INFLUENCIA DE LA
ENCEFALOPATIA HEPATICA EN
EL RIESGO DE CAIDAS DEL
PACIENTE CIRROTICO

Infroduccion
Segun la OMS en los paises desarrollados mueren cada ano aproximadamente 27000personas a causa de
la cirrosis. Ademds, los casos de cirrosis podrian multiplicarse en los proximos anos (sobrepeso, consumo de alcohal...)
Los signos y sinfomas dependen del grado de insuficiencia hepdtica. En las fases iniciales pueden estar asinfomdticos y en
estadios avanzados aparecen enfre otros: ictericia, edemas, ascitis y sobre todo encefalopatia hepdtica con disminucién
progresiva del nivel de conciencia (1)
Las caidas son particularmente importantes en pacientes con cirrosis por tener mas riesgo de fracturas gue la poblacién en
general debido a una disminucién de la masa ésea. Ademds los traumatismos secundarios a caidas son causa de
complicaciones y mortalidad en estos pacientes (2)
Entre los diagndsticos enfermeros relacionados con esta complicacién NANDA incluye los siguientes: riesgo de caid
deterioro de la movilidad fisica, déficit del autocuidado...
El objetivo de este trabajo es conocer el riesgo de caidas en pacientes con encefalopatia hepdtica.

Mediante revisién bibliogréfica se ha recopilado informacién de diferentes articulos
cientificos sobre la cirrosis hepdatica y sus complicaciones, siendo una de las mds severas
la encefalopatia hepdtica, por su gravedad, sus implicaciones prondsticas y por el
deterioro en la calidad de vida. A pesar de ello, es una de las menos estudiadas

que conlleva la pérdida de funciones normales. Se considera la antesala para el désgfrpllo fle la
encefalopatia hepdtica, su prevalencia se sitia entre el 15-30% de los pacientes con cirbgf Hepdfica.

caidas y de accidentes de frafico.

Romdn et al., llevaron a cabo un estudio refrospectivo en el que compararon el p jgfde caidas
entre cirréticos con encefalopatia hepdtica minima (40%), cirréticos sin EH mini
(11,6%) observando diferencias significativas.

En un estudio prospectivo publicado en 2012 por los mismos autores, los
coghnitivo mostraron un 40% de caidas, porcentaje muy superior al 6% de los
Con otro dato significativo y es que mds de la mitad de los pacientes co,
caidas importantes durante el afo de seguimiento.

sin EH minima.
a presentaron

Conclusiones

Su presencia estd asociada a la disminucién de la calidad de vida y a nto de la mortalidad.
Identificar y corregir las causes desencadenantes de la EH nos ayudargl/ @ reglucir las caidas en estos
pacientes.

Al presentar un déficit del autocuidado, estos pacientes requieren g vidados del personal de
enfermeria, quien intervendrd junto a la familia cuando la persona nglloiedd cuidarse por si misma.
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