CUIDADOS CIRROSIS COMPENSADA

¢ QUE ES?

La cirrosis es el resultado final de muchas enfdades hepaticas, tras afos de
evolucion. Las células del higado mueren, apardwesis (tejido de cicatriz) y el
higado pierde su funcion y su estructura. Las cas@@a el consumo excesivo de alcohol
(40%), la hepatitis cronica por virus C (40%) yastenfermedades hepéaticas (20%). Es
importantisimo saber si una persona tiene una reeftad hepatica crénica ya o una
cirrosis en fase inicial, porque el tratamientoca@delo puede detener la evolucién.

En la cirrosis se producen insuficiencia hepatichipertension portal (aumento de
presién en el sistema venoso que lleva la sangtasddsceras abdominales al higado).
La primera produce, entre otros, fallos en la famion de proteinas y factores de la
coagulacion, en la depuracion de sustancias y enoefrol de la nutricion. La
hipertension portal hace que la sangre que depasiar por el higado circule por otras
vias. Aparecen varices esofagicas y gastricas, muexrlen romperse y producir
hemorragias muy graves, y ademas la sangre, asar por el higado, se depura mal.
En las personas con cirrosis existen dos etapasinimal (cirrosis compensada) y otra
avanzada (cirrosis descompensada). Las personasroosis compensada son las que
no tienen ictericia, ascitis (liqguido en el abdomeencefalopatia ni hemorragias
digestivas.

SINTOMAS

En la fase inicial el paciente puede estar asinticmg hacer vida normal. De hecho,
hay personas que tienen cirrosis y lo desconoaemldtinos casos la eliminacion de la
causa (alcohol, virus B o C) evita el avance deetdermedad y permite una
supervivencia normal. En esta fase, sin embargedgiu aparecer algunos sintomas
como pérdida de apetito, malestar general, carsadisminucion de la capacidad de
trabajo, pérdida de masa muscular, descenso dadh arterial, aparicion de manchas
cutaneas rojizas llamadas arafias vasculares, hmamtmon golpes pequefos, sangrado
por las encias y disminucion del deseo y de lanpesexual. A veces existe una sutil
alteracion de la funcién cerebral (encefalopatibcknica) que puede disminuir el
rendimiento intelectual y aumentar el riesgo dedsctes de automovil.

Algunos pacientes pasan de esta situacion a terecamplicacion aguda muy grave
que puede comprometer su vida. En otros casoddaneedad progresa hasta llegar a la
fase avanzada, en la cual aparece el cuadro flaledta cirrosis, la calidad de vida
disminuye y el riesgo de muerte crece.

En la cirrosis avanzada se agravan las manifestgioanteriores y ocurren
complicaciones graves, como la distension del aletomor acumulo de liquido
(ascitis) e hinchazén de tobillos y piernas pornee hemorragias digestivas y
alteraciones de la funcion cerebral con cambiogesu{mayor torpeza, lentitud de
pensamiento) o manifiestas como desorientaciéneragibn de la conducta,
somnolencia o incluso coma (encefalopatia hepatica)

Ademas, la cirrosis, desde su fase compensadaispoee al cancer de higado. La
vigilancia frecuente es esencial, ya que el diatigoprecoz de estos tumores permite
tratamientos curativos.

DIAGNOSTICO

Se hace por combinacion de hallazgos clinicos,itaota y de imagen y/o por la

realizacion de una biopsia hepatica. El médicod#esi la biopsia es 0 no necesaria
para el diagndstico. Una persona puede enterarsgadecer cirrosis por hallazgo



imprevisto (por ejemplo, alteracion de los andliggs higado o hallazgos anormales en
ecografia 0 escaner en consultas por otro motpa).estudio familiar tras identificar
una enfermedad hepatica hereditaria (por ejempia, hemocromatosis), durante el
seguimiento de hepatopatias progresivas conogmase{emplo, hepatitis cronica C),
por sintomas iniciales inespecificos (por ejempémsancio o hinchazén de tobillos) o,
finalmente, por aparicién de las complicacionesggaitadas previamente.

TRATAMIENTO

En cuanto a las normas de vida, las personas casisi deben hacer ejercicio suave
diario y mantener horarios regulares con suficigiegcanso nocturno. Deben distribuir
la ingesta total en cinco comidas al dia y hacerdiata con poca sal. También en este
caso es el médico el que debe indicar la alimeimagiseguir segun la situacion de cada
paciente. Nunca se debe consumir alcohol aungeeuksa de la cirrosis sea otra.

En cuanto al tratamiento farmacolégico, hay querdiiciar dos tipos:

—Los destinados a eliminar la causa de la cirrpssitar que progrese, por ejemplo,
los tratamientos contra los virus By C y la elieiion del consumo de alcohol.

—Los destinados a prevenir o tratar las complicsesode la cirrosis, por ejemplo, los
diuréticos para eliminar la hinchazén de tobilloslao ascitis, medicamentos para
aumentar el niumero de deposiciones y prevenir dafalopatia como la lactulosa o el
lactitol o unos farmacos llamados betabloqueardes prevenir la rotura de las varices
esofagicas y evitar las hemorragias digestivas.

En cualquiera de los dos casos la norma mas clergue hay que tomar los
medicamentos que le indique su médico y sélo esos.

Finalmente hay que saber que el tratamiento definde la cirrosis avanzada es el
trasplante hepatico y ofrece excelentes resultddag.que poder indicarlo a tiempo,
antes de que el paciente esté en una situaciécacibr eso el seguimiento periodico
por el médico (minimo dos veces al afio) es fundéahen

PUNTOS PRINCIPALES

La cirrosis compensada no implica necesariamenigcartamiento de la vida y puede
permitir llevar una vida practicamente normal. Escfso tratar de evitar la progresiéon
eliminando la causa cuando es posible. Si no Isefuexisten medidas para prevenir
algunas de las complicaciones. Si, a pesar de tadenfermedad progresa a fases
avanzadas o aparece un hepatocarcinoma, debe rsal@hatrasplante hepatico, que
tiene que ser indicado en el momento oportuno,uyi pronto ni muy tarde.

Por todo lo dicho, es imprescindible un seguimienéalico periddico, al menos 2 veces
al afio. Es basico comunicar al médico pronto laigipa de nuevos sintomas o de
cambios observados por los familiares. Hay queisegempre las indicaciones del

médico y preguntar cualquier duda con respectoatdriento, el régimen de vida, la
alimentacion o precauciones especiales (por ejerspluducir o no). Debe preguntarse
al médico por el pronéstico futuro y los riesgoméiatos. Tener un conocimiento
adecuado de la enfermedad da tranquilidad y aydwdaar las precauciones oportunas.
Todos los médicos que le atiendan, ademas de sicongabitual, deben conocer que
tienen cirrosis.
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