



























































CirroSi

- Resultat final d'una degeneracio cronica del teixit hepatic
Sa, Sent Substituit per teixit fibros que impedeix realitzar
normalment les SeveS funcions principals.

Epidemiologia

- SegonsS la OMS anualment moren 27.000 perSonesS a causa de la
cirrosis hepatica als paissSosS deSenvolupats

. ES la 12° causa de mort a EEUU (2004)

- A ESpanya afecta a 4 de cada 10.000 perSones
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Etiopatologia de la Cirrosi

- ConSum exceSSiu d'alcohol (cirrosi enolica: l'alcohol produeix un augment de
l'estrés oxidatiu que provoca dany hepatic)
- Hepatitis Cronica per Virus C

- Virus hepatitisBiD

- Malalties colestasiques croniques (ex: cirrosi biliar primaria)

- Malalties metaboliqueS conggnites del fetge (ex: hemocromatosi primaria,
malaltia de WilSon i deficiéncia de alfa-l-antitripsina) o malalties metaboliques
adquirides com la esteatohepatitis NO alcoholica associada a diabetis o
dislipemia

- Altres: autoimmune, toxicitat hepatica per farmacs o altres productes quimics
hepatotoxics
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Coagulopatia

- PreSenten una diSminucié de la SinteSi proteica que

produeix una diSminucié de la Sintesi de fibrinogen (factor
1), protrombina (factor 11) i factors V, VI, IX i X.

- ES frequent la mala abSorcio de la vifamina K Secundaria a

la colestasi (disminucié dels factors vitamina K depenents)

- Els pacients mosStren una série dalteracions a la seva
coagulacié, tant cellulars com humorals.

- L'hiperesSpleniSme pot produir trombocitopénia.
- L'etanol produeix un efecte depresor directe de la M.O.

- Aquests pacients presenten un temps de protrombina elevat.
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Tractament
C.oQq,

gulopatia

1. Els malalts que no preSenten hemorragia han de
prendre vitamina K per corregir un poSsible deficit
asSSociat

2. En caS d'hemorragia activa o en pacients que han de
Ser SotmeSSoS a intervencionS quirurgiquesS o
exploracions  cruentes  swtilitza  tractament
Substitutiu (crioprecipitats i plaquetes)
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25/11/2012

Baixa resposta al tto de l'ascitis, augment de pes i del

perimetre abdominal. No empitjorament de l'encefalopatia.

Maneig farmacoterapeutic:

Augment de dosSi de diurétics: furoSemida 40 mg/8 horesS v.o
Dades analitiques:

- Mante funcié renal conServada: Creatinina 0.9 mg/dl;
F&60.
- GOT: 27,6 UL/L; fosfatasa alcalina 13%8,0 UI/L.
- Ma'n‘té Na+: 128,0 mEq/L, K+ 4,1 mEq/L.
.7 190 g/L. VCM: 95,70 £L: TP: 407
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12/12/2C12

- BEG, bona evoluci6 de la patologia, correcta
diuresi, diSminucié de lascitis, de pes i
flapping.

-Continua amb glicémies elevades, parametres
nutricionalS normals.

Maneig farmacoterapéutic:

- Augment gradual de dosi de inSulina
glargina fins a 30 UI/24 h amb Suport de pauta
mobil preapats amb insulina aspartat. Control
evolutiu

- Retirada Suplement nutricional (Hepatical).
Ajust  daport hidrocarbonat en dieta
hospitalaria mantenint el nivell caleric
adequat.

16/12/2012

- No conciliacis de Son, nerviss i neguitss. Realitza vomit
alimentici. Sadministra Diazepam 5 mg v.o (Cl en situacis ds
patclogia cirrotical

- Estat de negacie, agitacio i deSorientacis, més encefalopatic
amb flapping, Incontinéncia urinaria. (Sde confussional agut).
Paracentesi evacuadora. Liquid daspecte clar i no purulent.
Solicitud cultiu orina per descartar quadre infecciss.

- Funcis renal conServada amb discreta hiponatremia. Glicémies
elevades.

Parametres analitics:

Cultiu microbiclogic dorina negatiu;

BQ de liquid ascitic: exudat amb
Glucosa 2269 mg/dL
Proteines 39 g/dL
Eritrocits 22400 cel/ulL
Leucocits 4500 cel/ul

Maneig, farmaceterapéutic

- Disminuci6 dosi de diurétics: furoSemida 40 mg 1-1-0 vo

- Augment pauta de lactuloSa enemes de neteja cada 6 heres
- Augment pauta insulina glargina a 25 UL/ 24 h.

- Pauta d'haloperidol 5 mg/6 h via 8C si persisteix agitacie.
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19/12/2012

- Familiar refereix alteracions conductuals
previs a patologia cirrstica hepatica.

-Rx térax refereix dolor a leSquena. AR
alguns roncus i Sibilancia aillada.

Maneig farmacoterapeutic

- Modificacié tractament. pauta fixa de
risperidona 1 mg/12 h.

- stoppen pauta de clometiazol 152 mg abans
danar a dormir.

- Paracetamol 1G/5h §i dolor pel dorsalgia.
Recomanar doSi max. 2 g/dia
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19/712/2012

- Familiar refereix alteracionS conductuals
previS a patologia cirrotica hepatica.

-Rx torax refereix dolor a leSquena. AR
alguns roncus i sibilancia aillada.

Maneig farmacoterapeutic

- Modificaci6 tractament, pauta fixa de
riSperidona 1 mg/12 h.

- Stoppen pauta de clometiazol 192 mg abans
d'anar a dormir.

- Paracetamol 1G/8h Si dolor pel dorsalgia.
Recomanar doSi max. 2 g/dia












