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Jete de Clinica Quirllcgica de [a Facultud de Medicina
de Ja Universidad Nacional.

Definicion. Es UTI complejo sindromatico y no una entidad n0801O·

I'ica. Es .la manifestacion inespecifica de lin gran numcro de alterucio-
nes orgemcas y psfquicas. .

Diagnostico. EI diagnoeuco de insuIiciencia hepatica no es mas
que la parte Iisiopatolcgica de un diagnosuco integral.

lmportoncia del conocimiemo de La semiologia hepatica. Porque
mediante este conocimiento basico se podru llegar, en la mayoria de
108 cases, 'a l establecimiento de un diagnostieo cor-recto, y a Ia institu-
cion de nu tratumiento adecuado.

Clasificaci6n de l.!!J.insniiciencia hefJutica.

a) Aguda benigna j

b) Agucla grave; y
c) Cronica.

Histoiisiopotologio- Toda alteracion funcioua! mueatra cambios his-
tologicos, hepatocelularcs, que seran mas 0 menos intensos segun Ia
gravedad de la lesion fieiologica.

Correlucion: No existe correspondencia entre inauficiencia (crite-
do funcional) y lesion unatomica (ct-iter-io morfologico).

Algunos de las numijesuiciones histopatol6gicas que se pueden encoruror :

}9 Coagulacion citopjasrnat.ica :

A) Hialirrizacion.
B) Cuerpos acidofilos:

a) Cuerpos de Mallory, en la desnutricion asociada a] alco~
holismo.

b) Cuerpos de Councilman.
c) Finalmcnte en ]a mononucleosis y en la enfcrmedad cito-

megalica tambien se encuentran cuerpos eosinOfilos.
29 Degencraci6n hidropica:

En hepatitis, colostasis y sllslallcias toxicas y anoxia.
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39 Tumefaccion turbia y esteatosis r
Caracterizada, esta ultima, pOl' una alteracion de la reguleciou
del contenido de grasa en la celula. Antes malllamada degenera-
cion grasa. Ejemplo: eeteatosis aguda centro-Iobuliflur del em-
barazo.

4Q Necrosis celular:
Etapa final de la degeneracion. Es lu muertc celular irreversible;

las celulas aparecen sin nucleo.

Mecanismo etiopeuogenico.

La insuficiencia hepatica dependera siempre de In falta de celuhis.
Asi, puce, en Ia necrosis habra destruccicn de ollas, y por ]0 tanto

insuficiencia; en la atrofia Inltare tejido hepatica que explique la insu-
ficiencia, y otro tanto ocurci ni en el higado tumoral, en que se producen
cam bios marcados, tieularee, necrosis y, en esencin, [alta de tejido he-
patica normal.

"Es decir, Ia insuficiencia es un sfntoma de muy vari adas enfer-
uiedades y con munifestacicnes histopatolOgicas variables tambien".

Trauunicruo de Lainsuiiciencia hepatica.

Se tendra en cuenta Ia claeificacion clinica ya mencionada.

Las medidas terapeuticas ser-an :

I. Utiles.
II. Poco utiles.

III. No uriles.

Utiles basicas:

a) Suspension de sustuncias hepatotcxicas.
h) Reposo.
c) Dicta.

£1 reposo no sera iJimitado; Ia movi lizacion sera progresiva. La
dieta: 'I'omani en oonaideraoion tanto la intolerancia como los gustos
del cnferuio. No se suspenderan las grasas. Proteinas en normal can-
tided 0 menos, y si no hay retencicn de liquid os no se restring-ira In
sal. Los hidratos de carbone en can tid ad normal.

Medidas poco uiiles : ACTH y corticoesteroides. Su indicacion se-
ria: casos reheIdes, y en la forma colangitica de la hepatitis.

lnconvenientes: En el 250/0 de los casos se producen recaidas de
hepatitis, debido prohabJemente a que se interfieren en los procesos
naturales inmullo16gicos, y a veces a que Ia curacion no se ha com ple-
tado. Se pro4ucen mejorias y estados de euforia artificiales que enga~
nan a medico y enfermo.

Si hay mu~ha adinamia, se administraran a dosis suficientes~ no
exageradas, y manteniendolas pOl' e] tiempo necesario.

V itami,ws. La dicta bien instituida las contiene en cantidad sufi-
ciente; Jo mismo en eI caso de aminoacidos y glucosa parentera]es.
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La insulin a y so luciones dextrosadas, tal vez como psicotcrapin.
Los Iipotropieos complerameute inutiles, y a veccs contrnindica-

dos, como en el caso de ln met ionina que in terf'iere ln u-aneformucion
normal del amoniaco y su detoxicacion.

Insnficiencia aguda grave.

Caracterizada estn por estado de coma y eintomus ueuropsiquie-
trices.

Su tratamiento: Repose, dicta; si es posib le [a alimentaciou oral,
sc administraran pocus proteinns.

'I'ratar lu causa; pOl' cjemplo, en easo de hemorragia gastrointesti-
nal: lavado gaetrico, u-ansfusiones, manterrimien to del equilibric hi-
droeiectrolftieo y, fundamentahnente, esterilizacion. del medio irues-
tinal para evitar cl uumento del auionio sangufneo. Neomieina, un
gramo cede 6 horas. Se puede asocial' a la tetrncichua.

1\1edidas poco uules :

lQ Con el fin de reducir cl atuonio sangu ineo :
a) Aeido glutamico ,
h) Axginina, y
c) Glutamato de arginina.

29 Oxigeno a permanencia.

•

Proscribir:

a) Dicta alta en protein as.
b) Clornro de amonio, urea.
e) Dtureticos, pOl' ejemplo, la clorotiazida, que bloquea la trans-

formacion del amonio.
d) Hesinas de intercamb io cat iorrico, que Iiberan amonio.

Conclusiones.

}9 La jnsuficiencia hepatica eOllstituye Ja base fisiopatol6gica de
un diagnostico integral.

29 Toda illsuficjencia hepatica Illuestra cam bios histopatolOgicos
mas 0 menos caracteristicos, y en mayor 0 menor intcnsidad.

39 No hay eoncspondencia entre Ia insufieiencia y Ia lcsion ana-
tomopatolOgica.

49 Los datos de laboratorio, cuadro elinico y alteraeiones lllOrfO-

lao'ieas no signen un elll'so paralclo. .
51)Et grado de insufieiencia no depende del tipo de neerosis 0 dallo

cual_quiera, sino de la extellsi,on.


