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BERNARDO SEPULVEDA 

UNO DE LOS CAPÍTULOS más importantes de la medicina es el que se re-
fiere a la insuficiencia de los órganos que desempeñan funciones 

vitales para la economía humana. De una manera esquemática, podría 
decirse que las más importantes de estas insuficiencias son cuatro : la 
cardíaca, la renal, la respiratoria y la hepática. Las cuatro pueden pre­
sentarse en cualquier rama de nuestra profesión: en la medicina inter­
na, la cirugía y la obstetricia; e igualmente en la pediatría que en la 
geriatría o en diversas especialidades. Por ello, el estudio de estas insu­
ficiencias interesa a todos los médicos y su conocimiento representa un 
principio básico en el ejercicio de la medicina. 

CONCEPTOS GENERALES 

La insuficiencia hepática se manifiesta por una serie de datos clí­
nicos y de laboratorio, que aparecen cuando hay una alteración en el 
funcionamiento de la glándula. E sta alteración funcional depende a su 
vez de una lesión anatómica en el parenquima del hígado. No puede 
admitirse, por tanto, un funcionamiento defectuoso del hígado sin la 
correspondiente alteración histopatológica; además, ambos trastornos evo­
lucionan por lo común en forma paralela. 

En consecuencia, la expresión de insuficiencia hepática debe con­
siderarse únicamente como· el enunciado de un disturbio fisiopatológico; 
en otros términos, es sólo un diagnóstico parcial y, para ser completo, 
necesita ir precedido del nombre del padecimiento responsable de la in­
suficiencia; es decir, del diagnóstico nosológico, que se basa en la clasi­
ficación anatomo-clínica de las enfermedades. · 
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De lo anterior, se deduce que el diagnóstico de la insuficiencia hepá­
tica, no debe expresarse aisladamente, sino como con1plemento del noso­
lógico; solamente así puede establecerse el diagnóstico integral, del cual 
se deriva un pronóstico bien fundado y un tratamiento bien dirigido. 

Por otra parte, es preciso reconocer que, con demasiada frecuencia 
todavía, el diagnóstico de insuficiencia hepática se hace sobre bases erró­
neas. Esto depende de conceptos equivocados acerca de la semiología del 
hígado, que han podido rectificarse gracias a los avances recientes de la 
hepatología. Entre estos avances figuran de manera prominente el con­
junto de pruebas de funcionarniento hepático y la biopsia del hígado. 
Como resultado de las antiguas interpretaciones erróneas sobre la semio­
logía del hígado, se le han atribuído a este órgano una serie de trastornos 
tan nmnerosos como variados, en cnya producción realmente no inter­
viene. Como signos de la supuesta insuficiencia hepática, se mencionan . 
entre otros, los siguientes: 

Boca am.arga; mal aliento· indigestión; metéorisn10; constipación 
y diarrea. 

Bochornos; narcolepsia post prandial; estados vertiginosos. 
Depresión psíquica; irritabilidad; jaquecas y otras cefa~algias . 

Dennatosis de todas clases, particularmente las pruriginosas y la~ 

piginen ta das. 
Coloración arnarilJa· de las palmas de las nrnnos, propia de la carob­

ne1n:a; los llamados ' reun1atismos biliosos~' y la gota. 
Urticaria, as1na1 rinitis · vasomotora, edenü. · angioneurótico y otros 

cuadros alérgicos. 
Diabetes llamadas "hepáticas" . 
Se ha demostrado que tales trastornos no' se deben ·a insuficiencia · 

hepática, por las siguientes razones: 
a) Estos sínton1as no se presentan o 'bien lo hacen por excepción, 

en los padecin1ientos del hígado que cursari · con insuficiencia de diver ·a '·' 
intensidad. 

b ) En los pacientes que sufren tales síntomas, las exploraciones ·· 
clínicas y de laboratorio n1ás minuciosas, que han llegado ha ta la biop­
sia del hígado, den1uestran la completa nonnalidad de la glándula. 

e) En la gran mayoría de estos pacientes se comprueba la exi. ten­
cia de otros padecimientos, generalmente de naturaleza funcional y de 
origen nervioso. 
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k~ ~j ~olr consiguiente, e justifica 1~; ~esignación de "falsos hepáticosn 
para el gran grupo . de pacientes que, sin base alguna, se clasifican como 
enfermos del hígado. 

Este error tiene con frecu'encia con. ecuencias ünportantes; las 'prin-
cipales son: 

Se ignora la verdadera natura~eza de la enfer111edad. 
Se administran trata1nientos inútiles o perjudiciales. 
Se fi ja en la mente del paciente la idea de padecimiento hepático, 

que en muchas ocasiones resulta difícil desarraigar. 

FORMAS CLÍJ. IGAS 

La insuficiencia hepática se presenta en diversos padecirnientos agu­
dos y crónico del hígado. Los n1ás frecuentes, se enumeran a conti­
nuación: 

a) Agudos : 
Hepatiti. infe ciosas y tóxica 
Colangitis ascendentes 
Abscesos anühiano. y bacteríano · 

b) Crónico : 
Cirro si. 
Absceso. a1nibiano 
Congestión pasiva 
Obstrucción prolongada de Ias vías biliares 
Carcinoma primario y secundario del hígado 

Desde un pnnto de vista práctico podrían agruparse los cuadros 
clínicos de la insuficiencia hepática en tres forrr1as: aguda benigna, aguda 
grave y crónica. Esta clasifica~ión,. corno todas las de la 1nedicina, es im­
perfecta; p ero puede ser útil para revisar la manera en que se combinan 
habitualmente las manifestaciones de la insuficiencia en los princi¡)ales 
padecinlientos hepáticos. Además, esta clasificación sirve asimismo para 
establecer cierta correlación 'entre los datos clínicos y los anatomopatoló­
gicos y para fijar los criterios terapéutico. qne corresponden a cada una de 
las formas mencionadas. 

La forma aguda benigna de insuficiencia hepática ( cmno suele ob­
ervarse, v. gr.: en las hepatitis infecciosas por virus), se caracteriza por 

los siguientes datos clínicos y de laboratorio: 
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Ictericia 
Astenia 
Insomnio 
Anorexia 
Náuseas 
Vómitos 
Oliguria 
Disminución del apetito sexual 
Enflaquecinliento 
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Aumento de la concentración de bilirrubina en 1a sangre 
Disminución de la concentración de colesterol total y, sobre todo, 
del esterificado en el suero 
Reacciones de floculación positivas 
Elevación de las transaminasas del · suero. 

La forma grave, que puede presentarse en padecimientos agudos o 
crónicos, se caracteriza por: 

Trastornos psíquicos 
Hedor hepático 
Hemorragias 
Ascitis y edemas 
Fiebre elevada 
Disminución del tamaño del hígado. 

Por último, en la forma crónica, cuyo ejemplo más característico se 
encuentra en las cirrosis descompensadas, se añaden los datos siguientes: 

Atrofias musculares 
Atrofia genital 
Caída del vello axilar y pubiano 
T elangiectasias 
Eritema palmar 
Disminución de la concentración de · albúminas plasmáticas, con 
inversión del índice alb(1minas globulinas y 
Alargamiento del tiempo de protrombina. 


