











El sindrome de insuficiencia hepatica cr6-
nica puede comprender algunas o todas las
manifestaciones clinicas siguientes:

1. Deterioro del estado general
Ictericia
. Alteraciones circulatorias
. Fiebre
. Hedor hepético
. Cambios cutaneos
Trastornos enddcrinos
. Alteraciones neuropsiquiatricas

9. Trastornos de la coagulacion de Ila
sangre

10. Ascitis y edema
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1. Deterioro del estado general

El enfermo se queja de hiporexia, “indi-
gestion”, fatigabilidad, debilidad y presenta
disminucién de las masas musculares y en-
flaquecimiento.

La etiologia de estas alteraciones es com-
pleja y no bien precisada.

Posiblemente guarden relacién con tras-
tornos de las funciones metabdlicas del hi-
gado que ocasionan problemas para la movi-
lizacién de carbohidratos y la sintesis de pro-
teinas tisulares.

2. Ictericia

Se debe fundamentalmente a trastornos en
el metabolismo hepatocelular de la bilirru-
bina; hasta cierto punto, es indice de la gra-
vedad de la deficiencia funcional de la célula
hepética; aun cuando, en la insuficiencia hep4-
tica crénica, puede ser minima o estar ausen-
te cuando existe equilibrio entre la destruc-
cién y la regeneracién hepiticas,

Cuando se la encuentra, representa activi-
dad de la enfermedad hepatocelular e implica
mal prondstico.

3. Alteraciones circulatorias

Se presentan principalmente en la cirrosis
hepética y comprenden las siguientes alte-
raciones:

Circulacién hiperdindmica. Se manifiesta
por extremidades enrojecidas, puiso amplio y
pulsaciones capilares. El flujo sanguineo de
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piel y musculos, asi como el gasto cardiaco y
el volumen sanguineo, estdn aumentados.

Puede haber latido cardiaco enérgico y so-
plo sistélico mitral funcional.

La presién arterial es baja y, en estadios
terminales, la hipotensién puede alterar las
funeciones renales; la reduccién del flujo san-
guineo del higado puede agravar la insuficien-
cia hepética y la disminucién de la irrigacién
encefélica puede coadyuvar a la aparicién de
alteraciones neuropsiquiatricas.

La hipotensiéon con estas caracteristicas es
ominosa y dificilmente se corrige mediante el
uso de transfusiones sanguineas y vasopre-
sores.

El mecanismo de estos cambios es extra-
ordinariamente complejo e incluye hipercap-
nia, circulacién colateral portosistémica exten-
sa, y apertura de anastomosis arteriovenosas
bajo la influencia de una sustancia vasodila-
tadora producida en el higado o deficiente-
mente inactivada en él.

Cianosis. Es poco frecuente en la cirrosis
del higado, a pesar de que la tercera parte de
los enfermos cirrédticos tengan reducida la sa-
turacién de oxigeno de la sangre arterial.

Puede deberse a cortocircuito sanguineo a
través de fistulas arteriovenosas pulmonares,
aneurismas arteriales intrasplénicos, anasto-
mosis portopulmonares y colapso de los seg-
mentos pulmonares basales por elevacién dia-
fragmética debida a ascitis abundante.

En enfermedades que modifican simulta-
neamente el higado y los pulmones (amiloi-
dosis, sarcoidosis, tuberculosis), la cianosis
casi exclusivamente se debe a las alteraciones
respiratorias.

Dedos en “palillos de tambor”. Probable-
mente se deben a la apertura de fistulas arte-
riovenosas en la extremidad de los dedos, con
disminucién distal del flujo capilar.

Las causas del cortocircuito sanguineo pue-
den ser las mismas que las antes descritas.

‘Se presentan en la cuarta parte de los enfer-

mos cirrdticos, y son frecuentes en padeci-
mientos que también afectan al aparato res-
piratorio.

4. Fiebre
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