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Introduccion

Objetivo Tx. Hepdtico:

0

Reincorporar al enfermo
a su medio familiar, social y laboral
con una buena calidad de vida




Introduccion

Objetivo comunicacion:

4

> Reflejar complejidad de un Tx

> Suscitar la reflexion sobre dilemas éticos




Caso clinico

URGENCIAS

3/XI1/07

!

Mononucleosis

Aumento transaminasas

Mujer 31 afios

' =

E. INFECCIOSAS

16/XII/07

Hepatitis ¢virica / toxica?

- artritis reumatoide

- viaje Islas Mauricio



Caso clinico

U. Agudos Higado-Pdncreas

Hepatitis aguda fulminante

(origen incierto)




Caso clinico

v' Hepatectomia total
v' Depuracion hepatica extracorporea (30 h)
v Alerta "0 "°
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Caso clinico COMPLICACIONES

v Dia" 0" posTHO : no cierre pared abdominal

v Dia1: fallo multiorgdnico

v' Dia 22: estenosis de anastomosis biliar

v' Dia 24: traqueotomia

v'Dia 36: cloaca biliar + lesiones isquemicas higado-bazo +
derrame pleural etc.

v' Dia 37: I.R + hipertermia mantenida - ventilacion mecanica

v' Desde dia 45: multiples cuadros sépticos + pancitopenia severa +

torpida neuropatia sensitivo-motora +

afectacion nivel conciencia




COMPLICACIONES

Caso clinico

v Dia 111 : Fallida reconstruccion de vias biliares por necrosis +

inviabilidad de ingerto

Inclusion alerta comunitaria

4/06/08:
:> RETRASPLANTE dia 178 posTHO 1°

dia" 0" reTHO

:> Shock séptico

Disfuncion multiorganica

— 5° dia reTHO
:> Exitus

5 meses de ingreso




COMPLICACIONES

Caso clinico

Comenzaron a surgir mdltiples interrogantes

entre los profesionales de enfermeria




Reflexiones

¢ Estabamos obligados a hacer todo lo posible
o debiamos aceptar que en algunas situaciones

hay que admitir limitaciones del tratamiento ?.




Reflexiones

¢ Nos dejamos influir en la toma de decisiones
por una implicacion afectiva desmedida
hacia nuestros pacientes y

hacia sus "dramas” particulares ?




Reflexiones

¢ Sabemos acudir a otros profesionales
como fuente de apoyo y consejo

ante la necesidad de tomar decisiones dificiles?




Reflexiones

*¢ Revisamos los casos clinicos?

*¢Mantenemos debates abiertos con el
equipo multidisciplinar implicado en el Tx?

*¢Sirven como foro para resolver
desacuerdos entre el equipo?




Reflexiones

¢ Cual seria la C.V. de nuestra paciente
llegado el hipotético momento

del alta hospitalaria?
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Conclusiones

No todo lo que técnicamente se puede hacer
necesariamente debe hacerse

U

Ese "no hacer” no conlleva el abandono del paciente,
sino la continuidad de sus cuidados

para conseguir la mejor C.V. posible







