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¢, QUE ES HEPATITIS?
OMS

La hepatitis es una inflamacion del higado. La afeccidon puede
remitir espontaneamente o evolucionar hacia una fibrosis
(cicatrizacion), una cirrosis o un cancer de higado. Los virus de
la hepatitis son la causa mas frecuente de las hepatitis, que
tambien pueden deberse a otras infecciones, sustancias toxicas
(por ejemplo, el alcohol o determinadas drogas) o
enfermedades auto inmunitarias.




CLASIFICACION

patitis A
patitis B
patitis C
patitis D
patitis E
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FISIOPATOLOGIA HEPATITIS B
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PRUEBAS DX

Hepatitis A

O Anticuerpos IgM e IgG elevados para la
hepatitis A (los IgM generalmente
resultan positivos antes de los I1gG)

0 Enzimas hepaticas elevadas (pruebas de
la funcion hepatica), especialmente los
niveles de las enzimas transaminasas

Hepatitis C

O Enzimoinmunoanalisis (EIA) para
detectar anticuerpos contra la hepatitis
C.

O Analisis del ARN para hepatitis C con el
fin de medir los niveles del virus (carga
viral).

Hepatitis B

O Nivel de albumina

O Pruebas de la funcion
hepatica

O Tiempo de protrombina

Hepatitis D

O Anticuerpo antiagente
delta

0 Biopsia del higado

0 Enzimas hepaticas
(examen de sangre)
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CUIDADOS DE ENFERMERIA

1. Se debe explicar a los familiares y al propio paciente segun su edad la
importancia del reposo fisico y verificar constantemente su cumplimiento.

2. Respecto a la dieta y aclarando de cierto modo errores gque aun se cometen
en la poblacion, ésta debe ser normograsa, normoproteica y normocaldrica.

3. En caso de tratarse de virus que se trasmiten por via fecal-oral (virus
Ay E ) se recomienda:

e Mantener los objetivos de uso personal aislados del resto de las personas
sanas.

e Realizar la desinfeccion concurrente con agua y jabon y terminar con alguna
sustancia quimica de los servicios sanitarios.

e Hacer un lavado de manos minucioso después de manipular heces y orina de
los pacientes.

e Explicar al personal meédico y paramédico las medidas que tiendan a disminuir
las infecciones nosocomiales.

» Al egresar los pacientes, hacer labores de educacion para la salud y
promocion de la salud en el hogar.




4. Tomando en cuenta que las hepatitis fueran
por virus B y C las medidas van encaminadas a:

e Tomar precauciones con la sangre y las secreciones
organicas protegiendonos las manos con el uso de guantes
a la hora de la manipulacion.

e El uso de material desechable de tipo parenteral y la
separacion aparte del material de los pacientes que no
padezcan la enfermedad cuando no se disponga de
material desechable.

e Someter el material a solucion de hipoclorito antes de

enviarlo al Departamento de Esterilizacion.

e Evitar los accidentes con agujas contaminadas con este
Virus.

e Administrar la vacuna para el virus B a aquellas
personas que tengan riesgo de contraer la enfermedad.
e Rotular las muestras sanguineas de pacientes con
hepatitis antes de enviarlas.




PANCREATITIS




Encontramosde acuerndo a su evaucion
chnica s clasificaen

I Pancreafitis aguda Pancreatifis cranica




PANCRATITISAGUDA:

Eszuna hinchazon einflamacion subitadel pancreas. Frecuenteen pacientes con
S5IDA.

Lausas

Mo se conocebien lo que causa exactamentela pancreatitis. Se cree que sustandas
inactivas|enzimas) normalmente secretadas por el pancreasde alsun mode se
vuelven activas. Estas sustandasse comen (digieren) el tejido del pancreas. Este

procesoanormal se denamina autedigestion v causainflamacion, sangrado

(hemorragia) v dano a los vasos sanguineos CALCLLOS BLATES




Las principales causasde pancreatitis agudaen adultos son:
¢ Consumo de alcchol

o Enfermedad dela veacula(biliar)

o Calculos

Oiras causasabarcan:

% Usode ciertos medicamentos (especialmente
estrogenos, corticostercides)

% Algunos tipes de cirugia de las vias biliares o del
pancreas

% Lesion severa al areaventral (abdominal)

% Alpunas infecciones virales

La pancreatiis aguda tambien puede ser

causadapor:

* Una estructuraanormal del pancreas

* Complicaciones de fibrosis quistica

* Factoresgensticos

* Niveles altos de lipidos enla sangre
(hipertrigliceridemia)




La pancreatitis apuda ocurrede repente v

generalmente desaparece en pocesdias

con tratamiento. Amenudo escausada

por calculos biliares.

Los sintomas comunes:

v Dolor intenso enla parte superiordel abdomen {
que puede ser constante, masintenso dependiendo
la posicion del paciente).

v Mauseas

¥ Vomitos.

v Hipo

v" Heces color arcilla

v Llenura abdominal

v Ictericia

v Indigeshon
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PANCREATITIS
AGUDA
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PANCREATITIS CRONICA:

Esla inflamaciondel pancreas quene sanani mejora, empecracon

tiempo v lleva a que se presentedanc permanente

CAUSAS
La pancreatifis cronicaprovocainflamacion v cicatizadon del tejido del
pancreas, lo cual haceque este organoseaincapaz de producirla cantidad
correctade quimicos (enzimas) necesariosparadigerir las grasas.
Irualmenteintediere conla produccion de insulina, que puede llevara
diabetes.

PAMCHREAS



Large bile leak, massive ascites and pancroatitis




La afeccion escausada mas comunmente per el censumode alcochad v el

alcoholismo, pero algunas veces la causano sepuededeterminar. Las causas
geneticas sehan vuelto mas comunes. Hay ofrasafecdones que tambien han sido
asociadas a la pancreatifis cronica, talescomao

v Obstruccion cronicadel conducto pancreatico

v Lesion

v Hiperlipidemia

v Hiperparatiroidismo 14 \ O
II__. L
t‘,_. w ;

La pancreatifis cronica se presentacon mas
frecuenda en hombres que en mujeres, tal

vez porque los frastornos por el consumo
de alcohol son mas frecuentes enles

hombres.



SINTOMAS
Dolor abdominal

o Mavor en el abdomen superior

J Puede durardesde horashastadias
4 Finalmente sepuedetomar continuo

- Puede empeorar al comero beber

d Puede empecrar por tomar alcohal

 Tambien se puede sentir enla espalda
Problemasdigestives

J Perdida cronica de peso, incluso

cuando los habites alimentarnos vlas

cantidadesson normales

o Diarrea, nauseasy vomitos
d Deposiciones grasosas
J Hecesde color ardlla



DIAGNOSTICO:

o Clhhica (sintomas}

o Laboratorio enzimaspancreaticas:
concentradon sericade amilasa lipasa,
ispamilasa

o Laboratorio general: leucodiosis,
hematoito, hiperglucenia, parameiros
colestiasis, hipocalcemia.

o Ecograha

Tomografia

o Radiologia

[




TRATAMIENTO:

v Analgesicos

v Antiemeticos

v’ Dietaligera:bajaen grasas

v" Disminucion del consumo de
alcchol

v Reposo

v" Extirpacion parcial ototal del
pancreas.

v" Fluidoterapia

v" Antibioticos

v" Lavados peritoneales.




Cuidados de enfermeria.

Principalmente los cuidados se basanen el camplimiento de
indicaciones medicas por ejemplo.

MNada por boca.

Signos vitales cada 4 horas o segun el estado del paciente.

Reposo absoluto.

Asistenciaen colocacion de sonda naso gastrica v sus cuidados
Balance hidricoy diuresis.

Cumplimiento de administracion de medicamentos requeridos por

el paciente -

1-_15% _
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U Cambios de posicion.

4 Bafio en cama.

U Cumplimiento de correcciones electroliticas.

U Correccion de choque si ocurre.

U Cumplimiento de derivados de la sangre.

U Vigilar la aparicion de ascitis.

O Vigilar el estado nutricional.

U Verificar 1a glicemia v aplicar insulina si es necesario.
1 Colocar oxigeno si es necesario.

U Toma de muestras sanguineas.

U Asistencia a procedimientos. ‘ r= )
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