
fibrosis puede progresar a cirrosis, una condicion irreversible que requiere un
manejo cuidadoso de los sintomas y complicaciones asociadas. Al estudiar este
caso, se pretende profundizar en la semiologia de las patologias presentadas por la
paciente, evaluando signos, sintomas y patrones alterados, para aplicar
adecuadamente el proceso de atencion de enfermeria. Esto incluye una valoracion
completa, diagnostico adecuado, planificacion estratégica y evaluacién continua,
con el objetivo final de mejorar la salud de la paciente mediante la implementacién

efectiva y tedrica del proceso de atencion.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

e Implementar el proceso de atencion de enfermeria en una paciente de 51
afos diagnosticada con fibrosis hepatica, cirrosis y colangitis biliar, con el fin

de mejorar su estado de salud general.

2.2. Objetivos Especificos

e Establecer diagnoésticos de enfermeria mediante la evaluacién segun los
patrones funcionales de Marjorie Gordon.

e Realizar intervenciones de enfermeria organizadas que contribuyan a la
mejora del estado de salud de la paciente.

e Revisar el estado de salud de la paciente después de implementar las

intervenciones de enfermeria.



3. LINEA DE INVESTIGACION
DOMINIO

Salud y calidad de vida
LINEA
Salud Humana
SUBLINEA
» Salud Integral y sus factores fisicos, mentales y sociales.

La relacion con la linea de investigacion “Salud Humana” se manifiesta en el
enfoque practico y directo hacia la mejora de los servicios de salud mediante el uso
efectivo del proceso de atencién de enfermeria. Este estudio destaca como las
intervenciones basadas en evidencia y las practicas sisteméticas en enfermeria
pueden influir positivamente en los resultados de salud del paciente, alinedndose
con los objetivos de optimizacibn y eficacia en los servicios de salud

proporcionados.

En cuanto a la sublinea “Salud Integral y sus Factores fisicos, mentales y
sociales”, este caso clinico detalla como las intervenciones de enfermeria
especificas estan disefiadas no solo para tratar las patologias del paciente, sino
también para adaptarse a sus necesidades individuales, contribuyendo a un cuerpo
mas amplio de conocimiento que puede aplicarse en otros contextos clinicos
similares. Al hacerlo, se enriquece la comprension y el manejo de enfermedades
complejas como la fibrosis hepatica, la cirrosis y la colangitis biliar, enfocandose en

mejorar la calidad del cuidado y la eficiencia de los servicios de salud.



4. MARCO CONCEPTUAL

4.1. Lafibrosis hepéatica

Es la cicatrizacion del tejido hepatico en exceso, como resultado de una
lesion o dafio en el higado. La puesta en marcha del proceso de cicatrizacion resulta
en la cicatrizacion y el tejido conectivo en exceso, que finalmente resulta en la
obstruccion de la funcién hepatica y del flujo de sangre en el higado. La fibrosis
hepética (FH) es la acumulacion progresiva de matriz extracelular en el tejido

hepético que antecede a la formacion de cirrosis (Dominguez, 2024).

4.2. Lacirrosis

Es el resultado final de un extenso proceso que lleva a la creacion de septos
fibrosos y n6dulos regenerativos, los cuales constituyen la base morfolégica de esta
enfermedad. La fibrosis hepatica desempefia un rol crucial en la progresion hacia la
cirrosis, originada por diferentes enfermedades hepaticas, y se caracteriza por un
incremento difuso de la matriz extracelular como respuesta a un dafio continuo en
el higado (Mayo Clinic, 2023).

La cirrosis se define como un proceso progresivo en el que el tejido hepatico
normal se extingue y es reemplazado por fibrosis, con la formacion de nodulos

regenerativos que alteran la arquitectura hepética.

Segun la Asociacion Catalana de Pacientes Hepaticos (2023), ellos
sostienen que el higado, el 6rgano interno mas grande, es muy central en muchas
de las funciones metabdlicas. La sangre del sistema digestivo (estdbmago,
intestinos) pasa primero por el higado antes de ser transportada de nuevo al
corazon. A continuacioén, se presentan algunas de las funciones importantes del

higado:

e El almacenamiento de nutrientes esenciales en el cuerpo en términos de
minerales, vitaminas, hierro y azucares que son esenciales para el

funcionamiento adecuado del cuerpo.



e Produce bilis, que se libera en el tracto digestivo para emulsionar grasas y
ciertas vitaminas para su absorcion.

e Desintoxica la sangre de medicamentos y otras sustancias toxicas y las
elimina a través de la bilis.

e El higado también descompone algunas proteinas plasmaticas que el
cuerpo necesita para coagular la sangre.

e Producir ciertas proteinas importantes en el cuerpo para combatir
infecciones, mantener la coagulacion de la sangre y equilibrar la
homeostasis de hormonas y otras sustancias quimicas en la sangre.

e La descomposicion de los alimentos en energias y formas absorbibles, lo
cual es muy importante para la nutricibn adecuada del cuerpo, asi como
para las actividades diarias sin esfuerzo. (Asociacién Catalana de Pacientes
Hepaticos, 2023).

La lesion hepatica de la cirrosis es irreversible. Pero si la cirrosis hepatica se
descubre temprano y se trata la condicién subyacente que la causa, la progresion

de la lesion se puede retrasar.

4.3. Causas

Las causas mas comunes del desarrollo de esta enfermedad incluyen el
consumo excesivo de alcohol, la infeccion cronica por el virus de la hepatitis B, y C,
y la esteatohepatitis no alcohdlica. Se prevé que el higado graso no alcohdlico,
como factor de la esteatohepatitis, supere al virus de la hepatitis C como la causa
mas frecuente de trasplantes hepaticos (NIDDK, 2023). El riesgo de mortalidad en
pacientes con cirrosis en estado compensado es 4.7 veces mayor en comparacion
con la poblacion general, y aumenta a 9.7 veces en pacientes con cirrosis
descompensada. La expectativa de vida para un paciente con cirrosis compensada
oscila entre 10 y 13 afos (Escorcia & Marrugo, 2022).

En un estudio de Flores et al. (2023), se afirma que la cirrosis hepatica es
una enfermedad creciente y con un pronostico sombrio, comparable al de algunas

malignidades tumorales. La cirrosis es una de las principales razones para la



admisién en las unidades de gastroenterologia de un hospital, lo que conlleva un
costo economico considerable para el sistema de salud, dado su grave impacto en

la morbimortalidad.

Otras causas menos comunes, presentes en menos del 5% de los pacientes,
incluyen condiciones cardiacas, el uso de farmacos y drogas, y enfermedades
genéticas como la hemocromatosis, la enfermedad de Wilson y el déficit de alfa 1

anti tripsina.

4.4. Sintomatologia

En las etapas tempranas, los pacientes pueden no presentar sintomas. Con
el tiempo, pueden empezar a sentirse fatigados, sin energia, con falta de apetito,

experimentar molestias digestivas, y perder peso y masa muscular.

Segun Quiroga Vila (2023), comenta que a medida que la enfermedad
avanza, el paciente se siente constantemente enfermo y es incapaz de llevar una

vida normal. En esta fase avanzada, emergen los siguientes sintomas:

e Cansancio

e Falta de apetito

¢ Reduccién de peso
e Nauseas

e Dolor en el abdomen

e Enrojecimiento de la piel.

A medida que la funcion hepatica se deteriora, los sintomas pueden incluir:

e Edema.
e |ctericia.
e Ascitis.

e Propension a sufrir hematomas y sangrados inusuales.
e En hombres, impotencia, reduccion del tamafio de los testiculos y

aumento de tejido mamario.



e Heces de color palido o arcilloso.

e Confusion mental. (Quiroga Vila, 2023)

4.5. Tipos de cirrosis

Dependiendo de la causa del deterioro y el mal funcionamiento hepatico,
existen diferentes tipos de cirrosis hepatica. Es crucial identificar cada tipo para

determinar el tratamiento médico apropiado para cada caso (ONsalus, 2019).

4.5.1. Cirrosis hepatica alcohdélica:

Este tipo de cirrosis, también conocida como cirrosis nutricional o portal,
resulta del consumo excesivo y sostenido de alcohol. Es la causa mas comun de
cirrosis hepética. Las personas que consumen grandes cantidades de alcohol
durante un periodo de aproximadamente 10 afios tienen una probabilidad del 70%
de desarrollar esta enfermedad hepatica en algiin momento de sus vidas. El alcohol
puede envenenar las células sanas del higado, provocando su inflamacién y muerte
(ONsalus, 2019).

4.5.2. Cirrosis asociada a la hepatitis:

Esta es la forma de cirrosis que se desarrolla como efecto de la infeccién viral
de la hepatitis, una inflamacién del higado. Basicamente, los virus de la hepatitis C
y la hepatitis B resultan en fibrosis hepatica o la formacion de cicatrices en el higado
(ONsalus, 2019).

4.5.3. Cirrosis biliar primaria:

Esta forma de cirrosis es causada por un fallo en el sistema inmunitario que
lleva al ataque erroneo a las células sanas del higado. Cuando estas células se
pierden, son reemplazadas por tejido cicatrizal que eventualmente se extiende por
todo el érgano. Ademas, los conductos biliares también son atacados y destruidos
(ONsalus, 2019).



4.5.4. Cirrosis biliar secundaria:

Esta forma de cirrosis surge debido a la obstruccién de las vias biliares. En
este caso, el tejido cicatrizal reemplaza a las células de los conductos biliares que
han sido destruidos (ONsalus, 2019).

4.5.5. Cirrosis criptogénica:

Este término se refiere a un tipo de cirrosis hepética cuya causa exacta no
se ha identificado. A menudo, mediante una biopsia del higado, se puede determinar

la causa subyacente y el tipo especifico de cirrosis (ONsalus, 2019).

4.6. Factores de Riesgo

Consumo excesivo de alcohol: Beber alcohol en exceso es un factor de

riesgo conocido para desarrollar cirrosis (Mayo Clinic, 2023).

Hepatitis viral: Aunque no todos los casos de hepatitis cronica resultan en
cirrosis, esta sigue siendo una de las principales causas de enfermedad hepética
en todo el mundo (Mayo Clinic, 2023).

Sobrepeso: La obesidad incrementa las probabilidades de sufrir afecciones
gue pueden llevar a la cirrosis, como la esteatosis hepética no alcohdlica y la

esteatohepatitis no alcohdlica (Mayo Clinic, 2023).

4.7. Colangitis

La colangitis biliar es una enfermedad autoinmune cronica, progresiva,
inflamatoria y colestasica del higado, lo que significa la destruccion de los pequefios
conductos biliares dentro del higado. La colangitis biliar primaria se clasifica como
una enfermedad rara con un mayor riesgo para las mujeres y la prevalencia es de
19 a 402 casos por cada millon. Clinicamente, se manifiesta con sintomas de fatiga,
dolor en el cuadrante superior derecho del abdomen, ictericia y prurito, y

bioquimicamente por un aumento en el nivel de fosfatasa alcalina. La evolucion de



la enfermedad puede ser positivamente alterada con la deteccion y tratamiento
oportunos, junto con la prevencion del desarrollo de cirrosis hepatica y sus
complicaciones resultantes, proporcionando una mejora dramatica en la calidad de

vida para el paciente (Llorente et al., 2019).

4.8. Colangitis esclerosante primaria:

Esta enfermedad se caracteriza por la inflamacién de las vias biliares y el
estrechamiento del conducto biliar, lo que obstruye el flujo normal de la bilis fuera
del higado. Esta condicién puede evolucionar hacia la cirrosis y eventualmente
provocar insuficiencia hepéatica, especialmente si el tejido cicatrizal se extiende a las

células sanas del higado (ONsalus, 2019).

4.9. Tipos de colangitis

Aguda: Ocurre cuando una obstruccion en los conductos biliares permite el
acceso de bacterias al duodeno. Los sintomas de esta infeccion incluyen dolor

abdominal, ictericia, fiebre, escalofrios y una hepatomegalia dolorosa.

Pidgena recurrente: Esta forma se caracteriza por la formacion de célculos
intrahepaticos de pigmentaciéon marrén. La aparicion de esta infeccion se distingue

por la presencia de arenilla y residuos bacterianos en los conductos biliares.

Colangiopatia: También conocida como colangitis asociada al SIDA, una
colangiografia directa puede mostrar multiples estenosis y dilataciones afectando
tanto los conductos biliares intrahepéaticos como los extra hepéticos (Silla & Diez,
2022).

4.10. Epidemiologia

La prevalencia de colelitiasis varia significativamente entre diferentes grupos
etnicos. En la poblacion blanca de los Estados Unidos, la incidencia de célculos
biliares oscila entre el 10% y el 15%. Esta condicion es considerablemente mas alta

en nativos americanos, con una prevalencia del 60% al 70%, y también es mas



comun entre los hispanos, mientras que es menos frecuente en asiaticos y
afroamericanos. Un numero significativo de pacientes son hospitalizados debido a
enfermedades relacionadas con célculos biliares, y entre el 6% y el 9% de estos
pacientes son diagnosticados con colangitis aguda. La colangitis aguda afecta por
igual a hombres y mujeres, siendo la edad promedio de los pacientes

diagnosticados entre los 50 y 60 afios (Baishideng Publishing Group Inc, 2019).

La colangitis es una afeccion rara. En promedio, se notifican menos de
200,000 casos de colangitis aguda cada afio en los Estados Unidos. La edad
promedio en la que ocurre un ataque de colangitis aguda es tipicamente de 50 a 60
afos, y su ocurrencia es casi igual para hombres y mujeres. La prevalencia de la
colelitiasis difiere entre las diferentes etnias; es mas alta entre los nativos de
América y los hispanos, mas baja entre los caucasicos y extremadamente baja en
asiaticos y afroamericanos. De hecho, solo se ha relacionado un ligero aumento en
el riesgo de esta afeccion en las poblaciones asiaticas, los entornos con una alta
prevalencia de infecciones parasitarias y las personas con enfermedad de células
falciformes (Rachana Marathi, 2023).

En Ecuador, durante el afio 2022, los principales factores de riesgo
asociados con la cirrosis hepatica fueron el consumo crénico de alcohol, que se
observo en el 56.1% de los pacientes (88 pacientes), y las hepatitis By C, presentes
en el 8.9% (14 pacientes) y 2.5% (4 pacientes) respectivamente. (INEC, 2023). Las
transfusiones de sangre realizadas antes del diagndstico de cirrosis se
documentaron en el 1.3% de los casos (2 pacientes), mientras que la drogadiccion
por via nasal se encontro en el 0.6% de los pacientes (1 paciente). En cuanto al
consumo de alcohol, se registré6 una mediana de 26 afios de uso. No se reportd

informacion sobre drogadiccion endovenosa en los casos analizados (INEC, 2023).

La prevalencia de esta enfermedad a menudo esta subestimada, ya que no
se diagnostica en las etapas iniciales debido a que es asintomatica. La enfermedad
suele progresar a una etapa descompensada a una tasa anual del 5 al 7%. Segun
datos del del INEC sobre la cirrosis hepaticas son la 7ma causa de muerte, con una
tasa de mortalidad de 14.1 por cada 100,000 habitantes (INEC, 2023).



4.11. Etiologia

La colangitis aguda es tipicamente una condicion bacteriana de los
conductos biliares. Para que se produzca esta afeccion, debe ocurrir una
obstruccién en el drenaje de la bilis primero. Se puede generar presion dentro de
los conductos biliares debido a una obstruccion completa, y esto puede provocar
gue las bacterias se extiendan a la sangre. La causa mas comun de obstruccion de
la bilis es la presencia de calculos dentro del conducto colédoco (Rachana Marathi,
2023).

Dado que la colelitiasis es el factor de riesgo principal, otros factores
asociados también pueden contribuir al desarrollo de la colangitis aguda. Entre
estos factores se encuentran una dieta alta en grasas (triglicéridos), un estilo de
vida sedentario, la obesidad y la pérdida rapida de peso. Ademas, el consumo
excesivo de alcohol puede inducir cirrosis hepatica, que a su vez es un factor de

riesgo para la formacién de calculos biliares (Rachana Marathi, 2023).

4.12. Diagnostico

Actualmente, la cirrosis hepética a traves de una combinacion de hallazgos
clinicos puede diagnosticarse, resultados analiticos y ecograficos. Sin embargo, el
diagnéstico definitivo requiere una biopsia del higado seguida de un examen
histologico. Aunque esta prueba es invasiva, se considera el estandar de oro para
el diagnostico. Las pruebas complementarias, como la ecografia abdominal y la
elastometria, son ampliamente utilizadas debido a su bajo nivel de invasividad. No
obstante, la ecografia abdominal presenta la desventaja de mostrar una notable
variabilidad entre diferentes observadores (Radiological Society of North America,
2024).

La elastometria es una técnica que mide la rigidez hepatica, que es un reflejo
del grado de fibrosis hepatica establecida. De las pruebas de laboratorio, las

siguientes pueden ser Utiles en el diagndéstico:



Las pruebas hematolégicas pueden mostrar anemia, leucopenia y
trombocitopenia, ademas de un alargamiento del tiempo de protrombina. Entre los
andlisis bioquimicos, los méas utiles suelen ser una hiperbilirrubinemia,
transaminasas discretamente elevadas o normales y una fosfatasa alcalina
claramente elevada, especialmente en cirrosis colestasica o hepatocarcinoma.
También se recomienda la determinacion de marcadores tumorales,

particularmente la alfa-feto proteina (Radiological Society of North America, 2024).

4.13. Tratamiento Cirrosis

Aunque no hay una cura definitiva para la cirrosis, el médico puede sugerir
diversos tratamientos para ralentizar el progreso de la enfermedad y aliviar los
sintomas. En primer lugar, el enfoque podria ser tratar la enfermedad subyacente
gue esta provocando la cirrosis, utilizando medicamentos, promoviendo la pérdida
de peso o implementando programas para el tratamiento del alcoholismo. Ademas,
para manejar los sintomas especificos de la cirrosis, el médico puede recomendar

lo siguiente:

e Cambios en el estilo de vida: dieta con poco sodio o0 vegetariana y abstinencia
de alcohol.

e Derivacidbn porto sistémica intrahepatica transyugular (TIPS): un
procedimiento en el que se coloca una especie de endoprétesis llamada stent
gue abre una arteria cerrada para tratar la hipertension portal y restablecer
un flujo sanguineo adecuado.

e Medicamentos: profilaxis con antibidticos, vacunacion contra la hepatitis viral,
Nneumococo y gripe, y agentes gque reducen las toxinas en la sangre.

e Cirugia: En formas severas, un trasplante de higado puede ser un recurso en
el cual el higado afectado puede ser reemplazado por un higado sano

donado (Radiological Society of North America, 2024).



4.14. Tratamiento colangitis

El tratamiento de la colangitis aguda es el control de la infeccion y la
obstruccién biliares. El tratamiento definitivo implica antibiéticos para los
organismos entéricos y el drenaje biliar. En el entorno de una emergencia, se debe
llevar a cabo una evaluacion ABC con el monitoreo cardiaco y la oximetria de pulso,
el acceso venoso Y la fluido terapia. Se utilizan antibiéticos intravenosos, incluidas
fluoroquinolonas, penicilinas de amplio espectro, carbapenémicos y amino
glucosidos. Puede ser necesaria la hemodinamica con el uso de vasopresores en

el evento agudo (Mayo Clinic, 2024).

Los casos leves a moderados de la enfermedad generalmente se manejan
en el entorno de una unidad médica general, mientras que los casos graves
requieren hospitalizacion. El drenaje biliar se puede lograr a través de CPRE, PTC,
EUS-guiado o cirugia. La CPRE es el tratamiento preferido y logra el drenaje en el
94-98% de los casos. Si la via biliar esta estrechada, se puede implantar un stent
biliar transpapilar. La cirugia se reserva para aquellos que no tienen alivio con los
tratamientos meédicos y el drenaje biliar endoscopico/percutaneo (Mayo Clinic,
2024).

4.15. Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE)

El proceso de atencidn de enfermeria consiste en un conjunto de practicas
en linea con ciertos modelos y teorias para asegurar que las personas reciban el
mejor cuidado en términos de servicios médicos y/o cuidado de la salud. Este
proceso es racional y metddico y ofrece atencion individualizada basada en el
principio de que una persona o grupo reacciona de manera diferente a los cambios
reales o potenciales en su salud. El proceso de enfermeria, que surgio originalmente
como un método de resolucién de problemas, se considera una teoria deductiva en

su aplicacion individual.



4.16. Caracteristicas del PAE

Segun Mitja Costa (2024), El proceso de enfermeria se caracteriza por ser:

Sistematico: Incluye cinco fases (valoracion, diagndstico, planificacion,
ejecucion y evaluacién) que se llevan a cabo de manera organizada para alcanzar

resultados esperados.

Dindmico: Evoluciona con la experiencia, permitiendo a las enfermeras
combinar actividades y moverse de manera mas eficiente entre las fases, ajustando

su enfoque segun su nivel de experticia.

Humanistico: Se basa en planificar y ejecutar cuidados considerando las
necesidades, valores y deseos individuales, abordando al ser humano de manera
integral, y evaluando el impacto de la salud en su bienestar y capacidad para las
actividades diarias.

Centrado en los objetivos: Esta orientado a obtener los mejores resultados
para el paciente de la manera mas eficiente, utilizando documentacion especifica

para optimizar cuidados en situaciones similares.

4.17. Etapas del PAE

Valoracion: Es la primera fase del proceso de enfermeria e implica la
recoleccion sistematica de datos a través de diversas fuentes, como el propio
paciente, el expediente clinico, la familia y otros colaboradores. Esta etapa incluye

una valoracién inicial para identificar problemas de salud y factores contribuyentes.

Diagndstico: Se refiere al segundo paso del proceso de enfermeria, que se
enfoca en diagnosticar y presentar las condiciones del paciente, definiendo el
problema de la situacion clinica y estableciendo un diagndéstico a partir del cual se
realizara la intervencion. Los diagndsticos son tanto reales como potenciales; los

primeros se refieren a los problemas existentes y los ultimos se refieren a



situaciones que probablemente presentaran problemas en el futuro. Un diagndstico

de enfermeria es distinto de un diagnostico médico.
Planificacion:
En esta fase se llevan a cabo cuatro tareas clave:

e Determinar prioridades inmediatas: ldentificar qué problemas requieren
atencion urgente, cuales pueden esperar, y decidir en qué problemas debe
centrarse la enfermera, delegar o referir a otros profesionales, y qué requiere
un enfoque multidisciplinario.

e Establecer resultados deseados (objetivos): Identificar el resultado en el que
el paciente se beneficiara del cuidado y lo que se espera lograr; el tiempo en
el que se lograrg; lo que el paciente sera capaz de hacer.

e Prescribir intervenciones: Definir las acciones y terapias que la enfermera
ordenara para prevenir o tratar los problemas y promover los resultados.

e Personalizar un plan de cuidado: Decidir entre establecer un plan
personalizado o modificar uno genérico para satisfacer las necesidades

Unicas del paciente.
Ejecucion:

Se refiere a la ejecucién real del plan de cuidado de enfermeria en

consideracion a las medidas implementadas.
Evaluacion:

Implica cuantificar las respuestas del paciente en relacion con los objetivos
establecidos para ver si los lograron. Si los objetivos no se logran, entonces

requeriria una modificacion de la planificacion o del plan de atencion.



5. MARCO METODOLOGICO

El estudio tiene un enfoque transversal, ya que se lleva a cabo entre junio y
Julio del 2024. Es observacional, dado que se limita a registrar los resultados
obtenidos sin intervenir en el proceso. Es descriptivo, pues proporciona una
fundamentacion y una descripcién de los fendmenos observados. Ademas, es

retrospectivo al analizar datos del pasado para su desarrollo.

Para abordar el proceso de atencién de enfermeria en un paciente con
diagnéstico de fibrosis hepdtica, cirrosis y colangitis biliar utilizando la metodologia
de Marjory Gordon, se emplearia el enfoque de los patrones funcionales de salud
para realizar una evaluacién completa y estructurada. A continuacién, se detalla

cdmo se aplicaria esta metodologia:

5.1. Valoracién de enfermeria por patrones funcionales (Marjory Gordon)

PATRON 1: PERCEPCION — MANEJO DE LA SALUD Paciente femenina de 51
afnos, refiere dolor abdominal de intensidad moderada que hace 24 horas
incrementa, tiene conocimiento sobre su enfermedad actual. Indica que, no fuma,

no toma alcohol ni tiene otros habitos perjudiciales.

PATRON 2: NUTRICION Y METABOLISMO Paciente refiere que desde hace unos
tres dias, el paciente ha experimentado una pérdida de apetito por lo cual su
alimentacion a sido de 2 veces al dia. Al ingresar al hospital, presenta nauseas y
vomitos. se le proporciona una dieta blanda hipo sédica. Su piel muestra leve
palidez e ictericia moderada, y su temperatura es de 36.4°C. Su indice de masa
corporal es de 21,7kg que es normal, pero presenta edema grado 2 en los miembros

inferiores. La quimica sanguinea muestra una hemoglobina de 11.1 g/dl.

PATRON 3: ELIMINACION URINARIA: Paciente refiere La diuresis es de 120 cc
cada 8 horas, con un uro analisis que muestra un aspecto ligeramente turbio y una
densidad de 1250. Intestinal: El paciente evacua 1 ves al dia sin necesidad de

laxantes o enemas.



PATRON 4: ACTIVIDAD - EJERCICIO Paciente se encuentra activo, no realiza
actividad fisica, su frecuencia cardiaca es de 72 latidos por minuto, la presion arterial
es de 114/60 mm/Hg, la frecuencia respiratoria es de 20 respiraciones por minuto y
la saturacién de oxigeno es del 94%, todos los parametros vitales estan dentro del
rango normal. Presenta un signo de Godet de grado 2, indicando edema moderado

en miembros inferiores.

PATRON 5: SUENO — DESCANSO Paciente refiere que duerme 7 horas diarias,

no tiene problemas para conciliar el suefio.

PATRON 6: COGNITIVO — PERCEPTUAL Paciente esta consciente y orientado en
tiempo y espacio, con un puntaje en la escala de Glasgow de 15. No presenta
problemas de vision ni alteraciones en el gusto o el olfato. Sin embargo, experimenta

dolor continuo en el hipocondrio derecho.

PATRON 7: AUTO-PERCEPCION — AUTO-CONCEPTO Paciente siente una ligera
angustia debido a su situacion actual que esté viviendo, pero mantiene una fe sélida

gue le proporciona fortaleza.

PATRON 8: ROL — RELACIONES Paciente mantiene una excelente relacion con

sus familiares.

PATRON 9: SEXUALIDAD — REPRODUCCION Paciente refiere ser sexualmente

activa y utiliza métodos de prevencion.

PATRON 10: ADAPTACION — TOLERANCIA AL ESTRES Paciente muestra
ansiedad, miedo y preocupacion por su estado de salud actual razén por la cual hay

dias que llora.

PATRON 11: VALORES — CREENCIAS Paciente tiene creencias religiosas es

catélica refiere que Dios es todo en su vida.

5.2. Diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo

Diagnostico Presuntivo:

Cirrosis



Diagnostico Diferencial:
Hepatomegalia

Cirrosis

Ascitis cronica
Diagnostico Definitivo:
Fibrosis Hepética
Colangitis Biliar

Cirrosis

5.3 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el

origen del problemay de los procedimientos a realizar.

En la actualidad, la aplicacién del proceso de enfermeria permite que tanto
el diagnéstico médico como el diagnostico de enfermeria influyan directamente en
el tratamiento de los problemas de salud que presenta el paciente. Este proceso se
considera un método practico, sistematico y organizado, disefiado para
proporcionar cuidados personalizados en funcién de las necesidades especificas de
cada individuo. En el contexto de un paciente con diagndstico de cirrosis hepatica,
el proceso de atencibn de enfermeria tiene como objetivo implementar
intervenciones adecuadas para prevenir un posible deterioro de los sintomas. A
través de la valoracion de los patrones funcionales de Marjory Gordon y mi juicio
profesional como enfermera, se identifican los patrones funcionales alterados que

se enumeran a continuacion:



Patrones Alterados

Patron 2: Nutricion y Metabolismo

Patron 4: Actividad y Ejercicio

Patrén 6: Cognicion y Percepcion

Patrén 10: Adaptacién y Manejo del Estrés
Intervenciones de enfermeria a realizar incluyen:

Se decidié enfocar el andlisis en el Dominio 2 de Nutricion, utilizando la
Etiqueta 00026 para el diagndstico de “Exceso de Volumen de Liquido”, debido a la

presencia de ascitis de grado 2 observada en el paciente.

El paciente manifesté la presencia de un dolor continuo en el hipocondrio
derecho, que habia persistido durante aproximadamente dos meses. Por lo tanto,
se optd por trabajar con el Dominio 12 de Confort, cuyo objetivo era proporcionar
una sensacion de bienestar al aliviar el malestar fisico y mental. El diagnéstico

asignado fue 00133 “Dolor Croénico”.



Dominio 2 Nutricion

Clase 5 Hidratacion
NANDA:00026

NOC: 0603 Etiqueta: 00026 DX: Exceso de Volumen de Liquidos
NIC: 4130
<
0 0
M R/C: Ascit E/P: Alteracion de la densidad especifica de la orina, edema, ansiedad.
: scitis

Disminucion de la Hemoglobina. Reflejo Hepatoyugular

e R
A Dominio: Il Salud Fisioldgica / \
s L ) ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 1 2| 3] 4] 5

e ~ Peso Corporal Estable X | x

: Clase: G Liquidos y electrolitos Hemoglobina X| «
Densidad especifica de |a orina X X

N N - Edema Periférico X X

e ™
T Etiqueta: 0601 Equilibrio Hidrico

E

N y \ J
R
/ ACTIVIDADES: \

Campo: 2 Fisioldgico Complejo Controlar la evolucidn Y Realizar Balance
L. Hidrico

N
c {CIase: G control de electrolitos y acido 2.

Monitorizar y valorar Signos Vitales

basico . . o
Wy, 3. Observar si persiste la edematizacion.

Etiqueta: 2080 Manejo de Administrar medicacion prescrita por el medico

Liquidos/Electrolitos Proporcionar informacidon al paciente y familiar sobre el
J L . — . .
E \ régimen terapéutico que el paciente debe seguir.




NANDA: 0133
NOC: 2102
NIC: 1400

Dominio 12 Confort
Clase 1. Confort Fisico

Etiqueta: 1400 manejo del Dolor

Anotar los cambios que el paciente manifieste en la Historia clinica.
Notificar al médico si las medidas no tienen éxito. /

DX: 00133 Dolor Crénico
4
4 J
R/C: Agente lesivo (Cirrosis Hepética) E/P:  Anorexia, Dolor continuo localizado en el
Hipocondrio derecho de 2 meses de evolucidn, nduseas, vomito.
/ ESCALA DE LIKERT \
Dominio: V: Salud Percibida
INDICADORES 11 2| 3| 4] 5
210201. Dolor Referido X X
( 210206. Expresion Facial del Dolor X
Clase: V - Sintomatologia 210215. Pérdida de apetito X X
Y 210227. Nauseas X
-
Etiqueta: 2102 Nivel de dolor /
1\
e N / \
ACTIVIDADES:
Campo: Fisiolégico Basico
\_ y, 1. Observar si persisten las molestias mediante las facies que expresa el
( ~ paciente.
Clase: E Fomento de la Comodidad Fisica 2. Monitorizacion de signos vitales
3. Proporcionar a la persona un alivio del dolor mediante la aplicacién de
\_ ), analgésico prescrito por el médico tratante.
4. Utilizar medidas del control del dolor antes de que sea severo.
5.
.




6. RESULTADOS

6.1. Seguimiento
Dia 1

Se recibié a una paciente femenina de 51 afios en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro, acompafiada por su hija, con un cuadro clinico de 7 dias de evolucion.
La paciente presentaba dolor abdominal moderado, nauseas y vomitos biliosos, que
se habian intensificado en las Ultimas 24 horas. Sin antecedentes de alergias ni habitos
perjudiciales, completé las tres dosis de la vacuna contra el COVID-19 y tenia
hipertension arterial en tratamiento. Sus signos vitales eran: presion arterial 114/60
mmHg, frecuencia cardiaca 72 Ipm, frecuencia respiratoria 20 rpm, temperatura
36.4°C y saturacion de oxigeno 94%. El examen fisico mostro piel palida, mucosas
orales semihimedas y dolor leve en el epigastrio e hipocondrio derecho, sin signos de
irritacion  peritoneal. Fue ingresada para una evaluacion mas detallada por

gastroenterologia.
Dia 2

La paciente continia con dolor abdominal y vémitos biliosos. Se realizaron
controles de signos vitales con presion arterial de 115/65 mmHg, frecuencia cardiaca
de 74 Lm, frecuencia respiratoria de 18 rpm, temperatura de 36.6°C, y saturacion de
oxigeno del 95%. La administracion de medicamentos incluyé analgesia con
metamizol y soporte nutricional con solucion salina 0.9% y complejo B. Se inicid un

control del balance hidrico y se monitorizé la evolucion del edema vy la ictericia.
Dia 3

Los signos vitales se mantienen estables: presion arterial de 116/70 mmHg,
frecuencia cardiaca de 76 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 17
respiraciones por minuto, temperatura de 36.5°C, y saturacién de oxigeno del 96%. El
examen fisico mostré una leve disminucion del dolor abdominal y una reduccion en el
edema de las extremidades. Se recomendo continuar con cambios posturales cada 2
horas para prevenir Ulceras por presion. La paciente fue evaluada por el nutricionista

para ajustar el plan dietético segun sus necesidades.



Dia 4

La paciente presenta signos vitales normales: presion arterial de 118/72 mmHg,
frecuencia cardiaca de 78 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 16
respiraciones por minuto, temperatura de 36.4°C, y saturacion de oxigeno del 97%. El
dolor abdominal ha disminuido significativamente y la ictericia comienza a mejorar. El
edema en los miembros inferiores ha disminuido. Se continda con el plan de cuidado

y se ajusta el tratamiento segun las indicaciones médicas.
Dia 5

La paciente se muestra estable y sin molestias significativas. Los signos vitales
son estables y la ictericia sigue en proceso de mejoria. La administracion de

medicamentos y el soporte nutricional se mantienen segun el plan establecido.
Dia 6

La paciente es dada de alta. Se proporcionaron instrucciones al familiar sobre
el cuidado en el hogar, incluyendo el seguimiento de la dieta recomendada, la
continuacion del tratamiento farmacolégico y la importancia de asistir a las consultas

médicas regulares para un monitoreo continuo de su condicion.

6.2. Observaciones

La paciente femenina de 51 afios, al momento de su ingreso, se mantuvo
consciente y orientada en tiempo y espacio. A pesar de que la ictericia aln persistia,
su expresion facial no mostraba signos de dolor. Se proporcioné a su hija informacion
detallada sobre el plan de cuidados que la paciente debera seguir en casa, el cual
incluye recomendaciones sobre su alimentacion, la continuacion del tratamiento

farmacologico y la importancia de asistir a las consultas médicas periodicas.



7. DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio de caso de la mujer de 51 afios ingresada en la Sala de Mujeres del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro es una descripcién general del estado de la
paciente y sus necesidades de cuidado segun la teoria de Marjorie Gordon. La
paciente, con antecedentes clinicos pertinentes de hipertensién arterial bajo
tratamiento y diagndstico de insuficiencia hepatica autoinmune, habia venido sintiendo
los sintomas de dolor abdominal, nduseas y vomitos biliosos durante los ultimos dias

antes de su ingreso.

La paciente también tenia signos de deshidratacidon en la forma de piel pélida y
mucosas orales semi humedas, probablemente debido a los vomitos persistentes. El
dolor abdominal y la ingesta inadecuada podrian haber llevado a un estado de
desequilibrio nutricional. La solucién salina y el complejo B para el soporte nutricional
y el equilibrio hidrico han ayudado en la correccion de la deshidratacion y en la

administracion de nutrientes requeridos.

El paciente mostro disminucion del dolor y la ictericia, lo que sugiere una
tolerancia adecuada al estrés y una buena respuesta al tratamiento en general. Toda
la informacion y los cuidados en el hogar que se le dieron a su hija son muy criticos

con respecto a la transicién y la continuidad del cuidado.

Es fundamental destacar la labor realizada por el personal de enfermeria en el
Hospital Alfredo Noboa Montenegro, que permiti6 abordar de manera efectiva las
necesidades de la paciente de 51 afios con dolor abdominal, vémitos biliosos y
antecedentes de insuficiencia hepatica. El plan de cuidados implementado, que
incluyd la gestion del dolor y el soporte nutricional, resulté en una mejora significativa

durante la hospitalizacion.



8. CONCLUSIONES

Al finalizar el caso clinico de una paciente de 51 afios con sintomas de dolor
abdominal, nauseas y antecedentes de insuficiencia hepética, se concluye que el
proceso de atencién de enfermeria facilitdé la implementacién de intervenciones

directas de forma estructurada y ordenada.

Las teorias de enfermeria nos permiten acceder de forma precisa a informacién
cientifica que guia los cuidados necesarios para promover la recuperacion del

paciente.

Se proporcionaron cuidados de enfermeria adecuados a la paciente femenina,
logrando una evolucién favorable. Esto se debe a la implementacién de un plan de
intervenciones especifico para su condicion, una correcta administraciéon de
medicamentos y analgésicos, y una atencion directa que no escatimd en calidad y

calidez, lo que resulté en beneficiosos resultados.



9. RECOMENDACIONES

La paciente y sus familiares deben ser bien informados sobre el manejo en
casa. Esto incluye una dieta equilibrada, una buena ingesta de liquidos y las

alarmas que indican una condicion que puede ser una emergencia médica.

Se debe enfatizar a la paciente que continle con la medicacion prescrita, que
incluye medicamentos antihipertensivos para el control de la presion arterial y
todos los medicamentos para el trastorno hepatico como prednisona y
omeprazol. Es importante que haya una buena adherencia al medicamento
para que no ocurran complicaciones y asi el prondstico mejore.

La paciente debe seguir yendo a revisiones peridédicas para monitorear su
condicion hepética y asi el medicamento pueda ser alterado en caso de ser
necesario. EI monitoreo periddico es muy critico para que el deterioro de su

condicion no ocurra y cualquier complicacion sea detectada a tiempo.

La paciente debe seguir una dieta prescrita por un dietista para la ingesta
adecuada de nutrientes y para evitar los alimentos que le serian perjudiciales
debido a su condicion. La ensefianza de la dieta es una intervencion relevante

en el proceso de tratar a un paciente con enfermedad hepética.
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