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ENFERMEDAD HEPATICA

Alison Williams, una enfermera clinica, especialista en FQ del King's College Hospital, nos da una
vision de la enfermedad hepética en FQ.

Es conocido que la FQ es una enfermedad multiorganica; por lo tanto, el hecho de que el higado
pueda verse afectado no es una noticia nueva. La enfermedad hepética en FQ fue en gran parte en el
pasado, eclipsada por las consecuencias de la afectacién clinica pulmonar. En cualquier caso, con la llegada
de avances en el tratamiento para este problema y, posteriormente, con la mejora de los diagnésticos, los
efectos de la afectacion hepatica se han vuelto més importantes.

¢, Qué hace el higado?

El higado es el 6rgano interno mas largo del cuerpo, pesa 1,8 kg en el hombre y alrededor de
1.3 kg en la mujer. Forma un angulo recto que se puede apreciar en el lado derecho del abdomen.
Esta separado de los pulmones por el diagrama y es un 6rgano realmente complejo y esencial que
cumple numerosas Yy vitales funciones:

4 Descompone muchos productos sobrantes, incluyendo sustancias perjudiciales como el alcohol.

4 Produce ciertas proteinas como la protombina o la albumina, las cuales ayudan en el curso
normal de la sangre.

¢ Procesa las grasas.
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Metaboliza la vitamina D
4 Produce la bilis, que ayuda en la digestion.

¢,Cémo cumple el higado con estas tareas?.

! Latraduccion ha sido realizada por colaboradores voluntarios, por lo cual rogamos disculpen los
posibles giros idiométicos de traduccidn que puedan existir en las mismas.




En el cumplimiento de estas tareas el higado requiere un buen suministro de sangre. Esto se
lleva a cabo a través de la arteria hepatica, la cual provee de sangre, que contiene oxigeno, desde
el corazon a los pulmones; también a través de la vena hepética que transporta la sangre desde el
higado hasta los intestinos y contiene los componentes necesarios para digerir la comida. Estos dos
grandes vasos sanguineos se dividen numerosas veces dentro del higado, formando una densa red
de minusculos tubos o “capilares” que corren entre la hilera de células hepaticas, permitiendo el
intercambio de contenidos. Después se reunen al llegar al higado en la vena hepdtica, la cual se une
a la principal entrada al corazén y la totalidad del proceso vuelve a empezar. Una separada red de
minusculos tubos o conductos, surgen entre las células del higado conectandose al sistema biliar.

Por ultimo, también transporta la bilis dentro del intestino y los excedentes son almacenados
en la vesicula biliar, que se encuentra justo al otro lado del higado. La bilis es importante en la
digestion y absorcion de grasas; una vez utilizada es reabsorbida y reciclada.

¢ Qué ocurre en una enfermedad hepaticay con FQ?

En FQ la enfermedad hepatica empieza en el sistema biliar. La bilis es producida por las células
hepéticas y se vuelve espesa y pegajosa, obstruyendo algunos de los conductos que siguen y el tejido que
rodea el higado comienza a cicatrizarse y se vuelve fibroso. No es improbable que se produzca el mismo
proceso de manera paralela en los pulmones.

El tejido fibroso, generalmente, es desigual en un primer momento, pero ira extendiéndose mientras el
proceso continta. Esto hace que el higado se endurezca y que la sangre que fluye alrededor del higado, lo
haga de manera lenta y dificultosa. Normalmente, a largo plazo esto conlleva a una situacion cirrética. En
altimo término, si esta situacion continla es facil para la sangre reagruparse en cualquier otro sitio alrededor
del sistema digestivo. Estas areas incluyen el intestino, el bazo y la pared abdominal, donde se incrementa la
sangre y causando una hinchazén. Los vasos que aparecen engordados de sangre, se conocen como
varices. Cuando todo esto ocurre puede concluir en un cuadro de hipertension (alta presién sanguinea en
todo el sistema).

Hechos y Cifras:

4 Mucha gente con FQ, incluso sin ningn sintoma hepatico, tiene pequefias disfunciones en sus sistemas
biliares.

4 La prevalencia del desarrollo de una enfermedad hepatica varia segln distintos estudio y opiniones, pero
es probable que al final un 4-5% del conjunto, aumente sus posibilidades al llegar a los 20 afios.

4 Los varones tiene un gran riesgo de desarrollar una enfermedad hepatica.
4 Sobre todo en pacientes que han tenido ileo meconial o sindrome de obstruccién intestinal distal.

¢, Qué efectos tiene una enfermedad hepética en la FQ?.

Generalmente, lo primero que puede encontrarse en una exploracion es un aumento del bazo. Este
aumento de tamafio bloquea la fabricacion de plaquetas, variando su funcién en el transporte de la sangre. Se
hacen mas faciles las contusiones y se prolonga el sangrado, puede presentarse que la sangre se coagule a
pesar del relativamente bajo nimero de plaquetas.

Con el desarrollo del cuando de hipertensién y las varices, la zona de alrededor de la entrada al
estdmago puede debilitarse y filtrar sangre al intestino. Si el higado produce dafios mas severos, es capaz de
afectar a funciones esenciales, particularmente a la produccion de proteinas. Un inadecuado suministro de la
protombina perjudica al transporte de la sangre e incrementa el riesgo de sangrado. Ademas de estos
sintomas que se experimentan puede anunciarse un largo sangrado y tu médico deberia estar informado lo
antes posible.

Esto puede reducir los niveles de las vitaminas graso-solubles A, D, E y K. La vitamina K e necesaria
para una correcta produccion de la protombina. Perjudicando la produccion de Albumina se influye en el
desarrollo de un excesivo liquido en el tejido de las piernas y del abdomen.



La naturaleza de la cronicidad en la enfermedad hepética quema muchas calorias extra, disminuye el
apetito y se producen dificultades en la digestién y en la absorcion de la comida. No es sorprendente que los
pacientes, a menudo tengan un peso insuficiente.

Deteccidn y monitorizacion:

Se llevara a cabo a través de:

4 Exploracion fisica en cualquier visita clinica por un médico que detecte un aumento del higado y/o del
bazo.

4 Analitica, atendiendo las funciones hepaticas y realizandose en periodos anuales.

4 Exploracién abdominal por ultrasonido, que detecte algin cambio en la talla o textura del higado o del
bazo. Es aconsejable, también, realizarla anualmente.

Tratamiento:

El acido ursodexycholico (mas conocido como URSO), esta siendo investigado como tratamiento para la
enfermedad hepéatica y ha demostrado algunos resultados muy favorables, aunque esto no significa que sea
efectivo de manera concluyente. Es el mayor y mas resistente componente de la bilis, pero solo aparece en
una pequefia cantidad de personas. Se piensa que es menos toxico para las células de la vesicula biliar que
otros acidos biliares, los cuales se encuentras en un mayor grupo de personas.

Incrementando la concentraciéon de URSO en la bilis, mediante la toma oral de suplementos, haciendo menos
dafiino el flujo de bilis, se mejoraria el flujo a través del sistema biliar. Ha sido utilizado durante prolongado
periodo de tiempo en personas que tienen una enfermedad hepatica no debida a la FQ y no se han
encontrado ningun efecto secundario serio.

Cuando se establece una enfermedad hepatica, el tratamiento esta de acuerdo a la severidad de
aquella y puede incluir:

4 Suplementos de vitaminas grasas-solubles que estimulen esa inadecuada produccion.

4 El mantenimiento de una adecuada nutricion, bien utilizando comida por suplementos nasogastricos o
mediante una gastrostomia.

4 Evitar ciertos medicamentos, tales como la aspirina o el ibuprofeno, que pueden provocar el sangrado.

Para aquellos en los que la enfermedad es mas severa, se considera la posibilidad de un transplante. Si
es el tnico 6rgano que tiene una afectacion seria, los resultados de la operacion son, generalmente, buenos.
A menudo, en cualquier caso, puede existir una afectacion pulmonar también, y la opcién de pulmén/corazén
e higado es mas delicada, pues el riesgo es mas alto.

Para concluir, actualmente sélo una pequefia proporcion de adolescentes y adultos con FQ
desarrolla una enfermedad hepatica tan avanzada como la descrita que produzca mayores
problemas. Esto modificaria también, la esperanza de vida. Nuestra meta principal es la deteccion
de la clinica o el riesgo de padecerla lo antes posible e intentar prevenir la progresion del dafio
hepatico.



