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Definicion. Es un complejo sindromatico y no una entidad nosolé-
gica. Es la manifestacion inespecifica de un gran nimero de alteracio-
nes organicas y psiquicas.

Diagnéstico. El diagnéstico de insuficiencia hepatica no es mas
que la parte fisiopatolégica de un diagnéstico integral.

Importancia del conocimiento de la semiologia hepdtica. Porque
mediante este conocimiento basico se podra llegar, en la mayoria de
los casos, al establecimiento de un diagnéstico correcto, v a la institu-
cion de un tratamiento adecuado.

Clasificacion de la insuficiencia hepatica.

a) Aguda benigna:
b) Aguda grave, y
¢) Cronica.

Histofisiopatologia. Toda alteracion funcional muestra cambios his-
tolégicos, hepatocelulares, que serdn mis o menos intensos segin la
gravedad de la lesién fisiologica.

Correlacion. No existe correspondencia entre insuficiencia (ecrite-
rio funcional) y lesion anatémica (criterio morfoldgico).

Algunas de las manifestaciones histopatolégicas que se pueden encontrar:

1¢ Coagulacién citoplasmatica:
A) Hialinizacién.
B) Cuerpos acidofilos:
a) Cuerpos de Mallory, en la desnutricion asociada al alco-
holismo.
b) Cuerpos de Councilman.
¢) Finalmente en la mononucleosis y en la enfermedad cito-
megalica también se encuentran cuerpos eosindfilos.
29 Degencracién hidrépica:
En hepatitis, colostasis y sustancias toxicas y anoxia.
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3? Tumefaccién turbia y esteatosis:
Caracterizada, esta ultima, por una alteracion de la regulacion
del contenido de grasa en la célula. Antes mal llamada degenera-
cion grasa. Ejemplo: esteatosis aguda centro-lobulillar del em-
barazo.

49 Necrosis celular:

Etapa final de la degeneracion. Es la muerte celular irreversible:
las células aparecen sin niicleo.

Mecanismo etiopatogénico.

La insuficiencia hepatica dependera siempre de la falta de células.
Asi, pues, en la necrosis habra destruccion de ellas, y por lo tanto
insuficiencia; en la atrofia faltara tejido hepatico que explique la insu-
ficiencia, y otro tanto ocurrira en el higado tumoral, en que se producen
cambios marcados, tisulares, necrosis y, en esencia, falte de tejido he-

patico normal.
“Es decir, la insuficiencia es un sintoma de muy variadas enfer-
medades y con manifestaciones histopatolégicas variables también”.

Tratamiento de la insuficiencia hepitica.
Se tendra en cuenta la clasificacion clinica ya mencionada.

Las medidas terapéuticas seran:

I. Utiles.
II. Poco utiles.
I1I. No ntiles.

Utiles basicas:

a) Suspension de sustancias hepatotéxicas.
b) Reposo.
c¢) Dieta.

El reposo no sera ilimitado; la movilizacion sera progresiva. La
dieta: Tomara en consideracién tanto la intolerancia como los gustos
del enfermo. No se suspenderan las grasas. Proteinas en normal can-
tidad o menos, y si no hay retencion de liquidos no se restringira la
cal. Los hidratos de carbono en cantidad normal.

Medidas poco itiles: ACTH y corticoesteroides. Su indicacién se-
ria: casos rebeldes, y en la forma colangitica de la hepatitis.

Inconvenientes: En el 25% de los casos se producen recaidas de
hepatitis, debido probahlemente a que se interfieren en los procesos
naturales inmunolégicos, y a veces a que la curacién no se ha comple-
tado. Se producen mejorias y estados de euforia artificiales que enga-
flan a médico y enfermo.

Si hay mucha adinamia, se administraran a dosis suficientes, no
exageradas, y manteniéndolas por el tiempo necesario.

Vitaminas. La dieta bien instituida las contiene en cantidad sufi-
ciente: lo mismo en el caso de aminoacidos y glucosa parenterales.
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La insulina y soluciones dextrosadas, tal vez como psicoterapia.

Los lipotrépicos completamente initiles, y a veces contraindica-
dos, como en el caso de la metionina que interfiere la transformacion
normal del amoniaco vy su detoxicacién.

Insuficiencia aguda grave.

! Caracterizada ésta por estado de coma y sintomas neuropsiquia-
tricos.

Su tratamiento: Reposo, dieta; si es posible la alimentacién oral,
se administrarin pocas proteinas.

Tratar la causa: por ejemplo, en caso de hemorragia gastrointesti-
nal: lavado gastrico, transfusiones, mantenimiento del equilibrio hi-
droelectrolitico y, fundamentalmente, esterilizacion del medio intes-
tinal para evitar el aumento del amonio sanguineo. Neomicina, un
gramo cada 6 horas. Se puede asociar a la tetraciclina.

Medidas poco utiles:

1? Con el fin de reducir el amonio sanguineo:
a) Acido glutimico:
b) Arginina, y -
¢) Glutamato de arginina.

29 Oxigeno a permanencia.

Proscribir:

a) Dieta alta en proteinas.

b) Cloruro de amonio, urea.

¢) Diuréticos, por e¢jemplo, la clorotiazida, que bloquea la trans-
formacién del amonio.

d) Resinas de intercambio catiénico, que liberan amonio.

Conclusiones.

1? La insuficiencia hepatica constituye la base fisiopatologica de
un diagndstico integral.

2% Toda insuficiencia hepitica muestra cambios histopatologicos
mas o menos caracteristicos, y en mayor o menor intensidad.

3% No hay correspondencia entre la insuficiencia y la lesion ana-
tomopatoldgica.

4° Los datos de laboratorio, cuadro clinico y alteraciones morfo-
légicas no siguen un curso paralelo.

5% El grado de insuficiencia no depende del tipo de necrosis o daino
cualquiera, sino de la extension.



