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TRAS HABER EXPERIMENTADO un
cuadro de dolor en el cuadrante superior
derecho del abdomen que persistié durante
varias semanas, el sefior G., de 28 arios,

es ingresado en una unidad de enfermeria
con un cuadro clinico de fiebre, anorexia,
nauseas y vomitos, y diarrea. El paciente
comenta a la enfermera que se siente
cansado todo el tiempo y que «le duele
todo el cuerpo». La enfermera nota que las
esclerdticas presentan ictericia.

En el contexto de la anamnesis, el sefior G.
dice a la enfermera que €él y su amigo se
realizaron tatuajes hace aproximadamente
3 meses, en un salon de tatuajes. En funcion
de los datos de la historia clinica y de los
signos y sintomas, la enfermera sospecha
una hepatitis virica, que puede requerir una
asistencia y una intervencion terapéutica
inmediatas.

En este articulo vamos a ver las
cinco causas viricas de la hepatitis, que
se identifican con las letras A a E. Se
diferencian por su modo de transmision,
sus caracteristicas clinicas iniciales y su
periodo de incubacion. A pesar de que hay
algunos datos que sugieren la existencia de
otras cepas de virus causantes de hepatitis,
quedan fuera del objetivo de este articulo.
En el cuadro Caracteristicas anatémicas del
higado y el sistema biliar se muestran las
caracteristicas anatomicas mas prominentes
de estas estructuras.

32 Nursing2014 | Volumen 31 | NUmero 4

Desde un cuadro leve y
autolimitado hasta un problema
mortal
La hepatitis es un problema de inflamacion
de las células hepaticas (los hepatocitos)
y, en funcion de su causa, puede ser una
enfermedad leve y autolimitada o bien
una enfermedad cronica con manifestaciones
graves que puede incluso causar el
fallecimiento del paciente. A pesar de que
la causa mas frecuente de la hepatitis es
la infeccion por virus, también puede ser
debida a hepatotoxinas, como los toxicos
industriales, y al consumo de alcohol,
medicamentos o ciertos remedios de
herbolario y productos quimicos. (Las
causas no viricas de la hepatitis quedan
fuera del objetivo de este articulo.) La
hepatitis también puede ser secundaria
a otras infecciones viricas como las
correspondientes al virus de Epstein-Barr,
el virus del herpes simple, el virus de la
varicela-zoster y el citomegalovirus'=

Los virus de las hepatitis Ay E (VHA y
VHE, respectivamente) son transmitidos
por via oral-fecal. Por su parte, los virus de
las hepatitis B, Cy D (VHB, VHC y VHD,
respectivamente) se transmiten a través de la
sangre y los liquidos corporales.

Tras la exposicion al patdgeno causal,
el higado aumenta de volumen debido a
su infiltracién por células inflamatorias y
linfocitos, y debido también a la presencia

de liquido, lo que da lugar a dolor en el
cuadrante superior derecho del abdomen.
La inflamacion induce cambios celulares

y necrosis. El tejido hepatico inflamado y
distorsionado es causa de un aumento de la
presion portal y de congestion vascular, lo
que dificulta atin mas la perfusion del tejido
hepatico*’. En el cuadro Signos y sintomas
de la alteracion de la funcion hepdtica hay
informacion adicional acerca de la forma
con la que la disfuncién hepatica altera los
procesos corporales normales.

Signos y sintomas caracteristicos
Los pacientes que sufren hepatitis pueden
presentar dolor o molestias a la palpacion en
el cuadrante superior derecho del abdomen
0 bien una sensacion de distension
abdominal, a menudo exacerbado todo

ello por los movimientos forzados. Otros
signos y sintomas frecuentes son nauseas y
vomitos, diarrea y estreniimiento, y cambios
en el color de las heces y la orina. La piel
puede presentar ictericia, generalmente
después de la aparicion de una coloracion
amarillenta en las esclerdticas y las mucosas.
Los pacientes pueden experimentar fiebre,
prurito, artralgias, mialgias y fatiga. El
malestar general y la inactividad fisica
pueden contribuir a la depresion y a la
disminucion de la autoestima'*. Dado que
la hepatitis esta relacionada en ocasiones
con comportamientos que son considerados
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realmente inaceptables (como el consumo
de drogas y las parejas sexuales multiples),
los pacientes pueden sentirse culpables,
avergonzados o enfurecidos, ademas de que
pueden estar preocupados por la posibilidad
de transmitir la enfermedad a sus seres
queridos'*>.

En el cuadro Manifestaciones clinicas de
la hepatitis hay mas detalles sobre la forma
con la que la hepatitis influye negativamente
en diversos sistemas corporales.

Estudios diagndsticos

Los incrementos agudos de las
concentraciones séricas de las enzimas
hepaticas aspartato aminotransferasa (AST)
y alanina aminotransferasa (ALT) tienen
utilidad para confirmar el diagnostico de
hepatitis. Cuando la hepatitis se debe a
una causa virica, la ALT suele estar mas
elevada que la AST. Por el contrario, la AST
es tipicamente mayor que la ALT cuando

Caracteristicas anatomicas del higado y el sistema biliar

la hepatitis se debe al alcoholismo'*.

Las concentraciones séricas de la
fosfatasa alcalina pueden ser normales o
pueden estar elevadas. Por su parte, las
concentraciones séricas de la bilirrubina
total y las concentraciones urinarias de la
bilirrubina estan elevadas en presencia de
ictericia.

Cuando la hepatitis se debe a una
infeccion virica pueden detectarse niveles
séricos del virus (antigenos viricos) y de
los anticuerpos especificos frente al virus
(inmunoglobulinas)'*°. Para valorar la
disfuncion hepatica deben vigilarse la
albtimina y las proteinas totales en el suero,
asi como el recuento plaquetario, el tiempo
de protrombina y el indice internacional
normalizado’.

La biopsia hepatica percutanea guiada
mediante estudios de imagen (generalmente
mediante tomografia computarizada o
ecografia) tiene utilidad para confirmar

el diagnostico y la causa del problema,
asi como para determinar el grado y la
intensidad de la lesion hepatica'*°.

Tratamiento e intervenciones
enfermeros

Las intervenciones médicas y enfermeras
frente a la hepatitis incluyen el tratamiento
de la causa subyacente, el alivio de los
signos y los sintomas, la prevencion de las
complicaciones y el ofrecimiento de apoyo
psicologico y educacion al paciente. Pueden
estar indicadas otras medidas adicionales, en
funcién del virus causante de la infeccion.

® El VHA suele tener un caracter
autolimitado; la mayor parte de los
pacientes se recupera sin secuelas

y desarrolla inmunidad frente a la
enfermedad. No hay ningun tratamiento
especifico frente al VHA, de manera que la
intervencion terapéutica debe estar centrada

El higado es uno de los drganos de mayor tamano del cuerpo y se localiza principalmente en el cuadrante superior derecho del abdomen.
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en las medidas para el control de los
sintomas. La mayor parte de los pacientes
recuperan su nivel habitual de salud al cabo
de 2 meses. De manera infrecuente, los
pacientes con hepatopatia preexistente (tal
como una infeccién cronica por el VHC)
desarrollan manifestaciones clinicas graves,
como insuficiencia hepatica fulminante®5°.
® Tal como ocurre con el VHA, el
tratamiento frente al VHB es de tipo
sintomatico. Los casos agudos tienen una
evolucion autolimitada y el tratamiento se
centra en el alivio de la sintomatologia del
paciente. Sin embargo, cuando en un caso
agudo se producen manifestaciones clinicas
graves, el paciente puede ser tratado con un
medicamento antivirico por via oral'°.

La infeccion aguda por el VHB se
convierte en cronica cuando la inflamacion
hepatica tiene una duracion superior a
6 meses. Los cambios fisiopatologicos
cronicos en la funcion hepatica predisponen
a la aparicion de complicaciones, como
el carcinoma hepatocelular. Los pacientes
con infeccién crénica por el VHB deben
ser tratados con medicamentos antiviricos
como adefovir dipivoxil (un comprimido
con la combinacion por via oral), interferon
estandar, interferén pegilado, lamivudina,
entecavir y telbivudina'*!2.

En Estados Unidos hay dos vacunas
comercializadas frente al VHB que han
sido aprobadas para su uso en adultos,
Recombivax HB® y Engerix-B® (hay también
una vacuna de combinacion frente al VHA
y el VHB, TwinRix®)"’. La vacunacién frente
al VHB ofrece una proteccion a largo plazo
frente a la infeccion por este virus'*. Los
pacientes experimentan reacciones adversas
relativamente escasas, principalmente dolor
e inflamacion en la zona de la inyeccion.
Generalmente se administran tres dosis a
lo largo de un periodo de 6 meses (en los
adolescentes se puede aplicar un calendario
acelerado de dos dosis)". El uso de las tres
dosis protege al 90% de los pacientes tras la
exposicion al VHB.

En la actualidad, la vacunacion es
obligatoria en todos los nifos. Los lactantes
deben recibir la primera dosis al poco
tiempo de nacer>!*1>.
® La infeccion por el VHC puede ser
aguda o cronica. Los pacientes que pueden
presentar una infeccion por el VHC deben
ser evaluados mediante una prueba de

Signos y sintomas de la alteracion de la funcion

hepatica

Aparte de metabolizar las hormonas y los medicamentos, el higado lleva a cabo muchas
funciones que pueden quedar alteradas en los pacientes con hepatopatia, con aparicién

de una amplia gama de signos y sintomas.

® Malabsorcion de las grasas y las vitaminas liposolubles

® Elevacion de la concentracion sérica de la bilirrubina e ictericia

® Alteraciones de la funcidn gonadal, incluida la ginecomastia en los hombres

® Signos de aumento de las concentraciones séricas de cortisol, como el sindrome

de Cushing

® Signos de hiperaldosteronismo, como retencion de sodio e hipopotasemia

® Disminucion del metabolismo de los medicamentos

® Disminucion de la union de los medicamentos a las proteinas plasméticas debido
a la reduccién de la produccion de albumina

® Hipoglucemia secundaria a la alteracion de la glucogendlisis y de la gluconeogénesis

® Alteraciones en la curva de la tolerancia a la glucosa debidas a la disminucion de la
captacion y liberacion de glucosa por parte del higado

® Alteraciones en la sintesis de las lipoproteinas

® Alteraciones en las concentraciones séricas del colesterol

® Incremento de las concentraciones séricas del amoniaco

® Disminucion de las concentraciones séricas de albumina y de otras proteinas

plasmaticas, lo que contribuye al edema

® Tendencia hemorragica

® Deficiencia de las vitaminas almacenadas en el higado

® Aumento del riesgo de infeccion

Fuente: Porth CM. Essentials of Pathophysiology. 3.2 ed. Philadelphia, PA: Wolters Kluwer/Lippincott

Williams & Wilkins; 2011:732.

inmunoanalisis especifica para el virus,

tal como el enzimoinmunoanalisis de
adsorcion, el inmunoanalisis enzimatico o
el inmunoanalisis quimioluminiscente con
microparticulas.

La forma aguda de la infeccién por el
VHC es caracteristicamente autolimitada,
pero en general se transforma en una
hepatitis cronica. Tras evolucionar a lo largo
de muchos afios, la infeccion cronica por el
VHC puede dar lugar a cirrosis, carcinoma
hepatocelular y necesidad de un trasplante
hepatico'®. Estos pacientes también
muestran predisposicion a numerosas
complicaciones extrahepaticas como
vasculitis, glomerulonefritis y tiroiditis
autoinmunitaria®'.

Ademas de las medidas sintomaticas
y complementarias, el tratamiento de la
infeccion crénica por el VHC conlleva la
administracion de medicamentos antiviricos
como el interferon pegilado en combinacion

con ribavirina. Los pacientes con el genotipo 1
también pueden recibir boceprevir o
telaprevir'®. El interferon suprime la
division celular, inhibe la replicacion virica
y estimula la actividad de los macroéfagos y
de los linfocitos T. Por su parte, la ribavirina
inhibe la replicacion virica>*°.

No todos los pacientes que sufren una
infeccién cronica por el VHC inician el
tratamiento en el momento en el que se
establece el diagnostico. El tratamiento
antivirico puede dar lugar a reacciones
adversas significativas, como depresion y
otros sintomas psicologicos®. La decision
de iniciar el tratamiento depende de varios
factores, como la carga virica, el grado de
fibrosis hepatica y la voluntad del paciente
de adherirse al tratamiento. Dado que
estos pacientes se enfrentan a amenazas
importantes para su salud, la orientacion y
el apoyo emocional deben formar parte de
cualquier régimen terapéutico'®.
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En el mes de agosto el National Institutes
of Health anunci6 resultados prometedores
en un estudio de investigacion en el que se
habia evaluado un régimen medicamentoso
oral que combinaba un farmaco
experimental, sofosbuvir, con ribavirina.
Este régimen fue muy eficaz y bien tolerado
en un grupo de 60 voluntarios con lesion
hepatica asociada al VHC?!.
® E] VHD es un virus incompleto que
solo causa infeccion en presencia del
VHB. La evolucién de la enfermedad varfa
en los distintos pacientes; algunos son
portadores asintomaticos mientras que otros
experimentan una cirrosis rapidamente
progresiva o un cuadro de insuficiencia
hepatica fulminante®?. En estos ultimos, el
trasplante hepatico puede ser la tnica opcion.

El objetivo es conseguir la supresion a largo
plazo de la replicacion del VHD y del VHB. La
administracion de interferén pegilado alfa-
2a, de manera aislada o en combinacion con

adefovir dipivoxil, ha dado lugar a resultados
positivos en algunos pacientes; sin embargo,
en algunos estudios se ha sefialado que la
respuesta a largo plazo frente al tratamiento
medicamentoso es mala en los pacientes con
infeccion por el VHD*. Dado que el VHD

se desarrolla en las personas que ya sufren
infeccion por el VHB, estos pacientes pueden
ser tratados de manera profilactica con

la vacuna de la hepatitis B para evitar el
desarrollo del VHD'1°,

® El VHE tiene un caracter autolimitado

y que normalmente no causa infeccion
cronica, de manera que los pacientes

que sufren infeccion por este virus solo
requieren un tratamiento sintomatico y con
medidas complementarias'”.

Valoracion enfermera

La hepatitis virica puede alterar las
funciones metabdlicas y de sintesis
hepaticas, por lo que la enfermera

Manifestaciones clinicas de la hepatitis'**

Los signos y los sintomas pueden ser variables en funcién de la causa y la gravedad de

la lesién del tejido hepatico.

Abdominales y gastrointestinales

® Dolor en el cuadrante superior derecho
del abdomen

® Calambres abdominales

® Nauseas y vomitos

® Anorexia

® Disminucion del peso corporal

® Diarrea o estrefiimiento

® Orina de color &mbar oscuro

® Heces con el color de la arcilla

® Ascitis

® Esplenomegalia

® Hepatomegalia

Piel y tejido subcutaneo

® Edema

® [ctericia

® Prurito

® Urticaria

® Lesiones maculopapulares

® Eritema

Cardiovasculares

® Arritmias
® Edema periférico
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Psicosociales
® Depresion

Neuroldgicas

® Letargo

® Fatiga

® Asterixis

® Cefalea

® Alteracion del estado mental

® Estupor y coma (en los casos de
lesion hepatica muy grave)

Musculoesqueléticas
® Debilidad

® Malestar

® Mialgias

® Artralgias

Inmunoldégicas

o Linfadenopatia (a menudo con
afectacion de los ganglios linfaticos
cervicales posteriores)

® Fiebre

debe realizar una valoracion detallada
del paciente para identificar cualquier
posible alteracion fisiologica, tal como las
siguientes:

® Las posibles arritmias cardiacas;

también es necesario auscultar el corazon
para detectar posibles ruidos cardiacos
anomalos, dado que la hipertension portal
puede aumentar la carga de trabajo del
miocardio"*.

® La posible alteracion de la perfusion
tisular periférica mediante la evaluacion

de los pulsos periféricos y del tiempo de
llenado capilar.

® [ os signos y sintomas de la hemorragia
manifiesta u oculta, tal como la hematemesis
o la sangre oculta en las heces.

® Las posibles alteraciones en los ruidos
pulmonatres, la frecuencia y la profundidad
de los movimientos respiratorios, y los
niveles de saturacion del oxigeno; el dolor
abdominal y la ascitis pueden alterar

la capacidad del paciente para respirar
profundamente’.

® Es importante una evaluacion abdominal
detallada que incluya la valoracion de

los ruidos intestinales. También hay que
descartar la existencia de signos y sintomas
gastrointestinales, como dolor en el
cuadrante superior derecho del abdomen,
ascitis, anorexia, nauseas, vomitos y diarrea.
® Se deben documentar diariamente los
consumos de alimentos y liquidos, asi
como las eliminaciones y el peso corporal.
Puede estar indicada la evaluacion por un
especialista en nutricion en el caso de los
pacientes que presentan anorexia.

® Es importante valorar las caracteristicas
de la orina. Los pacientes con hepatitis
pueden presentar una orina de color oscuro
debido a la presencia de bilirrubina, lo

que se debe a la incapacidad del higado
para eliminar la bilirrubina procedente del
torrente sanguineo.

® La enfermera también debe examinar

la piel, las mucosas y las escleroticas para
descartar la presencia de ictericia. También
hay que valorar la posibilidad de prurito,
edema periférico, equimosis y heridas
cutaneas.

® [ os pacientes con hepatitis pueden
presentar artralgias y mialgias.

® Muchos de los medicamentos utilizados
en el tratamiento de la hepatitis son



nefrotoxicos, de manera que es importante
la vigilancia estrecha de la funcién renal.

® La enfermera debe administrar los
medicamentos prescritos frente a la forma
especifica de hepatitis, al tiempo que tiene
que vigilar la carga virica.

® También es importante la valoracion
neurologica, incluidos los posibles cambios
en el nivel de conciencia secundarios

a la hiperamonemia. Los pacientes con
hepatitis pueden sentirse desanimados,
de manera que hay que valorar los signos
y sintomas de la depresion. La enfermera
debe ofrecer apoyo emocional e implicar
a los familiares en el tratamiento del
paciente, en funcion de lo apropiado
para potenciar su bienestar psicologico.
También puede tener utilidad facilitar el
acceso del paciente a un asistente social,
un consejero religioso o un profesional de
la salud mental.

® La enfermera tiene que mantener un
entorno seguro y ayudar al paciente con

la deambulacion y con las actividades
cotidianas, segin lo necesario*.

Lo que deben saber
los pacientes
La educacion al paciente es un
componente importante del cuidado
enfermero en los pacientes con hepatitis.
Los pacientes deben conocer los efectos
de los medicamentos que toman, asi
como sus posibles reacciones adversas.
La enfermera tiene que subrayar
la importancia de la adherencia al
tratamiento medicamentoso y de la
evitacion del consumo de medicamentos
que no requieren receta y de suplementos
de herbolario, a menos que hayan sido
aprobados por el médico. El paracetamol
y otros muchos medicamentos
potencialmente hepatotéxicos, asi como
muchos productos de herbolario, pueden
conseguirse facilmente sin necesidad de
receta y los pacientes pueden no asociar
su consumo con la posibilidad de una
lesion o una insuficiencia hepaticas.

La enfermera debe animar a los pacientes
a consumir una dieta nutricionalmente
apropiada, a evitar el estrés y a descansar en
la mayor medida de lo posible. Tiene que
explicarles la importancia de la abstinencia
del alcohol, que puede exacerbar la
inflamacion hepatica. Si fuera necesario,

debe consultar al especialista en nutricion
para ayudar a los pacientes a mantener una
dieta equilibrada con consumo de alimentos
nutricionalmente apropiados.

Los pacientes deben recibir informacion
acerca de la higiene apropiada de las manos,
especialmente antes y después de
la preparacion de los alimentos, y después
de utilizar los aseos, como medida de
proteccion frente a los virus que se
transmiten por via oral-fecal#>*%,

La enfermera tiene que educar a los
pacientes respecto a la importancia de
evitar compartir los elementos de uso
personal que pueden contener restos de
sangre (como el cepillo de dientes y la
maquinilla de afeitar), asi como de eliminar
apropiadamente los panuelos o vendajes
con sangre. Los pacientes deben saber
también que no pueden donar sangre ni
hemoderivados.

Ademas, también hay que insistir en la
importancia de que los pacientes mantengan
las visitas programadas a la consulta con
su médico y que avisen inmediatamente al
meédico si sus signos y sintomas persisten o
empeoran.

Es importante que los pacientes eviten
las multitudes para reducir la exposicion
a los patégenos infecciosos y también que
reciban las vacunas recomendadas por su
meédico#?*,

Dado que la hepatitis puede transmitirse
a través de la actividad sexual, la enfermera
debe insistir en la necesidad de las practicas
sexuales seguras. Tiene que comentar los
riesgos del sexo no protegido y revisar los
posibles elementos de proteccion, tal como
los preservativos, las barreras de latex y los
guantes de latex.

Volvamos al caso clinico

En el sefior G. se estableci6 un diagnostico de
hepatitis C, contraida con mayor probabilidad
por el uso de agujas de tatuaje contaminadas.
Fue tratado con una combinacion de
interferon pegilado y ribavirina. Ademas,
recibio orientacion y tratamientos de tipo
sintomatico. Tras una hospitalizacion sin
complicaciones, recibi¢ el alta hacia su
domicilio con un programa de citas de
seguimiento con su médico y su hepatologo,
asi como con un programa de visitas para
orientacion e informacion respecto a los
grupos locales de apoyo. Il
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