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1. Glosario de Siglas

CH: Cirrosis Hepatica

EH: Encefalopatia Hepatica

DM: Diabetes Mellitus

EHGNA: Enfermedad del higado graso no alcohdlica
CP: Child-Pugh

MELD: Model for End-stage Liver Disease
HP: Hipertension Portal

TFG: Trabajo Fin de Grado

DeCs: Descriptores en Ciencias de la Salud
MeSH: Medical Subject Headings
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2. Resumen

Introduccion: La cirrosis hepatica es una enfermedad que causa actualmente muchas
muertes en el mundo. Ademas de ser irreversible y cronica, provoca muchas
complicaciones que alteran la calidad de vida de los individuos. Por lo tanto, requiere de
una participacion por parte del paciente para asi conseguir mejorar sus habitos; por lo
gue la enfermera, toma un papel importante en cuanto a los cuidados y recomendaciones

gue debe de seguir el paciente para mejorar su bienestar.

El objetivo en esta revisién bibliografica es identificar la mejor evidencia sobre los
cuidados de enfermeria de los pacientes con cirrosis para asi mejorar la calidad de vida

y disminuir sus complicaciones.

Material y Métodos: Se formuld la pregunta P.I.C.O. y mas adelante se realiz6 una
busqueda durante los meses de febrero a marzo del 2020 y asi conseguir la mejor
evidencia sobre los cuidados de enfermeria en los pacientes con cirrosis hepatica, en
diferentes bases de datos: PubMed, Biblioteca Virtual de la Salud, Dialnet, SCIELO y
Google Scholar. Recopilandose finalmente 10 articulos segun los objetivos planteados.

Resultados y Discusion: Al inspeccionar los diferentes articulos se observo que la
enfermera tiene una funcion muy importante en los cuidados, para asi conseguir
disminuir complicaciones y mejorar sus condiciones vitales. Por ello se dividen en cuatro
grupos, donde se ven reflejados cuidados en la nutricion, ejercicio fisico, eliminacion

intestinal y estado emocional.

Conclusiones: Es primordial aumentar la investigacion sobre los cuidados de la cirrosis
hepatica, ya que es una enfermedad muy comudn y provoca muchos inconvenientes a los
pacientes, haciendo que su calidad de vida empeore y aumenten los riesgos de

mortalidad.

Palabras clave: Cuidados, Cirrosis hepatica, Enfermeria, Complicaciones
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Abstract
Introduction: Liver cirrhosis is a disease that currently causes many deaths in the world.

In addition, being irreversible and chronic, causes many complications that alter the
quality of life of individuals. Therefore, it requires the participation of the patient to improve
their habits. Consequently, the nurse plays an important role in terms of the care and

recommendations that the patient must follow to improve their health.

The objective of this bibliographic review is to identify evidences on nursing care for the

patients with cirrhosis to improve the quality of life and decrease its complications.

Material and Methods: The question P.1.C.O. was formulated, and later, during between
February and March of 2020, a search was made in order to obtain the best evidence on
nursing care in patients with liver cirrhosis in different databases like: PubMed, Virtual
Health Library, Dialnet, SCIELO and Google Scholar. Finally, the result was a compilation
of 10 articles according to the objectives set.

Results and Discussion: After inspecting the different articles, it was found that the
nurse has a very important role in care, in order to decrease complications and improve
quality of life. For this reason, it is divided into four groups: care in nutrition, physical

exercise, intestinal filtration and emotional state.
Conclusions: It is essential to increase the studies on the care of liver cirrhosis,
considering that is a very common disease and causes many inconveniences for patients,

causing their quality of life to worsen and increasing the risks of mortality.

Keywords: Care, Liver cirrhosis, Nursing, Complications
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3. Introduccioén

El higado forma parte del organismo, siendo uno de los 6rganos mas importantes, donde
se realizan multiples funciones como el almacenamiento de vitaminas, cobre, hierro y
glucégeno, ademas se encarga del metabolismo proteico, hidratos de carbono y de
lipidos. También, es un gran 6rgano desintoxicante de la sangre, ya que recibe el 13%

de la sangre total procedente de la arteria hepatica. !

La cirrosis hepética (CH) se define como un proceso cronico e irreversible, en el cual el
tejido hepético sano es reemplazado por un tejido cicatricial, junto con la aparicion de
nodulos de regeneracion y fibrosis, provocando un mal funcionamiento del higado. Este
tejido cicatricial dafia la estructura del higado bloqueando de manera parcial el flujo de
la sangre por este. Esto acarrea que no se procesen las hormonas, toxinas, nutrientes y

farmacos. 146

Es uno de los principales problemas de salud que ocurren en el mundo debido a su alta
morbilidad y mortalidad.' Da lugar a una consecuencia sociosanitaria y una reduccion
del estilo de vida 6ptimo. Se estima que la cirrosis causa 27.000 muertes anuales en el
mundo, de las cuales Espafia, que es un pais con una poblacion total de 46,66 millones
de habitantes, presenta una prevalencia de entre el 1% y 2% de la poblacion, donde se
observa con mayor frecuencia en los varones mayores de 50 afios.® La tasa de
mortalidad varia entre las diferentes comunidades autbnomas. Las comunidades con
mayor riesgo de muerte por cirrosis son Canarias, Asturias y Murcia, en cambio aquellas

gue tienen menor riesgo de muerte son Melilla, Navarra y Extremadura.?®

La CH tiene un prondstico grave y lleva a multiples complicaciones como hipertensién
portal (HP), degeneracién de neoplasias o infecciones bacterianas, provocando multiples
signos y sintomas, provocando finalmente el fallecimiento. La CH es una enfermedad
gue se desarrolla por un exceso de consumo de alcohol, infecciones por hepatitis virales,

obesidad y diabetes mellitus.

El higado cirrético es muy diferente al higado sano, en el cirrético se puede observar que

tiene una coloracion grisacea, con nodulos y muchas cicatrices. Estas modificaciones
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ocasionan severos dafos en su estructura. Mientras que el higado sano, tiene una

coloracion marrén - rojiza con una apariencia lisa.

El higado cirrético no puede realizar sus funciones, lo que provoca dafios en todo el
organismo, como la aparicion de ictericia, confusién mental, pérdida involuntaria de peso.
Ademas, el tejido fibroso impide el paso de la sangre a través del higado, manifestandose
asi ascitis y sangrado en el eséfago. Finalmente, debido a una hemorragia interna o a

una infeccion se desarrolla coma. %7

3.1. Historia de la Cirrosis

La palabra cirrosis proviene del griego kirros, que significa amarillo. Fue descrita por
primera vez por Erasistrato hace 2.300 afios, refiriéndose al higado como duro y pétreo.
Pero fue Laénnec quien dio a conocer esta patologia, el cual observé una coloracion

parda-amarillenta causada por la presencia de pigmentos biliares. 8

3.2. ¢Por qué se produce la cirrosis?
Son muchas las causas que provocan una cirrosis, pero hoy en dia el 90% de las causas
de las mismas tienen como origen el consumo de alcohol y hepatitis virales, aunque
también se ve asociada a enfermedades biliares (cirrosis biliar primaria y secundaria),
trastornos metabdlicos (fibrosis quistica, enfermedad de Wilson, hemocromatosis) y
aquella inducida por farmacos.® Estas son las causas mas comunes de enfermedad

cronica del higado:

Alcohol: Es la causa méas habitual de la cirrosis en Espafia. Existe evidencia de que el
consumo cronico de alcohol es un factor de riesgo de entre el 60-70% de los casos de
cirrosis, ya que el higado es el érgano que metaboliza mas del 90% del alcohol en el
organismo.*® La lesion causada por este tipo de cirrosis no tiene relacion con el tipo de
bebida, sino que con la graduacion del alcohol y el consumo excesivo. Existen unos
factores que aumentan el dafio y aceleran el proceso de esta enfermedad como la
desnutricion y variaciones genéticas en la ruta de metabolizacion del alcohol.146 Este

tipo de CH presenta unos sintomas como anorexia, nauseas, diarreay fiebre entre otros.?
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Hepatitis viricas: A este tipo de cirrosis se le denomina cirrosis post hepética. El 25%
de las causas de cirrosis es debido al virus de la hepatitis C, y el 10% de cirrosis por el
virus de la hepatitis B. La cirrosis post hepatica constituye la principal indicacion de
trasplante hepatico en Europay EEUU.” En este caso los nédulos del higado se observan
grandes y conlleva a la produccién de cancer. Presenta sintomas como fatiga, prurito en

la piel, ictericia y aparicion de hematomas.

Obstruccion biliar: La cirrosis biliar primaria es una enfermedad en la que se produce
una destruccion de los conductos biliares intrahepéaticos de forma progresiva. Se
manifiesta como una reaccion del sistema inmune contra el higado. Se caracteriza por
tener tres fases: primera fase asintomatica, la duracion de esta fase es variable, la
segunda fase sintomatica, también de velocidades variables, pero de forma progresiva,
los sintomas iniciales son debilidad y prurito en todo el cuerpo sobre todo predomina por
la noche y la dltima fase terminal se caracteriza por ser una cirrosis descompensad-a,
donde podemos encontrar complicaciones como ascitis, edema, encefalopatia,

hemorragias digestivas y fallo hepatico.?

La cirrosis biliar secundaria se produce debido a una obstruccién parcial o completa del
colédoco, hepatico comun o sus ramas. Se producen sintomas parecidos a los de la

cirrosis biliar primaria, ademas de fiebre y dolor tipo célico.’

Enfermedad del higado graso no alcohdlica: Se caracteriza por la disminucion de la
funcién hepatica debido al cimulo de grasa, sobre todo triglicéridos, en los hepatocitos.
Se observa en sujetos de todas las edades, pero su prevalencia aumenta con la edad y
afecta por igual a ambos sexos. Los principales factores asociados a la enfermedad del
higado graso no alcohdlica (EHGNA) son diabetes mellitus tipo 2 y obesidad. Los
sintomas que se observan en EHGNA destacan debilidad, nauseas, pérdida de apetito

e ictericia.®10

3.3. Manifestaciones clinicas de la cirrosis

La CH se clasifica por una fase inicial compensada donde el paciente puede ser

asintomatico o presentar algunos sintomas como pérdida de apetito, malestar general,
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cansancio, pérdida de masa muscular, descenso de la tensioén arterial, aparicion de
manchas cuténeas rojizas (arafias vasculares), presencia de hematomas con pequefios

golpes, sangrado de encias y disminucion del deseo sexual.

A la fase inicial le sigue una fase de descompensacion, donde puede comprometer la
vida de la propia persona, llegando a la fase avanzada que se manifiesta por ascitis,
ictericia, edema en tobillos y piernas, fiebre, varices esofagicas, malnutricion,
hemorragias digestivas, hiponatremia y alteraciones de la funcion cerebral (torpeza,

lentitud del pensamiento, desorientacién o incluso coma).*!

Recientemente esta clasificacion se ha cambiado a cuatro fases con las que se muestran

las siguientes caracteristicas clinicas:!

Caracteristicas clinicas Mortalidad Corresponde con:

_ No hay presencia de varices
Estadio 1 o _ N 1%
esofagicas ni de ascitis.

Presencia de varices esofagicas, Fase compensada
Estadio 2 | pero sin hemorragias. 3,4%
No hay presencia de ascitis

Presencia de ascitis.
Estadio 3 | Puede haber presencia de|20%

varices esofégicas o no.

Hemorragia gastrointestinal por Fase descompensada
_ hipertension portal.
Estadio 4 _ | 57T%
Puede haber presencia de ascitis

0 Nno.

Tabla 1: Caracteristicas clinicas sobre historia natural. Fuente: Elaboracion propia

3.4. Complicaciones de la cirrosis
La cirrosis hepatica compensada provoca una serie de complicaciones, por lo que el
manejo adecuado y la prevencion de estas seran prioritarios para la poblacion. A
continuacion, se presentan las complicaciones mas importantes que podemos encontrar

frecuentemente:
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Encefalopatia hepatica (EH): es un deterioro de la funcion cerebral reversible, que
afecta a aquellos pacientes con cirrosis. Se caracteriza por presentar unos sintomas
especificos que van desde alteraciones minimas de la funcién cerebral hasta el estado

de coma profundo.*13

Malnutricion: Es una de las complicaciones mas habituales de la cirrosis. Se desarrolla
ya sea por una dieta excesiva o por una dieta pobre, provocando una disminucion de

masa muscular. 4

Infeccién bacteriana: Es de caracter grave, se producen por un trastorno de la
inmunidad y la desarrollan muchos de los pacientes con CH. Las infecciones que se
desarrollan frecuentemente son: peritonitis bacteriana espontanea, infecciones urinarias

y respiratorias.®

Hipertension portal (HP): se debe a un aumento de la presion del sistema venoso portal.
Se debe a dos factores: aumento de la resistencia intrahepéatica de la sangre a través del
higado y secundario a una vasodilatacion por el aumento del flujo sanguineo. Se

manifiesta con ascitis, esplenomegalia y hemorragia gastrointestinal.®

Varices esofagicas: son dilataciones de las venas que se producen en la parte baja del
es6fago, estas varices pueden romperse y producir hemorragias. Conlleva a una
complicacion muy grave que puede provocar la muerte. Aparecen como consecuencia

de padecer hipertension portal. 1’

Ascitis: se caracteriza por la aparicion anormal de liquido en el abdomen debido a un
estado de vasodilatacion periférica que sufre la persona cirrética, también asociada a

una disfuncién renal en la que se retiene sobre todo sodio y agua.**®
Esplenomegalia congestiva: Es el aumento de tamafo del bazo debido a la fuga de la

sangre hacia el este 6rgano, aumentando la presion que se produce en el mismo

provocando su agrandamiento.!®
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Hepatocarcinoma: Es uno de los tumores mas frecuentes en el mundo, el cual presenta
alta mortalidad. Es un tumor maligno que afecta al higado y se encuentra relacionado
con infecciones viricas, consumo excesivo de alcohol, DM tipo 2 y cirrosis en fase

descompensada, entre otros. 3429

3.5. Diagndstico y tratamiento
Hoy en dia la cirrosis hepética se puede diagnosticar de diferentes formas, pero debido
a que pasa por una fase asintomatica, hace que su diagndstico se retrase y esto da lugar
a gque esta fase asintomatica pase a una descompensada, momento en el que aparecen

los sintomas.

Mediante un andlisis de sangre se pueden obtener resultados hematolégicos en los
cuales se observa una anemia, leucopenia y trombopenia, resultados bioquimicos donde
la bilirrubina se encuentra elevada, transaminasas y fosfatasas significativamente

elevadas.

Mediante la ecografia se obtiene informacién sobre la estructura del higado y se pueden
apreciar lesiones nodulares, es una técnica no invasiva, ademas de ser la menos
costosa. La elastometria es una técnica en la cual se evalla la dureza y se puede
diagnosticar el grado de cicatrizacion que se produce en el higado, también se

caracteriza por ser una técnica no invasiva.

Por dltimo, en la biopsia se recoge una muestra del higado y es examinado
posteriormente en el laboratorio. A dia de hoy es la prueba que se utiliza como

diagndstico definitivo.3

En cuanto a la gravedad de la CH se mide mediante dos sistemas de puntuacion, donde
se encuentra la clasificacion de Child-Pugh (CP) y Model for End-stage Liver Disease
(MELD). El CP se utiliza para valorar el pronéstico de los pacientes con CH utilizando
los parametros ascitis, EH, albumina, bilirrubina y el estado nutricional, cada uno de ellos
se enumera del 1 al 3, siendo el 3 el dafio mas severo. El modelo MELD sirve para medir,

mediante un sistema de puntuacion, la gravedad de la enfermedad hepética crénica y se

10
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utiliza para dar prioridad en la lista de espera para un trasplante hepatico. Utiliza los
parametros séricos de creatinina, bilirrubina y el INR para predecir la supervivencia de

los pacientes. 2!

En cuanto al tratamiento farmacolégico, depende de la causa por la que se produce la
cirrosis y el dafio causado. Se clasifica de la siguiente forma:

e Tratamientos que eliminan la causa de CH impidiendo su progresion, por ejemplo,
tratamientos para eliminar el alcohol o virus de la hepatitis B y C con
medicamentos antivirales.

e Tratamientos que evitan el desarrollo de posibles complicaciones de la CH, como
el caso de, los diuréticos para eliminar edema o ascitis, farmacos betabloqueantes
para evitar la rotura de las varices esofagicas y hemorragias digestivas.

e Como tratamiento definitivo en cirrosis avanzada es el trasplante hepético, que a
dia de hoy proporciona grandes resultados.5822

3.6. Cuidados generales de enfermeria

La enfermera toma un papel muy importante en cuanto a los cuidados que se deben
manejar para mejorar la calidad de vida de los pacientes, para ello debe proporcionar
informacion sobre la salud del paciente, ademas de educar a este sobre posibles

complicaciones y como abordarlas.

Se realiza un control rutinario de constantes, presion arterial, temperatura cardiaca y
saturacion de oxigeno. También, se controla el peso proporcionando una dieta siempre
adecuada a cada paciente, haciendo hincapié en sus restricciones de sodio o de agua,
segun las complicaciones que presente, y por ultimo mencionar que debe evitar el
consumo de alcohol. Ademas de la dieta se debe combinar con ejercicio moderado.

Asimismo, se deben vigilar posibles signos y sintomas de infeccion, hemorragia, edema
y palidez. Se aconseja impulsar el cuidado de la piel, ya que puede que presente

alteraciones como prurito.

De la misma manera se debe comprobar el estado emocional, estado mental y apoyo

11
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social, en caso de que no lo tenga, aconsejar sobre la presencia de grupos de apoyo.

Finalmente, se deben observar posibles alteraciones en el aspecto, olor desagradable o
sangre oculta en las heces, que puedan indicar presencia de hemorragias. Ademas, para

evitar el estrefiimiento se aconseja el uso de laxantes.12°

12
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4. Justificacion

Las razones que han guiado a elegir este tema para la elaboracion del Trabajo Fin de
Grado (TFG) son varios; en primer lugar, cabe recalcar la gran cantidad de personas que
padecen cirrosis hepatica, y aunque se conozca esta enfermedad, normalmente se
asocia a la cirrosis alcohdlica, pero es producida por diferentes factores que son igual de
importantes que el alcohol. Esto conlleva a que haya gran interés personal en la
obtencion de datos para poder ampliar conocimientos y servira como base util para

comprender esta patologia en nuestro medio y mejorar la salud de nuestros pacientes.

Posteriormente, en humerosos estudios se ha observado que a lo largo del tiempo ha
disminuido la incidencia de esta enfermedad, aun asi, es una enfermedad que esta

incluida entre las principales causas de muerte en el mundo.

Finalmente, durante la etapa de las practicas, que se realizaron en el hospital como parte
formativa, se han observado casos en los que los profesionales sanitarios educaron al
paciente sobre los diversos cuidados, ya sean enfocados a la nutricion, ejercicio fisico,

cuidados en la eliminacion o el estado emocional.

13
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5. Objetivos
v General:

e Identificar la mejor evidencia disponible sobre los cuidados de enfermeria

en el paciente con cirrosis hepatica.

v Especificos:
e Describir aquellas actuaciones que disminuyan las complicaciones que
presenta un paciente con cirrosis.

e Dar a conocer informacion sobre la cirrosis hepéatica y por qué se produce.

14
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6. Material y Métodos

Para el desarrollo de este trabajo, se ha realizado una revision bibliografica sistematica,
es decir, se debe de crear una pregunta de investigacién, respondida por la evidencia
cientifica mas adelante, sobre los cuidados de enfermeria en pacientes con CH. Para la
formulacién de la pregunta P.I.C.O. se hizo la tabla 2, obteniendo la siguiente pregunta:
¢En los pacientes con cirrosis hepatica la promocién del cuidado hace que disminuyan

las complicaciones y mejore la calidad de vida?

Pregunta PICO

Pacientes Pacientes con cirrosis hepatica.

Intervencion Promocioén del cuidado por parte de la enfermera.

Comparacién

Resultados Mejorar la calidad de vida y disminuir las complicaciones.

Tabla 2 : Componentes pregunta PICO de Stackett. Fuente: Elaboracion propia.

Al realizar la busqueda, se utilizaron diferentes descriptores que se observan en la tabla
3, que se corresponden a los tesauros DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y
MeSH (Medical subject headings). Estos términos se combinaron junto con los
operadores booleanos de inclusién “AND” y de unién “OR”.

DeCS MeSH
Cirrosis hepatica Liver cirrhosis
Cuidados de enfermeria Nursing Care
Terapia nutricional Nutrition Therapy
Estado nutricional Nutritional Status
Ejercicio Exercise
Enfermeria Nursing
Psicologia Psychology
Ascitis Ascites
Tratamiento Treatment

Tabla 3 : Descriptores Decs y Mesh- Fuente: Elaboracién propia.

15
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Ademas, se establecen unos criterios de inclusion y exclusion para delimitar las
caracteristicas de los articulos que seran mas adelante seleccionados para la realizacion

del estudio, estos criterios se mostraran en la tabla 4:

Criterios de inclusién Criterios de exclusién

Articulos en castellano e inglés que trate sobre

o Duplicidad de los articulos.
la cirrosis.

] . Puntuacion por debajo del punto de
Articulos gratuitos y texto completo.

corte en las listas de comparacion.

Tipos de estudios: revisiones bibliograficas,
ensayos clinicos aleatorios, estudios de casos
y controles, estudios observacionales vy

estudios de cohortes.

Articulos en los cuales se haga referencia
sobre los cuidados de enfermeria en un

paciente con cirrosis.

Tabla 4 : Criterios de inclusién y exclusion. Fuente: Elaboracién propia

A la hora de efectuar la estrategia de busqueda se realiz6 una tabla Anexo 1 en la cual
se explican las bases de datos utilizadas, la busqueda, los filtros aplicados y el numero
de articulos que fueron seleccionados y los resultados obtenidos de cada busqueda. Esta
bldsqueda se realiz6 durante los meses de febrero a marzo de 2020. En la siguiente tabla

se muestran los resultados obtenidos de los articulos encontrados en las distintas bases

de datos.
. o . Google .
Pubmed Scielo | Biblioteca Virtual de la Salud Dialnet
Scholar
106 157 116 19500 209

Tabla 5 Resultados de bases de datos. Fuente: Elaboracion propia.

Para la seleccion de articulos se llevé a cabo una lectura comprensiva de los apartados

titulo y resumen, para saber si tiene relacion con el tema, ademas, se comprobé si se

16
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cumplian los criterios de inclusién. Se incluye en el Anexo 2.

Acto seguido, se desecharon aquellos articulos que eran duplicados, se eligieron los
articulos finales tras una lectura completa, ademas, aquellos que respondian a la

pregunta PICO formulada anteriormente.

Finalmente se paso6 a todos los articulos seleccionados el cuestionario CASPe (Critical
Appraisal Skills Programme Espariol) 2> ademas del cuestionario STROBE (Strengthenin
The Reporting of Obsevational studies in Epidemiology) 2* y asi realizar una
comprobaciéon de la calidad de los articulos. Se crearon diferentes tablas de cada
articulo, las cuales se clasifican en: Titulo, autores, tipo de estudio, resultados y

conclusion. Estas tablas se ubican en el Anexo 3.
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7. Resultados y Discusion

Tras analizar los distintos articulos seleccionados, durante los meses de febrero a marzo
de 2020, en las bases de datos de SciELO, PubMed, Google Scholar, Dialnet y por ultimo
Biblioteca Virtual de la Salud, se observa que las personas con cirrosis hepética
necesitan de unos cuidados minuciosos para evitar posibles complicaciones. En el

siguiente grafico 1 se observa los diferentes estudios encontrados:

Revision
bibliografica; 8

Estudio
Observacional; 2

llustracion 1 Grafico sobre estudios seleccionados. Fuente: Elaboracién propia

A continuacion, los resultados se dividirdn en cuatro cuidados esenciales: Cuidados en
la nutricion, cuidados en el ejercicio fisico, cuidados en la eliminaciéon y, por ultimo,

cuidados en el estado emocional.

7.1 Cuidados en la nutricion
Los hébitos alimenticios que deben de llevar las personas con cirrosis deben estar
controlados, mediante la realizacion de una dieta personal, ya que cada uno tiene sus
complicaciones y segun ellas se ajustara su nutricion para mejorar la calidad de vida. Por
ello, se evaltuan los diferentes estudios sobre que pautas deben de seguir.

En un estudio de revision bibliografica, publicado en 2014 en la revista Nutricién
Hospitalaria, por Aceves-Martins M. 2> se expone que la malnutricion es un signo
frecuente que aparece en la cirrosis hepatica, donde se reflejan varios estudios que
documentan que el 25% de los pacientes con cirrosis hepatica compensada y mas del

80% de los pacientes con cirrosis hepatica descompensada desarrollan malnutricion.
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Asimismo, este signo hace que se produzca el empeoramiento de la funcién hepatica
sobre todo aquella producida por el alcohol, produciendo un aumento de la mortalidad.
Ademas de los puntos mencionados anteriormente este articulo es el Unico que hace
especial hincapié en la realizacion de un control de peso diario con el fin de asegurar la
salud del paciente. Por ello se debe de establecer un seguimiento nutricional, en aquellos
pacientes que pasan de una cirrosis compensada a una descompensada.

Los pacientes con CH compensada deberan tener una dieta equilibrada y variada, donde
realizaran las tres comidas diarias mas un tentempié a media mafiana y otro antes de
dormir. Ademas, menciona la vigilancia de los niveles séricos de vitaminas A, D, E y K.
Aquellos que presentan encefalopatia hepatica se recomienda aumentar las proteinas
vegetales como lacteos y prohibir el consumo de alcohol. En cambio, en los pacientes
con ascitis se debera restringir el sodio en la dieta y en aquellos casos con hiponatremia
restringir de liquidos a 1.5 l/dia.

En otro articulo publicado en 2012 en la revista Gastroenterologia y Hepatologia, por
Rivera Irigoin, R et al.? sostiene que aquellos pacientes con una enfermedad hepatica
compensada deberan de llevar unos requerimientos energéticos similares a los de las
personas sanas, evitando el exceso de calorias, ya que provoca la disfuncién hepatica.
Deben de realizarse de cinco a siete comidas diarias que no sean cuantiosas, ademas
gue debe evitarse un ayuno de mas de 6 horas. En cambio, los pacientes con
enfermedad hepética descompensada se recomienda una disminucion del consumo de

proteinas de forma transitoria.

En presencia de hiponatremia es aconsejable la restriccion de agua, sin embargo, en
ascitis o edemas es necesario restringir el sodio. Por ultimo, tanto en la cirrosis
compensado como en la descompensada no es recomendable la toma de bebidas

alcohdlicas.

En un estudio publicado en 2016 en la revista andaluza de patologia digestiva, por
Navarro Jarabo, J M et al 2’ la dieta en un paciente con cirrosis tiene que ser hipercalérica
e hiperproteica, recomienda realizar de 4-6 comidas diarias ademas de afiadir un
suplemento nocturno basado en hidratos de carbono, para evitar periodos de ayuno
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prolongado. Aconseja un aporte caldrico entre 35-40 kcal/kg. En este articulo igual que

en el anterior se menciona la prohibicion del consumo de bebidas alcohdlicas en

cualquiera de las dos fases de la cirrosis.

En cuanto a las recomendaciones con EH solo se debe de restringir de proteinas en

casos excepcionales como hemorragias digestivas.

En pacientes con cirrosis

compensada aconseja una dieta equilibrada junto a la realizacién de ejercicios y en

cuanto a la cirrosis descompensada, debe de tenerse especial cuidado con la pérdida de

peso ya que puede llevar a una EH.

A continuacion, se muestra la tabla 6, en la que se pueden apreciar las diferencias y

similitudes entre los distintos articulos seleccionados:

cirrosis hepatica

antes de dormir
Control del peso.

Titulo del Pacientes con cirrosis Pacientes con cirrosis
articulo compensada descompensada
_ Dieta: Equilibrada y variada. | Dieta: Aumento de proteinas,
Cuidado . . o
- Realizar 3 comidas diarias. excepto en EH.
nutricional  de - _ . N o .
_ Tentempié: media mafiana y | Ascitis: restringir el sodio.
pacientes con

Hiponatremia: Restringir agua.
Control del peso.

Soporte
nutricional en el
paciente con

cirrosis hepatica

Dieta: Igual que las personas
sanas. Equilibrada y variada.
Realizar 5-7 comidas diarias,
evitar ayunos prolongados.
Tentempié: nocturno de 150-
250 kcal.

No consumir alcohol.

Dieta: Aumentar proteinas.
Ascitis y edema: Restringir sodio.

Hiponatremia: Restringir agua.

Recomienda: Aporte de
suplementos multivitaminicos.
Aconseja sobre la dieta

vegetariana.

No consumir alcohol.
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Dieta variada y equilibrada.

Realizar de 4-6 comidas o ]
o o . Restriccion en proteinas para EH.
L diarias y disminuir periodos de _ )
Nutricion en la o . | Recomienda que las proteinas
- - ayuno. Anadir un tentempié _ i
cirrosis hepatica _ sean de origen vegetal y lacteo.
nocturno de hidratos de .
No consumir alcohol.
carbono.

No consumir alcohol.

Tabla 6 Comparacion de articulos sobre nutricion. Fuente: Elaboracién propia.

Como se puede observar hay discrepancia entre la realizacion de comidas diarias,
ademas de las veces que debe consumir un tentempié a lo largo del dia. En los dos
ltimos articulos %627 se menciona sobre la importancia de no consumir alcohol y se
aconseja sobre una dieta vegetariana o que las proteinas provengan de origen vegetal o
lacteo.

En los tres articulos 2>2’ se menciona una restriccion de sodio en ascitis y edemas, en
cambio en EH esta restriccion se realizard en las proteinas. Ademas, el tipo de dieta en
cirrosis compensada sera variada y equilibrada, incluyendo todos los grupos de

alimentos.

7.2. Cuidados sobre el gjercicio fisico
Los pacientes con CH presentan una disminucién de la masa muscular, junto con un
descenso de la tolerancia al esfuerzo y calidad de vida correcta. La disminucion de la
masa muscular es causada normalmente por EH. Esto conlleva a que sean mas

propensos a sufrir caidas, provocando asi fracturas éseas.

El primer estudio es una revision bibliografica, publicado en 2018 en la revista Journal of
Hepatology, por Tandon, P. et al.?® donde se aconseja sobre la frecuencia, intensidad, el
tipo de ejercicio y el tiempo para realizar ejercicio adaptado a cada paciente con CH. En
cuanto a la programacion de los ejercicios recomienda realizar un calentamiento de 5-10
minutos, mas adelante ejercicio aerébico 20-60 minutos y recalca que aquellos pacientes

gue estén en peores condiciones, deben de realizar descansos y, por ultimo, llevar a
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cabo una fase de enfriamiento que dure 5-10 minutos. Adem4s, aconseja sobre la

importancia de complementar estos ejercicios con una buena dieta equilibrada.

Sugieren realizar ejercicios de resistencia y flexibilidad 2 dias a la semana. Los ejercicios
de resistencia seran 3-4 ejercicios por cada dia, donde se hacen de 10-15 repeticiones
por cada serie. Respecto a los ejercicios de flexibilidad se haran estiramientos donde

deben mantenerse de 30-60 segundos, ejercicios que duraran entre 5y 10 minutos

En cuanto a las caidas se sabe que suponen un riesgo para la salud de los pacientes
con CH, por lo tanto, asesoran sobre la realizacion de ejercicios con la ayuda de una
barra de apoyo cuando estan de pie o realizar ejercicios mientras estan sentados. Todos

estos ejercicios siempre seran supervisados por un cuidador o personal especializado.

En el segundo articulo elaborado por Roman E, Torrades MT et al. 2° demuestra que la
tolerancia al esfuerzo junto a la calidad de vida de los pacientes mejor6é gracias a la
realizacion de ejercicio de forma moderada. Los pacientes realizaron diferentes

actividades fisicas como bicicleta estatica o cinta para correr.

Esta actividad comenz6 haciéndose durante 5 minutos hasta llegar a los 30 minutos de
ejercicios, a esto se le afiadieron ejercicios de resistencia donde estaban comprometidos
los movimientos de extremidades superiores. Estos ejercicios se realizaban 3 veces por
semana durante 3 meses. En cambio, comparado con el anterior estudio no se aconsejo
sobre pautas de nutricion. En cuanto a las caidas y las fracturas se valor6 mediante el

test Timed Up & Go y se vio reflejado una disminucion en el riesgo de estas.

En el tercer articulo se realizé un estudio de revision bibliogréafica, publicado en Revista
de Gastroenterologia de México, por Macias- Rodriguez, R.U. et al. *® menciona que se
realizan ejercicio de forma aerdbica. La duracion de estos ejercicios oscila entre 30- 60
minutos, 3 veces por semana, ademas, de la realizar un calentamiento y un enfriamiento

para evitar posibles lesiones durante el ejercicio.
Este entrenamiento deberd estar disefiado para cada paciente, establecer un objetivo y
mejorar la calidad de vida de los pacientes. También cabe destacar que aquellos
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pacientes que no puedan realizar ejercicio por su limitacion fisica, recomienda ayudarles
a mantenerse en pie con ayuda e irincrementando poco a poco la bipedestacién, ademas
de fortalecer la musculatura de los brazos. En el caso de padecer alguna de las
complicaciones como EH o ascitis, siempre realizara ejercicios con supervision para

evitar complicaciones como las caidas.

Posteriormente se refleja la tabla 6, donde se destacan los puntos mas importantes sobre

el tipo de ejercicio, su frecuencia y tiempo de realizacion.

) 5 Tipo de _ .
Titulo del articulo - Frecuencia Tiempo
ejercicio
Ejercicio: 20-60 minutos, con
descansos.
Exercise in cirrhosis: | Aerdbico. 4 dias/semana. | Calentamiento y
Translating evidence and enfriamiento de 5-10
experience to practice minutos, cada uno.
_ _ i 1 serie de 10-15
Resistencia. | 2 dias/semana. o
repeticiones.

Flexibilidad. | 2 dias/semana. | 5 -10 minutos.

Estudio mediante

densitometria y

ergoespirometria de los Ejercicios: 5-30 minutos de
efectos de un programa | Aerébico. 3 dias/semana. | ejercicio en bicicleta estatica
de ejercicio fisico en 0 cinta para correr.

pacientes con cirrosis

hepética y sobrepeso.

Exercise prescription in Ejercicio: 30-60 minutos.
patients with cirrhosis: . i Ademas de realizar un

. Aerobico. 3 dias/semana. _
Recommendations for calentamiento y
clinical practice enfriamiento.

Tabla 7 Comparacion de articulos sobre el ejercicio fisico. Fuente: Elaboracion propia.
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En estos tres articulos 2230 se comenta sobre la realizacion de un ejercicio moderado
aerdbico, en la que incluye fases de calentamiento y enfriamiento ademas de hacer
ejercicio. En el primer articulo 22 menciona que deben de incluirse ejercicios de
resistencia y flexibilidad a lo largo de la semana. En cuanto a la posibilidad de producirse
caidas, en los diferentes articulos 2830 se aconseja hacer los ejercicios acompariado o

mediante la ayuda de un baston.

7.3. Cuidados en la eliminacion intestinal

Es esencial que el paciente conozca que puede presentar estrefiimiento y que se
produzcan alteraciones en el aspecto de las heces. Debido a esto se debe favorecer la
evacuacion intestinal mediante el uso de lactulosa, que ayuda a aumentar el nimero de
deposiciones al dia, ademas de eliminar el amonico por las heces. Cabe destacar que

se debe observar que no haya sangre oculta en heces.

En el articulo en el cual se realizdé una revision bibliografica, publicado en el libro de
Hepatologia, por Fabrellas, N. et al.3' menciona que pueden surgir varias lesiones que
causan un sangrado gastrointestinal. Este sangrado puede provocar una hemorragia
digestiva alta como las varices esofagicas o una hemorragia digestiva baja donde

encontramos varices rectales. Ambas se manifiestan con sangrado rectal de color rojizo.

En cuanto a los cuidados que debe de realizar una enfermera son identificar sangre
oculta en heces y la toma de constantes como; la presion arterial y la frecuencia cardiaca,
temperatura. Se aconseja tomar lactulosa para prevenir EH y aumentar el nimero de

deposiciones.

El siguiente articulo de Fitzpatrick S et al. 32 habla sobre la importancia de la lactulosa
que facilita la excrecion de amoniaco por las heces causada por la EH, se debe tener
cuidado en cuanto a la administracion ya que puede causar deshidratacion. También se
aconseja sobre la educacion sanitaria a los pacientes y sus familiares para aumentar de
2-3 deposiciones al dia. Con esto se consigue disminuir la cantidad de amonio, lo cual

previene nuevos episodios de EH y asi mejorar la calidad de vida.

A continuacién, se muestra la tabla 8 que comenta las recomendaciones a seguir en
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cuanto a los cuidados de la eliminacion intestinal:

Titulo del articulo Recomendaciones

Nursing care of patients | Control del aspecto y color de las deposiciones.
with cirrhosis: the liverhope | Observar si hay sangrado rectal.

nursing project Tomar lactulosa para evitar EH.

Tomar lactulosa para la eliminacion de amoniaco que
The care of the . o
produce EH y evitar el estrefiimiento.
decompensated ] . ]
. _ _ Incrementar el nUmero de deposiciones a 2-3 al dia.
cirrhotic patient . _ -
Educacion al paciente y familiares.

Tabla 8 Comparacion de articulos sobre la eliminacion. Fuente: Elaboracion propia.

En ambos articulos 3132 se aconseja la toma de lactulosa para evitar el estrefiimiento y
asi poder aumentar el niumero de deposiciones diarias, ademas de evitar que se
desarrolle EH. EIl primer articulo 3! menciona vigilar el aspecto y color de las de las
deposiciones para observar si hay presencia de sangrado rectal y por ultimo la toma de
constantes. En el segundo articulo 32 aconseja sobre la importancia de la educacion

sanitaria a los pacientes y sus familiares.

7.4. Cuidados sobre el estado emocional
La CH supone puede provocar un gran impacto emocional a los afectados por esta
enfermedad y a las personas de su entorno familiar. Es por esto que la enfermera debe
orientar a los pacientes de la existencia de grupos de apoyo, ofrecer educacion sanitaria
sobre su enfermedad y sus complicaciones, ademas de fomentar la participacion de los

familiares.

En un articulo que se realizé un estudio transversal, publicado en el 2018 por Huang H,
et al. 3 que produce la angustia, ansiedad y depresién en la calidad de vida de pacientes
con cirrosis. Se observa que hay una relacion muy estrecha entre estas enfermedades
mentales con un empeoramiento del estilo de vida. Demuestra que aquellos que tienen
un buen apoyo familiar, realizan ejercicio, llevan una buena dieta y saben manejar bien

el estrés aumenta su bienestar.
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En cambio, aquellos que no tenian apoyo familiar, ingresos o educacién estaban
relacionados con un peor prondstico de la enfermedad, por lo tanto, se informa sobre los
beneficios de mejorar la calidad de vida con el apoyo del médico y de la enfermera, en
aquellas personas que estan en riesgo, ayudandoles con el manejo del estrés,
asesorando sobre la utilidad de realizar actividades como ejercicio para conseguir
sentirse mejor debido a que las complicaciones que producen la cirrosis pueden alterar
la imagen fisica; o acudir a grupos de apoyo que se encuentren en la misma situacion y

compartir miedos o inquietudes.

En el articulo en el cual se realiz6 una revision bibliogréfica, publicado en 2018, por Krupa
Patel, MD et al.®* Comenta que los trastornos mentales como la ansiedad y la depresion
son comunes en las enfermedades hepaticas crénicas sobre todo en aquellas etapas

avanzadas.

La depresiéon esta asociada con un empeoramiento de la calidad de vida. Se observé
gue, haciendo reuniones grupales con un psiquiatra y la ayuda de las enfermeras, dando
informacion y consejos de sobre la enfermedad, su percepcion habia mejorado. Se
establecieron modelos de atencion integrada, donde se realizaban sesiones individuales
con psicélogos y se fomentaba el apoyo de los familiares. Se demostré que los resultados
fueron positivos, donde los pacientes redujeron el consumo de alcohol y mejoraron su

calidad de vida.

Posteriormente se muestra la tabla 9 en la que se observa los puntos mas relevantes

sobre los cuidados en el estado emocional:

Titulo del articulo Cuidados de enfermeria

Apoyo emocional por parte de la familia, médico y

. _ | enfermera.
Nursing care of patients with _ o
_ _ . Ayuda para manejar Sus sentimientos y Sus
cirrhosis: the liver hope _
_ . emaociones.
nursing project ) o _ )
Realizar actividades para mejorar su autoestima.

Acudir a grupos de apoyo.
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Integrating care for patients » o
_ - _ Educacion sanitaria sobre la enfermedad.
with chronic liver disease and '
Acudir a grupos de apoyo.
mental health and substance N o
) Apoyo familiar y sanitario.
use disorders

Tabla 9 Comparacion de articulos sobre el estado mental. Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede observar en la tabla, ambos articulos 3334 mencionan la importancia de
un buen apoyo familiar y del profesional sanitario. Ademas, cabe destacar que se
recomienda acudir a grupos de apoyo, en los que las personas presenten la misma
enfermedad para asi poder compartir sus inseguridades. Por Ultimo en el primer articulo
32 se promueve acudir a personal especializado que le ayude a manejar sus emociones

y sentimientos.
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8. Conclusiones

Los estudios analizados para realizar esta revision bibliografica, afirman varias
conclusiones sobre los cuidados de enfermeria dirigidos a los pacientes con cirrosis
hepatica. Por ello, es primordial conocer las complicaciones como ascitis, encefalopatia
hepatica, malnutricibn, edemas, varices esofagicas, hipertension portal vy

hepatocarcinoma, asi como la importancia de la enfermera en este ambito.

Debido a las multiples funciones que ejerce el higado, es recomendable llevar un estilo
de vida sano, por ello se aconseja sobre la importancia de una dieta equilibrada, variada
y que contenga todos los grupos de alimentos, evitando periodos prolongados de ayuno.
En cuanto a la presencia de complicaciones como ascitis y edema es aconsejable la
restriccion de sodio y en encefalopatia hepatica disminuir el consumo de proteinas y por

altimo las personas con hiponatremia restringir el consumo de agua a 1 litro al dia.

En muchos estudios se observa la relacion que debe llevarse la nutricion con el ejercicio
fisico. Este ejercicio deberd ser personalizado y acorde a las limitaciones de cada
paciente. Se demostré en los estudios que la calidad de vida y la masa muscular habia
aumentado. En cuanto a aspectos perjudiciales sobre el ejercicio hay que destacar las
caidas, es importante que los ejercicios se realicen de una forma segura, siempre
acompafados de un profesional o un familiar, ademas de tener objetos de apoyo para

mejorar su seguridad.

En dos estudios mencionados, se destaca la importancia de los cuidados sobre la
eliminacion intestinal. Donde la hipertension portal y las varices esofagicas provocan
alteraciones en el organismo. Por ello se debe de controlar el aspecto y el color de las
deposiciones, si hay presencia de sangre. Ademas, es importante la toma de laxantes,

para aumentar el nimero de deposiciones.

Por ultimo, el estado de animo es uno de los mayores problemas que se encuentran en
esta enfermedad, ya que muchos se sienten tristes, ansiosos o deprimidos. Sin embargo,
se observo que con un buen apoyo social y profesional se logré la mejoria de la salud

mental y la aceptacion de su enfermedad.
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10. Anexos

Anexo 1. Estrategias de busqueda de los articulos.

Criterios de Articulos
Bases de ; i ) )
busqueda Filtros aplicados Seleccionados /
datos
Resultados
_ o . Texto completo y 10
Dialnet Cirrosis hepatica . 3/209
afnos
Liver Cirrhosis and | Free full text, 10 years,
Nutrition Therapy and | languages: English and | 2/24
Nursing Care Spanish
Liver Cirrhosis and | Free full text, 10 years,
Nutritional Status and | languages: English and | 2/13
Exercise Spanish
PubMed
Liver Cirrhosis and | Free full text, humans,
Nursing 10 vyears, languages: | 3/57
English and Spanish
Liver Cirrhosis and | Free full text, humans,
Nursing and | 10 vyears, languages: | 0/12
Psychology English and Spanish
Liver  Cirrhosis and
- 2/6
Psychology
SciELO _ _ _ Texto completo,
Liver Cirrhosis and | o
idiomas: inglés y | 3/148
Treatment .
espafol, 10 years
_ _ _ Texto completo,
Liver Cirrhosis and|
N idiomas: Inglés y | 0/3
Nutrition Therapy .
Espaiiol, 10 years
Google Liver Cirrhosis and
_ Afos 2010-2020 4/19500
Scholar Nursing
Biblioteca | Cirrhosis and Ascites - 3/53
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virtual de la Texto
salud Cirrhosis and Nursing idiomas:
Espafiol

completo,

Inglés

y | 3/63

Anexo 2. Proceso general de seleccion de articulos.

Bases de datos
utilizadas:
_ Articulos Articulos que
PubMed, SCIELO, | potencialmente —>| cumplian criterios
Biblioteca virtual de utiles: 20088 de inclusion: 215
la salud, Google
Scholar y Dialnet
Articulos . Articulos
seleccionados tras Articulos _despues empleados en
: —> de realizar la — total:
SCi e ekiiiapy lectura critica: 10 '
resumen: 25 : 10
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Anexo 3. Tablas de los articulos seleccionados.

Cuidado nutricional de pacientes con cirrosis hepéatica.
Magaly Aveces- M. Articulo 25

Tipo de estudio

Revision bibliogréafica

Resultados

En CH compensada: Se aconseja sobre una dieta variada y
equilibrada.

En CH descompensada: Se recomienda aumentar la ingesta de
proteina para tener un balance nitrogenado equilibrado ademés de
disminuir el consumo de grasas, excepto en EH que deben
disminuirse. En ascitis restringir el consumo de sodio.

Realizar un control de peso en ambos casos de cirrosis y realizar

tres comidas diarias mas un tentempié.

Conclusioén

En los pacientes con CH compensada y descompensada se debe
de hacer un tratamiento nutricional ya que se puede producir una
malnutricién. Con ello se consigue mejorar su calidad de vida y
evita que empeore su situacion. Por ello, se debe de conocer por
parte del profesional sanitario que consejos hay que proporcionar

al paciente sobre su alimentacion.

Soporte nutricional en el paciente con cirrosis hepética.
Rivera Irigoin R, Abiles J. Articulo 26

Tipo de estudio

Revisién bibliografica

Resultados

En CH compensada la dieta sera igual que las personas sanas,
equilibrada y sana, con todos los grupos de alimentos.

En CH descompensada las proteinas estardn aumentadas
excepto en EH. Ademas, que en ascitis y edemas quedara
restringido el sodio y en hiponatremia severa restriccion hidrica.
Se aconseja sobre la dieta vegetariana.

Tanto en cirrosis compensada como descompensada se
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realizaran de 5-7 comidas diarias mas un tentempié nocturno,

desaconsejado el consumo de alcohol.

Conclusioén

Debido a que se producen multiples complicaciones causadas por
una mala alimentacion, se aconseja una dieta para cada tipo de

cirrosis hepatica ademas de la importancia del tentempié nocturno.

Nutricion en la cirrosis hepatica
Tandon P, Ismond KP, Kenneth RE, et al. Articulo 27

Tipo de estudio

Revisién bibliografica

Es aconsejable hacer una dieta hipercalérica e hiperproteica estas

proteinas que sean de origen vegetal o lacteo. Se aconseja sobre

Resultados no consumir alcohol, restriccion de proteinas en EH. Aumento del
consumo de fibra.
Realizar de 4-6 comidas diarias.
La desnutricion es un es una complicacion comdn que se produce
en la CH por lo que es importante tratarla mediante un soporte
Conclusion

nutricional con la ayuda de dietas programadas, ajustadas a cada

paciente.

Exercise in cirrhosis: Translating evidence and experience to practice

Navarro-Jarabo JM, Soria-Lopez E. Articulo 28

Tipo de estudio

Revision bibliogréafica

Resultados

La inactividad hace que empeore el estado de salud de los
pacientes con cirrosis, por lo tanto, es recomendable establecer
unos objetivos para realizar ejercicio fisico, siempre y cuando se
realice de forma segura para evitar posibles caidas. Estos
ejercicios se deberan de realizar con la supervision de alguien o
con algun objeto de apoyo. Los ejercicios se dividian en

actividades moderadas de flexibilidad, resistencia y aerobico,
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ademas de la importancia de realizar un calentamiento y

enfriamiento en cada sesion.

Conclusioén

El ejercicio se asocia a numerosos beneficios relacionados con la
salud, mejorando su resistencia, masa muscular y por ultimo la

pérdida de peso.

Articulo 29

Estudio mediante densitometria y ergoespirometria de los efectos de un
programa de ejercicio fisico en pacientes con cirrosis hepatica y sobrepeso.

Roman E, Torrades MT, Garcia-Picart C, Herrera S, Marin AM, Dofate M, et al.

Tipo de estudio

Estudio transversal

Mediante el ejercicio fisico se observé que la calidad de vida de
los pacientes habia mejorado. Este estudio se hizo evaluar el

efecto de la realizacidn del ejercicio sobre la incidencia de EH.

Resultados ] o
Las caidas provocan que se produzcan complicaciones y un
empeoramiento de la calidad de vida, por ello se recomienda
apoyo de un familiar o personal sanitario especializado.
. Se observo que mediante que mediante la realizacidon de ejercicio
Conclusion

fisico moderado aumento la masa muscular.

practice.

Exercise prescription in patients with cirrhosis: Recommendations for clinical

Rodriguez RU, Ruiz-Margéin A, Articulo 30

Tipo de estudio

Revision bibliogréafica

Resultados

El ejercicio fisico tanto en personas sanas como en personas
enfermas ayuda mejorar su bienestar. Se observd que en varios
estudios mejoraron su perfil metabolico, funcion cardiopulmonar y

su calidad de vida.
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Conclusion

Es importante conocer detalladamente en qué fase de la cirrosis
se encuentra el paciente, ademas de saber sus complicaciones.
Gracias a esto se establece ejercicios personalizados para

mejorar su bienestar.

Nursing care of patients with cirrhosis: the liver hope nursing project.
Fabrellas N, Carol M, Palacio E, et al Articulo 31

Tipo de estudio

Revision bibliogréafica

Resultados

Los pacientes con cirrosis hepatica presentan complicaciones que
afectan a la eliminacion de las heces, ya que se puede producir
estrefiimiento ademas de sangrado rectal. Por ello se establecen
unos cuidados como la toma de lactulosa y observar el aspecto de

las heces.

Conclusion

Las enfermeras desempefian un papel importante en el manejo y
la prevencion de complicaciones de la enfermedad y la mejora en
la calidad de vida de los pacientes y cierran la brecha entre los
meédicos y las familias, entre la atencion primaria y la atencion
hospitalaria, y brindan educacion médica a los pacientes y

cuidadores.

The care of the decompensated cirrhotic patient.
Fitzpatrick S, Domingo HDA, Finke SM. Articulo 32

Tipo de estudio

Revision bibliogréafica

Resultados

Cada complicacion que se produce en la cirrosis hace aumentar
su mortalidad, por ello es prescindible comprender la cirrosis y sus
dificultades. Se establecen unos cuidados sobre la EH, varices
esofagicas y ascitis. Ademas de vigilar la sangre oculta en heces.

Se realizara seguimiento ambulatorio del paciente.
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Conclusion

Es primordial cuidar del paciente con CH por ello se establecen
unos cuidados para promover una atencion segura. Se debe tener
especial cuidado en aquellos que presenten EH, hemorragias,

infecciones y ascitis.

Health-promoting behaviors benefit the mental health of cirrhotic outpatients.
Huang H, Lin, K, et al. Articulo 33

Tipo de estudio

Estudio transversal

Se observdé que la depresion, la ansiedad provocaban una

disminucién en el estilo de vida de los pacientes CH. También se

Resultados ] ) _ .
demostré que aquellos que no tenian pareja o familia presentaban
peor prondstico.
Se resalta la importancia de utilizar estrategias para manejar el
» estado de salud mental, mediante grupos de apoyo y profesional
Conclusion

sanitario especializado en este &mbito. Se demostré que hubo una

mejoria en cuanto a la depresién y la ansiedad de los pacientes.

Integrating care for patients with chronic lier disease and mental health and
substance use disorders.

Krupa Patel MD, Maguire E, et al. Articulo 34

Tipo de estudio

Revision bibliogréfica

La depresion y la ansiedad se asocian a un peor prondstico de la
enfermedad. Por ello se realiza una atencion integrada con los

pacientes, utilizando a personal capacitado para sobrellevar estos

Resultados problemas. Los pacientes y los familiares aceptaron la oportunidad
de una intervencion y educacion por parte del profesional sanitario.
En su mayoria disminuyeron el consumo de alcohol y aumento su
calidad de vida
Las alteraciones mentales son comunes en CH por ello se
Conclusion

establece una atencion integrada, mediante grupos de apoyo.
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