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Se conoce la enfermedad de la hepatitis a virus des
ce tiempo, siendo en épocas pasadas, conocida coñ

rsidad de nombres y con la idea de que cada nombre
spondía a una enfermedad diferente, cuando en real i-

era una misma entidad clínica.

Esta enfermedad en épocas de guerras, se ha conver
en una enfermedad epidémica.

Rokitansky en 1842, describi6 casos fatales con el
bre de Atrofia Amarilla Aguda, no conociéndose enton
las formas benignas de la enfermedad.

Virchow en 1865, describi6 la enfermedad con el -
bre de Ictericia Catarral, siendo esta denominaci6n ex
siva para aquellos casos transitorios en gente joven, cu
ictericia era causada por inflamaci6n catarral de los

-:

nductos biliar es.

En 1939, Rohelme-Iversen, desmostraron que la en
rmedadera una hepatitis parenquimatosa, por medio de

-:

iopsia hepática.

Fue durante la Segunda Guerra Mundial, en que la -
nfermedadhizo época, convirtiéndose en la más grande e
idemia registrada en la historia de la Humanidad, intere=
ándose desde entonces en su estudio y conociéndose a-

(~~
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continuación su etiología, su transmisión, su cuadro el
co y evolución.

DEFINICIONy ClASIFICACION:

la hepatitis a virus, es un término usado para de
critHrlJin:grupode enfermedades producidas por un virus
trable:ycaracterizado por lesiones en el parénquima h
tic(l~ .-

No obstante la definición especffica lesión hepáti-
la ictericia no es una condición indispensable para el di
nóstico,ya que se han visto Hepatitis a virus sin icteri-
cia.

Se conocen dos formas virales de Hepatitis, que pr
ducen un cuadro cHnico y patológico similar con caracter
ticas inmunológicas y epidemiológicas propias.

Se ha creado confusión en torno a estas dos formas,
recordando los nombres diversos por los que se las cono"',
ceo

la Hepatitis a suero homólogo se conoce también.
con el nombre de: Ictericia post-vacunal, Ictericia por SU!
ro, Ictericia post-transfucional. .

t
la Hepatitis infecciosa se conoce así mismo con 10Si,

nombres siguientes: Hepatitis Epidémica, Ictericia Cata--,
rral o Ictericia Colangítica.

La Hepatitis por Arseniacales es causada por el vi-
rus portador de enfermedad sifilítica.

3.
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_
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,p atitis m
-

ortal o casi mortal, 'no son
Los casos e, d

s que Atrofia Amarilla Aguda del Híga o.

'CIDENCIA y EPIDEMIOLOGIA:

.- adultos
La enfermedad es más fre:uente en nInOSy

venes por debajo de los 20 anos.
o 2 -os de edad, la ictericia noesPor deb aJo de los la~. nóstico a veces pasa inad-

uy frecuente por lo que e lag
ertido.

No hay predominancia por algún sexo o raza.

La transmisión es oral-intestinal por materiales in-
fectados.

o . d la enfermedad en todo el o.!:.Se encuentra disemIna a forma epidémica Y en
be, terrestre, en algunos lugares en
otros en forma endémica.

. - formeaumentanlas aglo-
La incidencia au."'ent~ ~~ hospitales, orfelinatos, -

meraciones como por ejemp La recidiva existe en un 2cárceles, campamentos, etc.
a 50/0.

PA TOGENIA:
. sente en el torrente circul~
El virus se encuentra.

pre
transcurrido entre la últi

torio, durante el lapso d~ ~:le.m~o
y las primeras semanas del

ma parte del período pro rO~lcdades de la enfermedad.
estado agudo en las dos vane

,
, '-,, I,

I
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r d
El virus de la Hepatitis Infecciosa,-se encuentra -

ca Iza o tanto en la sangre como en heces. "
rpigmentaci6n en la orina.

La Hepatitis infecciosa tiene un principio agudo y
bril (hata 40° y dura 3 dfas), se acompañade cefalea,-
(iseas y diarrea.

.a

d
El virus se encuentra después de la segunda sem

e la enfermedad, no obstante se ha demostrado que el

~usde las variedades de la Hepatitis persisten en sang'i
eces, e~ el caso de la Hepatitis Infecciosa hasta 6

e

ses o vanos años. ' El principio que es febril va seguido de un período a
ebril, que dura pocos días a 2 semanas, para reaparecer-
a fiebre con la instalaci6n de la ictericia, luego aparece
on más intensidad las náuseas Y

v6mitos, así mismo se a

ompañade dolor agudo en el abdomen.

-
MANIFESTACIONES CLlNICAS:

nes cl
~~iste infinidad de variedades en sus manifestad o
micas.

- En el término de 2 a 10 días de la instalaci6n de la
ictericia, ésta ha ido en aumento, comenzandoentonces a
declinar paulatinamente junto con los otros síntomas.

A)

Se consideran cuatro fases:

Período de Incubaci6n: estimado entre 13 45-

días.
y

-
Al examen clínico se pueden encontrar con frecuen-

cia hepatomegalia y hepatalgia, Esplenomegalia discreta,

11infadenitis cervical posterior y algunas veces I infadeni--
tis inguinal yaxilar. En casos en que el diagn6stico se -
torna difícil, la forma de demostrar la enfermedad

presente,

es por la presencia del virus en las heces.

La ictericia dura en términos generales tres sema- -

Período Preictérico: que osci la entre 2 y 5 días.

Período Ictérico: _entre 8 Y 1 2 d"las
. d I

.- h '
sien o en e -

nmo asta de 3 6 4 semanas.

D) Período de Convalescencia. entre 7 U 8 S
¡:

t. d I
. . emansa -'

par Ir e prmcipio de los síntomas.
'

" "d"

El principio de la enfermedadpor suero homólogo es:
mCI 10SOy afebri 1, caracterízándose por laxitud.

--,

falea
luego de este perfodo aparece anorexia, diarrea

ce.

Y en I~
dol?; e

l
n el cuadrante superior derecho del abdo~eñ

reglon umbar aparece en al gunos casos urt
. . ¡

artralg ia as". I
Icana Y

, I mismo ctericia, decoloraci6n de heces e hi-

B)

C)

En el adulto se puede presentar:
depresi6n mental,-

bradicardia y prurito, en casoS de comp1icaci6n puede pr~
sentarse confusi6n mental,

inestabilidad, intranquilidad,-

coma y manifestaciones
hemorrágicas.

PRUEBAS DE LABORATORIO:

Hay un grupo de pruebas de laboratorio que ayudan a

(,
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hacer el diagn6stico ya seguir el curso de la enferme~

(;LSieret1~l;Iel1tr.abilirrubinuria en el estado ictérico;
rohUiilijriq,<enelacné; Leucopenia con reacci6n linfoci
ria; sedimentaci6n normal o ligeramente elevada; Hierr
sérico por encima de 140 mgs 0;0; Fosfatasa Alcal ina
maló'ligeramenteelevada y de ser así rara vez por enc
ma,ded.O unidades.

El tiempo de Protrombina está generalmente prolon
gado; el Nitr6geno no protéico representado por la urea
tá bajo; la Bilirrubina elevada; Indice Ictérico elevado;
Cefalina Colesterol positivo; Turbidez del timol positiv

Algunas más como Sulfato de Zinc, Sulfato de Amo
nio, Reacci6n del Cadmio, Acetato de Cobre, están eleva:
dos.

La Bromosulfaleina en su excresi6n se encuentra dis
minuída. .

La Transaminaza Pirúvica y Oxalacética, se encuen
tran elevadas.

-

La Colesterenasa del suero está disminuída y el U-
robilin6geno aumentado.

FORMAS CLlNICAS:

Formas: Típicas, anictéricas, atípicas y de evoluci6n ma
ligna.

Entre las formas típicas encontramos: formas recidivantes"

7.

"das Prolon gadas y abortivas.
n recal ,

"O encontramos la forma: meningíti-
ntre las formas atlP~cas dO ítica con linfadenitis ge-

, pancréatica, s~u o apena;:I ica~, ascítico-edematosa
ral izada, artralg Icas, hep dgeLoeper) formas con a-

s:~~~o~e~~~~~~~~o~;~~:~t~:~~ica,
acetonémicas.

las formas de evoluci6n mal igna ~s~án:
la atrofia a-

nt~e
d d I hígado y la cirrosis biliar.anlla agu a e

¡

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

, o
o I d be hacer con: Mono-

i E~
d~agn6s~icO dlfere~f~~iSs,e N:umonía por Viru~,. -

. nucleosls infeccIOsa
'o

Bruc
H tTs Sifilítica,

Ictencla-
\

LeptospirosiS, P~I~d'smo, ~?~ IElxtraHepática, Ictericia
Hemolítica, Ictencla o~str~<; IV

Infec ci6n ApendicitisA-
I I I toxlcaclOn o 'Hepatoce u ar por ~ Sho ellosis Influenza.

guda, Salmonellosls, Ig ,

"COMPLlCACIONES:
o~ de la Disfunci6n

Hepática,
Recaídas o prolongacl~~ Edema Coma y Muerte.

Hipertensi6n Portal con Ascltls Y
,

TRATAMIENTO:
o át

O reposos y dieta.
El tratamiento es slntom

ICO,

,
o\". itada duranteel períodoa-

La actividad flSlca es 1mlativo en el resto de la e!!.
gudo, recomendándose reposo re

1
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fermedad, con una vuelta a la actividad de acuerdo co
las condiciones del paciente ya sus pruebas de func¡f
miento hepático.

Dieta rica en carbohidratos , recurriéndose al uso
soluciones glucosadas al 5 6 10'10 IV según la necesf
del caso.

. ,

SEGUNDA PARTE

REVISION DE CASOS CLlNIC~EL
HOSPITAL

. INFANTIL MARIA TERESA.

Los poi ivitamínicos y Iipotr6picos tienen valor rel

Para llevar a cabo el presente trabajo se ha contado
I

.
" n de 79 casos del Hospital María Teresa, -on a revlSIO

" d "eramente la co
e Hepatitis a virus, agradec~en d~mU:ors~~Hospital, Dr:
aboraci6n prestada por e~ senor

o:::c ersonal orientándo-
scar Valladares, su vahosdo arlevarPa feliz término el pr~

nos constantemente para po er

sente trabajo.

S "Iaron datos de 79 casos clínicos, sa~an--e recopl d"das en el pnmer-
do una clasific~ci6n de e_dasd~:~~~~:e;1 ~egundogrupo e!!.
grupo entre O dlas y 3 ano 6 9 Yel último grupo -
tre 3 y 6 años, eI tercero entre- Y

comprendido entre los 9 y 11 anos.

En cada grupo se hizo un ~nálisis cui~ados~1d:s~~~
das las pruebas hepáticas, su sIntomatologla,

y

general predominante en esta enfermedad.

Se debe moderar la ingesta de grasa.

Según las complicaciones se pueden usar Antihe
ticos-antibi6ticos para el control de la flora intestinal,
tamina K para controlar la protrombina.

Por causa del daño a la célu la hepática no se rec
.

mienda usar medicamentes de Metabolizaci6n hepática {
bitúricos, Opiácios, etc.>, no obstante si fuera necesa
sedaci6n, usar hidratos de cloral o meperidina . j

vo.

Se puede usar Albúmina en casos de edema ylos
ticosteroides en casos de coma, pueden ser de gran ayO'

. Se recomienda la Gama Globul ina como profiláctic~'
dependiendo su acci6n de la precosidad de su apl icaci6n.

Se recomiendan: O. O1 por libra o en términos prác,,;
ticos: 1 cc. de O a 100 libras o 2 cc. de 100 libras é
adelante.

,!<

Se obtiene inmunizaci6n pasiva entre 10 y 40 días.

Se han reportado en algunos casos reacciones locales ya
lérgicas.
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O dras a 3 años de edad:
45 casos en total.
BI LlRRU BINA TOTAL:

¡ t, ..,-
'("

j",;,

l. --~'Eh~i5!lf(as"senormalizaron
2. En 30 dfasse normalizaron
3. En 45 dras se normalizaron
4. No>senormalizaronen dos

meises
No se hizo segundo control
Sin ningún control
FalJecidos

5.
6.
7.

11 casos
12 casos

1 caso

3 casos
14 casos

1 caso
3 casos

añoS a 9 años de edad:
casos en total.
ILlRRUBtNA TOTAL:

d eses 3 casOs
No se normalizaron en os m 3 casos
No se hizo segundo control 1 caso
Fallecidos

En los casos en que no se hizo segundo control
por fallecimiento, egreso solicitado, deficiencia en f
boratorio,,-

En los casos en que no se hizo ningún control
porfaHechniento antes de hacer exámenes.

3 años a 6 años de edad:
25 ca$OSen total.
BILlRRUBINA TOTAL:

¡,

11

1:

1,

!
~

l.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

En 15 dras se normalizaron 5 casos
En 45 dras se normalizaron 3 casos
En 60 dras se normalizaron 1 caso
En 75 dfas se normalizaron 1 caso
No se normalizaron en 45 Mas 5 casos
No se hizo segundo control 6 casos
S in ningún control 1 caso
Fallecidos 3 casos

añoS a 11 años de edad:
casoS en total

tURRUBtNA TOTAL:

En 15 días se normalizaron
No se normalizaron en 15 días

, O días a 3 años de edad:
45 casos en total.
IURBtDEZ OELTtMOL:

En 15 días se normalizaron
En 30 días se normal~zaron
En 45 días se normalIzaron
En 60 dfas se normalizaron
No se normaliz6 en 15 días
Normal inicial Y en 30 días

No se hizo ningún control
Normal inicial, sin segunda
control

(2010)
(101o)
( 510)
( 510)

(2010)
( 2510)
( 510)

(1010)

1 caso
1 caso

7 casos
12 casos

5 casos
2 casos
3 casos
2 casos
9 casos

5 casos

11.

(45°jo)
(45°jo)
(lO°jo)

(50°jo)
(50%)

(l8°jo)
(21°jo)
(l2°jo)
( 4°jo)
( 8°jo)
( 4°jo)
(21°jo)

(1 ?/o)
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3 años a 6 años de edad:
25 casos en total.
TURBIDEZ DEL TIMOL:

l.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

En 15 dfas se normalizaron
En 30 dfas se normal izaron
En 45 dfas se normal izaron
En 60 dfas se normal izaron
En 90 dfas se normal izaron
No se hizo segundo control
No se mormal iz6 en 15 dfas
Sin ningún control:
Fallecidos

6 años a 9 años de edad:
7 casos en total.
TURBIDEZ DEL TIMOL:

l.
2.
3.
4.

No se normal iz6 en 45 dfas
En 60 dfas se normal i z6
No se hizo segundo control
Fallecidos

9 años a 11 años de edad:
2 casos en total.
TURBIDEZ DEL TIMOL:

l.
2.

En 15 dfas se normaliz6
No se normaliz6 en 15 dfas

4 casos
4 casos
5 casos
2 casos
1 caso
5 casos
1 caso
1 caso
2 casos

2 casos
1 caso
3 casos
1 caso

1 caso
1 caso

. fallecimientos, egreso solicitado, deficiencia éllla-

torio.

" G control fue
En los casos en que no se hizo mng n

r: fallecimiento antes de hacer examenes.

días a3 años de edad:
5 casos en total.
EFALI NACOlESTEROl

Normal inicial sin 2°. control
En 15 días se normaliz6
En 30 dfas se normaliz6
En 45 días se normaliz6
En 60 dfas se normaliz6
No se hizo segundo control
No se normaliz6 en 45 días
Fallecidos

1 caso
2 casos
2 casos
1 caso
1 caso

12 casos
24 casos

2 casos

.j

(301111

(15%)
(4010)
(l51~)

3 años a 6 años de edad:
25 casos en total.
CEFAUNA COlESTEROl:

I :
" -al sin 2° control 1 casoNorma mlcl , 5 casos

No se hizo segundo control 11" 6
caso

En 15 dfas se norma IZ 14 casos
No se normaliz6 en 90 días 1 aso
No se hizo ningGncontrol 3 ~asos
Fallecidos

En los casos en que no se hizo segundo control fue

lS.

"!

( 31-)
( 61.l
( 61.)
( 31-)
( 'Y¡')
(22'/.)
(511.)
( 61-)

,

( 41.)
(20"/0)
( 4'/.)
(561.)
( 41.)
(12'/.)



6 años a 9 años de edad.
7 casosentotal.

.

CEFALlNA COLESTEROL:

l.
2.
3.
4.

14.

,días a 3 años de edad:
casos en total.

ANSAMINAZA OXALACETICA':'

IS '"
,

. :..:;-.:&

~
~

~"
.:'"

"!:f, Ci

r~\ j< ~

Normal inIcial, sin 2°. control 7
Cas()'s

Normal inidal Y en 45 días 4 casos

En 15 días se normalizaron
2 casos

En 30 días se normalizaron
4 casos

En 45 días se normalizaron
4 casos

No se normaliz6 en 60 días 3 casos
No se hizo 2°. control

11 casos

No se hizo ningún control 6 casos
Fallecidos

.

4 casos

'(19'10)
. .( .,9°/o) .

( 5 ojo)

( 9°/o)
(CfJ/Q)

(y.]!'jQ)

(25c1J, "
( 12'10)
(,CJDjo) ,

No se normaliz6 en 45 dfas
En 60 dfas se normalizaron
No se hizo 2°. control
Fallecidos

2 casos
1 caso
3 casos
1 caso

9 años a 11 años de edad.
2 casosen total.

.

CEFALlNA COLESTEROL:

l.
2.

En 15 dfas se normal" 6
No se hizo segundo c~~trol 1

1 caso (50'10)
caso (50'10)

En los casos en que no h"
por: fallecimientos egreso s sl~ "Iz

d
o segundo control fu~

boratorio. ' o IClta o, deficiencia en la'

\. ~

años a 6 años de edad:
, 5 casQs en total.
TRANSAMINAZA OXALACETICA: .

:l.! Normalinicial, sinZo. control5
tilsns"(ZO"¡'¡

.

2.'P En 15 dfas se normalizaron 3 casoS t[~/o> .
3. En 30 dfas se normalizaron

1 caso (4°/o)

4. En 30 dfas
permanec.elevado 4 casos (16°/o)

5. En 60 dfas se normalizaron
1 'caScY .',.{:, 4~1' (,~

ó. No se hizo segundocontrol 3 casos
;';' {l~Fj.(;

7. No se hizo ningún control'
5 casoS' (20"{6)

8.. Fallecidos
3 casos (12°/0>

En los casos en que no h" ."
.

.

fallecimientos, antes de h
se IZOmngun control fuep

acer exámenes.
.

En los casos en que se anota
dras, significa que ese fue la:

No se normali~6 en X'

hosp.ital izado, y luego egre:6
n mero de dfas que estuvo -

ó ~ñOs.~ 9 años de edad:
7 casos en total.

.

TRANSAMI NAZÁOXA LACETICA:

l. No se normaliz6 en 45 dfas
2. En 60 días se normalizaron
3. "No se hizo segundo

control

4. Fallecidos

lcái,o,';, fu", ~~~ojo)'j:
1.Gas¡Q- ..~..'.:{lpojo)' ~~:,

4cq5.0S' ':~5°/o)"
,;.

1 ca$,p,.::. ¡
.
,"~1;5'10)' ~:.:

_t.. ,.' -..,..,;, ..: , .. '\..

t
l'

,
,

'.

I!,

\

\
~ 4-':
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9 años a 11 años de edad:
2 casos en total.
TRANSAMI NAZA OXALACETICA:

l.
2.

En 15 dfas se normaUzar6n:
No se hizo ningan control

o dfas a 3 años de edad:
45 casos en total.
TRANSAMI NAZA PIRUVICA:

l.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8..

En 15 dfas se normalizaron
En 30 dfas se normalizaron
En 45 dfas se normalizaron
No se normaliz6 en30 dras
Normal inicial y en 60 dras
Sin ningan control
Normal inicial sin 2°. control

. Fallecidos

3 años a 6 años de edad:
25 casos en total.
TRANSAMINAZA PIRUVICA:

l.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

En 15 dras se normalizaron
Normal inicial y en 15 dras
En 30 dfas se normalizaron.
No se normaliz6en 30 dras
En 60 dfas se normalizaron
No se hizo 2°. control
Normal inicial sin 2° .control
Sin ningan control
Fallecidos

1 caso
1 caso

6 casos
6 casos
4 casos
5 casos
5 casos
5 casos
8 casos'
6 casos

1 caso
3 casos
3 casos
1 caso
2 casos
4 casos
2 casos
6 casos
3 casos

(14~0) .
(14~0)

.,

( . 5~0)
(1 ~/o>.',.

(1 ~/o>
(1 ~/o>
(1 7~0)
(14~0)

( 4~0)

(1 ~/o)
(1 ~/o)
( 4'}'0)
( 8~0)

(160;0)
(8~0)
(240;0)
(1 ~/O)

añoS a 9 años de edad:
casos en total.
RANSAMlNAZA PIRUVICA:

En 60 dfas se normálizaron
No se normaliz6 en 45 dfas
No se hiz6 ningún control

1 caso
2 casos
4 casos

9 años a 11 años de edad:
2 casos en total.
TRANSAMI NAZA PIRUVICA:

En 15 Mas se normaliz6
No se hizo ningan control

1 caso
. 1 caso

17.

(15~0)
(300;0)

(450;0)

\\,

(50%)

(50°/0>

SI NTOMAS:

O dfas a 3 año-s de edad:
45 casos en total

.. 100 °1 de los casos
estudiados

1) Ictericia: 1°.
Tiempo-de presencia:

160;0
12 dfas en un 100/0
20 dfasAm un 0/'/0
15 dfas en un 0/'/0
10 dfas en un . 8%

7 dfas en un 8°¡'
25 dfas en un f!tia.

5 dfas en un 6%
22 dfas en un 6%

8 días en un 6%
30 dfas en un

'\,
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2 dfas en un
33 dras en un

3 dfas en un
1 dfa en un

L; 45 dfas en un

60;0
20;0

?/o
20;0
?/o

2) ~iebre: 98 0;0 de los casos estudiados.
Tiempo de Presencia-

2 dras en un
-

120;0
12 dfas en un 100;o
10 dfas en un 100;0

3 dras en un 80;0
7 dfas en un 80;0

20dfas en un 80;0
40 dfas en un 80;0
45 dfas en un 40;0
22 dfas en un 40;0
15 dfas en un 40;0

5 dfas en un 40;0
27 dfas en un 20;0

1 dfa en un 20;0
?O dfas en un 20;0
37 dras en un 20;0
35 dras en un 20;0
5 O dfas en un 20;0
74 dfas en un 20;0
33 dras en un ?/o

3) Anorexia: 86% de los casos estudiados.
Tiempo de presencia:

5 dfas en un
2 dfas 'en un
3 dras en un
7 dfas en un
4dfas en un

12 dfas en un
10 dfas en un
40 dfas en un
30 dfas en un
15 dfas en un
20 dfas en un
35 dfas en un

1 dfa en un
22 dfas en un

18 casos en.total.

16%
12%
10%

9%

60;0

60;0
6%

30;0

30;0

30;0
3%

3%

3%

30;0

19.

4) Diarrea: 39
% de los casos estudiados.

Tiempo de presencia:
1 7 dfas en un

7 dfas en un
12 dfas en un

4 dfas en un
2 dfas en un

15 dfas en un
32 dfas en un
52 dfas en un
50 Mas en un

7%

5%

5%

2%

T/o
20;0
2%
2%

2%

I
11

\
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5 dras en un
10 dras en un
62 dras en un
30 dras en un
25 dras en un

~/o
~/o
~/o
~/o
~/o

4 casos en total.

5) V6mitos: 8~0de los casos estudiados.
Tiempo de presencia:

2 dras en un
3 dras en un
7 dras en un

4~0
~/o
2~0

3 casos en total.

6) Dolor Abdominal: 6~0 de los casos estudiados
Tiempo de presencia:

2 dfas en un 4~0
10 dfas en un ~/o

2 casos en total.

7) Naúseas: 5~0de los casos estudiados
Tiempo de presencia:

2 dfas en un
15 dfas en un

3~0
~/o

2 casos en total.

8) Somnolencia: 5~0de los casos estudiados.
Tiempo de presencia:

2 dfas en un 5~0

L~

21.

caso en total ,

. . ')o/ de los casos estudiado~.9) EpIStaXIS: c% .'
,

Tiempo de Presencia:
°2 dras en un

210
" I

stado General:

días a 3 años de edad:

Buen estado general
Desnutrici6n Grado I

Desnutrici6n Grado II

Desnutrici6n Grado lit

Fallecidos

t'!

( 48°/0>

(16°/0>

(13°/0>

(13°/0>
(1 0°/0>

21 casos
7 casos
6 casos
6 casos
5 casos

SINTOMAS:
'

3 años a 6 años de edad:
25 casos en total.

.' 100°/ de los casos
estudiados.

1) IcteriCia: /°.
Tiempo de presencla: 15%
10 día~ en un 10%

7 días en un 10%
15 dfas en un 10%

2 dfas.en un 10%
12 días en un 5%
20 días en un 5%

5 dfas en un 5%
22 días en un

1

\
" '
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25 dras en un
17 dras en un
3.0 dras en un
90 dras en un

.

18 dras en un '
4 dras en un

I
~

8 casos en total.
.

'-a'"--a"~.--

3) Anorexia: 7 5% de los casos estu la. os,
. ..1 t .~ l:~.~l~:' '~"".

Tiempo de presencia: ' -'
.:

2 Mas en un
24%

1 día en un
15%" .

10 día,s en un
8%

5 días en un
8%

4 días en un
8%

7 días en un
4%

37 días en un
4%

12 días en un
4%

5'7'0
5'7'0
5'7'0
5'7'0
5'7'0
5'7'0

23 casos en total.
2) Fiebre: 95'7'0 de los casos estudiados.

Tiempo de Presencia:
12 dfas en un

7 dfas en un
17 días en un
40 dfas en un
35 dfas en un

3 dfas en un
30 dras en un
15 dfas en un

5 dras en un
22 dfas en un
32 dfas en un
80 dfas en un

1 dra en un
37 dras en un
10 dras en un
28 dfas en un
59 dfas en un
50 dras en un

15'7'0
8'7'0
8'7'0
8'7'0
4'7'0
4'7'0
4'7'0
4'7'0
4'7'0
4'7'0
4'7'0
4'7'0
4'7'0
4'7'0
4'7'0
4'7'0
4'7'0
4%

3 casos en total.
.

d
. d _.-

4) Diarrea: 12
% de los casos estu

. lá os.

Tiempo de Presencia:
30 dfas en un
53 dfas en un

6 días en un

4%
4%
4% '"

;

'-.-.

r
- ,~..

,
2 casoS en total. ' .

'd.- d
5) V6mitos: 8% de los casos estu 'la ?s.

Tiempo de presencia: '

5 días en un
4%

, 1 ara en un 4%
"

;¡':'¡ T
1 caso en total. "~. t ' 'd.:ad s

6) Naúseas: 4% de los casoses~, L.¡ o .
Tiempo de presencia: o' ~~ ¡,

5 dfasenun
410 ',n'

:-1:) ?G¿~~>, '\

2G;
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Estado General:

3 años a 6 años de edad:

A)
B)
C)
D)

Buen estado general
Desnutrici6n Grado I
Desnutrici6n Grado II
Fallecidos

19 casos
1 caso
2 casos

. 3 casos

SI NTOMAS:

6 años a 9 años de edad.
7 casos en total.

1) Ictericia: 100'Yode los casos estudiados
Tiempo de Presencia:

.
20 dras en un 16'Yo
33 dras en un 14'Yo

1 dra en un 14'Yo
37 dras en un 14'Yo

7 dras en un 14'Yo
17 dras en un 14'Yo
50 dras en un 14'Yo

7 casos en total.
2) Anorexia: 100'Yode los casos estudiados

Tiempo de presencia:
.

2 dras en un 72'Yo
5 dras en un 14'Yo

40 dras en un 14'Yo

25.

casos en total.
3) Fiebre: 1000/0de los casos estudiados

Tiempo de presencia:
12 dras en un
22 dras en un

1 dfa en un
47 dras en un

6 dras en un
50 dfas en un

1010
1610
1610
1610
1610
1610

1610
160/0

.2 casos en total. .

. 4) V6mitos: 3?/0 de los casos estudiados.
Tiempo de presencia:

2 dras en un
1 dra en un

1 caso en total..

5) Diarrea: 1610 de los casos estudiados
Tiempo de Presencia:
4 dras en un 1610

1 caso en total.
6) Somnolencia: 1610 de los casos estudiados.

Tiempo de prsencia:
50 dras en un 1610

1 caso en total.
, 7) Cefalea: 1610 de los casos estudiados.

Tiempo de Presencia:
2 dras en un 1610

.J -,.~
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Estado General:

6 años a 9 años de edad:

A)
B)
C)
D)

Buen estado general
Desnutrici6n Grado I
Desnutrici6n Grado II
Fallecidos

4 casos
1 caso
1 caso
1 caso

SINTOMAS:

9 años a 11 años de edad.
2 casos en total.

1) Ilctericia: 100/,,0de los casos estudiados.
Tiempo de presencia:

. 37 éJfasen un
'

'

50/,,0

1 7 dras en un 5 0/"o

2 casos en total.
2) Fiebre: 100/,,0de los casos estudiados.

Tiempo de presencia:
42 dras en un
27 dras en un

,5 0/"o

5 0/,,0

1 caso en total.
3) Anorexia: 50/,,0de los casos estudiados.

Tiempo de presencia:
2 dras en un 50/,,0

años a 11 años de edad:

Buen éstado general
Desnutrici6n Grado'

XAMENES DE LABORATORIO:

días a 3 años de edad:
'45 casoS en total.

'Coloraci6n de la Orina
Amarilla
Ambar

Sales Biliares
Pigmentos bil iares

Coloraci6n de las heces:
,

Amarillo
Caf~
Pardo
Verde

3 años a 6 años de edad:
25 casos en total.

Coloraci6n de la orina:
Amarilla
Ambar

27.

\

1 caso
1 caso

31 casos
6 casos

19 casos
15 casos

,',

(50%)
(5 0°/0>

(78°/0>
(22°/0>

{59°/o>
(41°/0>

26 casos' (72°/0>

6 casos {16°/o>

3 casos (6°/0>
3 casos (6°/0>

15 casoS
6 casos

"
"".>J'

.
',. .'.-

\
\
'1

(7 2°/0>

'(28ó/o)
. '~
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Sales Bil iares
Pigmentos bil iares

14 casos
12 casos

Coloraci6n de las heces:
Amarillo
Café
Verde
Pardo

10 casos
4 casos.
2 casos
2 casos

6 años a 9 años de edad
7 casos en total

Coloraci6n de la orina
Amarilla
Ambar

4 casos
3 casos

Sales Biliares
Pigmentos biI iares

4 casos
4 casos

Coloraci6n de las heces:
Amarilla
Pardo
Café

2 casos
2 casos
2 casos

9 años a 11 años de edad:
2 casos en total:

Coloraci6n de la orina:
Amari Ila
Ambar

1 caso
1 caso

~

Sales bil iares
Pigmentos bi I iares

1 caso
2 casos

(501o)
.

(5010)- ,

(501o)

(5010)

o'oraci6n de 'as heces:
Amarilla

iometrfa Hem~tica:
Normal
Anemia en
Leucocitosis
Leucopenia

2 casos

25 casos
41 casos

9 casos
4 casos

29.

(1000/0>

( 30°/0>
( 5 2:'/0>
( 1 2:'/0>
( 6%)

I¡,

, .i i

~ '

I
:
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R~SUMEN y COMENTARIOS

El estudio qu~se IIev6a cabo fue con 79 casos
¡

yos diagn6sticos cfínicos fueron de Hepatitis a virus.

El tiempode hospitalizaci6n fue entre 1 dra y t,
meses, siendo el promedio entre 1 y 2 meses.

La edad oscil6 entre ° dfas y 11 años de edad,si
do predominante el número de casos entre las edades co
prendidas entre los tres primeros años de edad.

Sexo: los autores afirman que la incidencia del se,
xo es igual para la hepatiti s, no obstante, en este estudi
se encontr6 predominando al sexo masculino, en propor-
ci6n de 46 casos, para 33 de sexo femenino.

De todos los casos I se encontraron22 casos o se
el 1510 del total de casos estudiados, de Hepatitis sin
ninguna otra enfermedad asociada. El resto fue asociado
con Desnutrici6n, Parasitismo Intestinal, Varicela, Sara
pi6n, Bronconeumonía, Diarrea Infecciosa, Anemia, I.R.
S., Tuberculosis pulmonar, Otitis supurada, pénfigo, In,
fecci6n urinaria, Mongolismo.

Como complicaciones: cirrosis hepática, coma y de-.
sequil ibrio hidroelectrolftico.

Los síndromes clínicos encontrados fueron: ictericia,
fiebre, anorexia, diarrea, v6mitos, dolor abdominal naú--
seas, somnolencia, epistaxis.

'2', ' ,
,;;;¡'J.'.

~.~...

amenes de Laboratorio: ¡
':',:

.
< , ltado fue positivo para'Sales Y

xamen de Orina: el resu, etrestoJue nega-
,jgmentos ~i liares en 3f3 casos '" "

.',

'vo.

iornetría Hemática: .

25 casos (30%)
Normal 41 ,casos., (52°10:)
Anemia 9 casoS él 2'10)

,

Leucocitosis 4 casos :: '(~l6°/o)
Leucopenia

"

, .
, ( ,

"

'~

.' . ' .
to he ático fueron: bin'rrubi-

Las pruebas d~
de
func

d
lo

ln:~~~n Cef~ ina colesterol, Transa-
na total, TurbI z e, 1,

" " "
. '-,

. ,

, I e.t "ca Transammaza PlruYI~~.
,

':
,

"',

.maza Oxa aCt: 1 " 'e, ,! ',',
"

",
ilirrubina Total: Entre

l
O
) dfa:e an~,~:fi~~:~:~íl;~¡r~

de los casos (45 en to~a"
no

'..;'1
a'1a,el resto se normalizo.'

. , .

;
Ent~e 3 años a 6 años ~~ :~:~' ~1Í~~Yd~'i~:/~~r

sos (25 :en total) no se norma IZ
.

"
festo se normaliz6.

.

<;. ,,,:: C", é. ',-,
'.

. -) ,.- ~," ,~'-'.!

- 9 años de edad, el 4~°j.\Q~J,o~;Entre los 6 anoS a r" Fallecidos 10%, el
caso,s (7 en total) no se norma IZO.

. resto no se hizo control. , :",,;,.;62 L:

- 11 años de edad ,el :.5.0%:de¡h)~
l..;]

Entre 9 anos a, .
' I r~st0.,~nprma~.

casos (2 en lotaD no se normalizaron, e
v.'

,}.

"
;'.

"

liz6.

::~'~\::~) {; -:.
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3~~

Turbidez del Timol: Entre O días a 3 años de edad, e
de los casos (45 en total> no se normalizaron, el resto'

sto sé normaliz6.

Entre 6 años a 9 años de edad, el .
15% doelos ca-

OS(7 en total> se normalizaron.
FallecIdos 15Yo, el re~

se normaliz6.

Entre 9 años a 11 años de edad, el 50% de los c::

os (2 en totaD, no se hizo ningún control, el resto se
ormaliz6.

Entre 3 aik>sa 6 años de edad, el 4"° de los ea'
(25 en total> no se normalizaron. Fallecidos 8,,°' el re
to se normaliz6.

Entre 6 años a 9 años de edad, el 300/0de los ca
sos (7 en total> no se normalizaron. Fallecidos 15,,°'
resto se normaliz6.

Entre 9 años a 11 años de edad, el 50"° de los
i

sos (2 en total> se normalizar6n, el resto no se normali
ransaminaza Pirúvica: entre O días a 3 año,~~e e~~íee~

de los casos (45 en total> no se norma IZ .
cidos 14%, el resto se normaliz6.

Entre 3 años a 6 años de edad, el 41° de lo~cas~f

(25 en tata n , no se normalizaron.
Fallecidos 12Yo¡

.resto se normaliz6.

Entre 6 años a 9 años de ~dad! el 30% d~ los ca--

'sos (7 en total>, no se normalizaron, el resto SI se norma--
. tiz6.

Entre 9 años a 1l.años de edad, el 50"°
de .Ios

~~
50S (2 en totaD, se normalizaron, el resto no se hizo C

:-

trol.

Cefalina Colesterol: Entre O días a 3 años de edad, el
'

51,,° de los casos (45 en total> no se normalizaron. F:
IIecidos 6"°, el resto se normaliz6. '

Entre 3 años a 6 años de edad, el 56,,° de los ca"
sos (25 en total> no se normalizaron. Fallecidos 15"°,
resto se normaliz6.

Entre 9 años a 11 años de edad, el 50"° de los
sos (2 en total>, no se hizo segundo control, el resto se
normal iz6.

Transaminaza Oxalacética: entre O días a 3 años de e-
dad, el 7"° de los casos (45 en total> no se normaliza-
ron. Fallecidos ~/o ,el resto se normaliz6.

Promedio de Normalizaci6n de
Pruebas'Hepáticas:

Bilirrubina tot~1 ~g ~~::
Turbidez del tlmol
Cefal ina Colesterol

15 días

Transaminaza O~alacética 15 días

Transaminaza Pirúvica 15 díasEntre 3 años a 6 años de edad, el 16"° de los ca- .

sos (25 en total> no se normalizaron. Fallecidos lZO/o,er

~

I
\ I
"

~



34.

P~omediodel Estado General de los niños con HepatiUsi:'
Virus:'

O dfas a 3 años de edad Buen estado generar
3 años a 6 años de edad Buen estado general-
6 años a 9 años de edad Buen estado general'
9 años a 11 años de edad Buen estado general.

35.
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. Hubo casos en que se us6: Vitaminas, Extracto He-'
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Asf, hemos visto que los casos tratados exclusiva-
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tes, cuandosu estadogenerallo permite.
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