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AN'.J~ECEDENTES úI.E1'1TIFICCJS .· · 

A la. fecha. se han identif ica:cio coh -
certeza tres di!'erentes virus co.uncea óe
prouucir ésta enfermedad:virus A. (l::l7J),
vir~s Bll961) y virus C (1978).(3),(10)~ 

Es una virosis si.sténüca,con ataque
ma'.riifiesto esencialmente a nivel he;iático. 
lfo ha sido posible propagar estos agentes 
en cultivo de tejidos;sin embargo,se han
reprociucido las producidas por virus A y 
Ben el chimpancé y el tití.(!) (20),(22). 

La iníección por virus A tiene un -
periodo de incubaci.ón de !4 a 50 días y
la principal vía de transmisión es la f,!;t 
cal bucal.El sujeto es iníectante en la
fase preictérica y los primeros IO días -
del periodo ictérico;no se conocen porta
dores y es muy rara su relación con for -· 
mas crónicas.(7),(8)0 

Las infecciones por virus B y C son 
muy semejantes,con periodo de incubación
de 40 a !80 días,con la transfusión de -
sangre y sus derivados como mecanismo 
principal de diseminación;en el caso del 
virus B,éste se ha encontrado en saliva, 
orina,semen,heces,flujo menstrual y leche 
materna,puede transmitirse por via placeQ 
taria y se conocen algunos insectos vectQ 
resc(2),(5),(II).En ambas existe del estg 
do portador y hay formas crónicas.La hepg_ 
titis B se produce como forma grave con -
mayor frecuencia y tiene manifestaciones-

- 4 -



extrahepáticas:artritis,arteritis,y gl~ 
merulonefritis,.La hepatitis infecciosa 
puede clasiíicarse en tres for~as clini 
copatol6gicas:I.-aguüa a)-btnigna b).-
con necrosis submasiva y c).- con necro 
sis masiva aguea(fulminante).2.-prolon: 
gada:a).- colestática y b).- recurrente
J.-cr6nica:a).- persistente y b).- acti 
va. ( I2),(I5lr(I7). 

La forma aguda benigna constitu
ye más del 90 por ciento de los casos y 
las manifestaciones clínicas son seme~ 
jantes independientemente del virus ca~ 
sal.(6),(2I). 

En la fase preictérica existen -
fiebre moderada,cefalea,anorexia;males
tar general,mialgías,coluria,y ocacional 
mente hipocolia; en la fase ictérica au
menta la coluria,desparece la fiebre y
aparecen hipocolia o acolia.Las manifes 
taciones clínicas desaparecen en un prQ 
meúio de 4 semanas,pero pueden prolonga!:.. 
se hasta 8.La forma anictérica está in
cluida en éste grupo.(4),(7),(8). 

Las formas agudas graves se ini -
cian como los cuadros benignos,pero rápi 
damente se agregan hemorragias,v6mito ig 
cuercible,edema y alteraciones neurol6gi 
cas que puáden llegar hasta el estado de 
coma.Se denominan necrosis submasiva ~ 
cuando la necrosis afecta menos del 70 -
por ciento del higado y masiva cuando ~ 
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recta ·todo el"paré~C!Ú~~ hepático.1a ie 
· talidad. es de 7'0 a cien por ciento ,y el : 
riesgo ele cirrosis en los sobrevivientes
es muy alto.(13),(16),(19). 

Cuando las manifestaciones clínicas-· 
durari más de dos meses y remiten antes de 
los seis meses,se denominan formas prolon 
gadas , y las dos variedades más frecuen
tes son aquellas en las que predomina el
componente colestático y las que cursan -
con crisis de reactivaci6n. 

La imágen histológica de las formas
prolongadas es semejante a la de las for
mas agúdas benignas,y su pron6stico es -
bueno. No existe tratamiento específino -
y las formas benignas y prolongadas pue-
den ser atenaitas en el domicilio,con con 
trol quincenal de bilirrubinas y transami 
nasas ¡en cambio, en las formas agddas -
graves pueden utilizarse asteroides pero 
su uso está en controversia.(4),(5),(14). 

La globulina gaIIll!la estandar, a do -
sis fe 3.5 a 20 me. por kilogramo de peso 
en una sola anlicaci6n IM,protege a los -
contactos de hepatitis A y está inoicada -
en todos los miembros de una fa1tilia en -
que ha ocurrido un caso de hepatitis y en 
los habitantes de una institución cerrada 
(asilo,orielinato,internados),en las que
apa.rezca la enfermedad;no protege a los -
contactos de hepatitis .t3,y en México no se 
cuenta con antígeno específico.(8),(9). 
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Liü:tras lfl.:ciéilcl~•avel.ri;.á yla tec;;. 
noloeía es···Ji~s uor.i::',;ica6:8;?ré.ri el cene-. 
ficio celhoi úft,-;1acciritar.iinaci6ndel···a.:.
gua, el r:irE::_ 1 E:l sueló y los alfaEmtos,son-

aspt.cGOS nct::.:tivos en la problemática O.él 
!lOt.ün coclerno,j'a. qlte nos precüspone a P.!! 
decE::r enú:i'1,:eó.n<ies i.::ntre las cuales i;ene
i:-:os la nep• .. ti·t;is qub avr::ctis ocuuionu una
vE:rcit,úbru epio.E:mia,soüre:toüo e:n epoca ca
lurosa, ~rinci:mlrr.ente al 1i!;.al de otoiío -
y :1rinci pio ut. invierno cuanclo nay r.:ayor
inciéE:ncia cie l: s·t;e: P•" de cit,iento si e: na.o de 
arif,.E:n hídrico, pue:s e:xist en en nue s ero u:&_ 
6.io urbano en l:;.c nc.ri1E.rias y el ~e<..io -
rural ó.E::iiciectea. condicio~es ó.e aiciene
si&nüo victim~ ó.r:: 'stüpadecimie~to la po
ul~•ci6!· iniantil¡escoh.res y aüolec·r:ntes
aun6ue rare.r.wnt;e se ae~a .ver tr.n:bien en -
::...oultos. 
AÜC:LlÚS C,c; :i.o S problE:W:lS Üb fiigiene, exis--
t; e un iactor n:uy .. irr.portante oue es el es
i;~cio u& nu¡;rici6n •d.eiicic::ffte que ls mayor 
poblnci6n O.e nii'íos su1·re a consecuencia
de los mulos nabit0s nigienicotieceticos 
que sa hun adquiriuo óe generaci6n en ge
neraci6n sin preocuparse los padres por -
trnt~r ae ~ajorar, y todo esto trae como -
constcuencia oue na.ya un E::atado alelicien
r;e inr.mitario nacieriuo sucl:püble al ni
;:¡o d(; cm:.11 uier enfern.e:uad ,y la ilepat;i--
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titis es una de las enü:r.ll':ecaéies que se· -
presenta en forna oportunista cuarúfo en -
cuentra un medio adecuado en un organinmo 
desnutrido, con falta de higiene y coi¡ 
cierta inmatluréz desde el punco üe:: vista
inmunol6gico, estando expuesto a mayores -
complicaciones. 

Consióerumos necesario increfüentar
las acciones para la educaci6n a uerecho
habiente:s y tra-car de concientizarlos que 
la higiene y el estado de nutrición, son -
factores importantes y decisivos para ev,! 
tar enfermedades proncipalmente en nirios7 
si queremos obtene::r un 1uturo mejor de e
los. 

Con estos datos nos proponen:os con.Q. 
cer a qué grupo o grupos de edad se ven -
más afectados de hepatitis infecciosa,pa
ra prevenir o por lo menos disninuir la -
frecuencia de éste padeciniento. 

El propósito de éste trabajo es in
vestigar la frecuencia de hepatitis en un 
año en la U .Ilí .i. No. Uno en 1983, comparan 
do los resultados con el aiío de 1982. 
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ESTA TESIS , HU DEBE 
llfl ·. DE LA BlBUOTtct 

I1l1~úl.IU 

Las muestras ~ara estuuio se toma -
ron en un lapso C.é i11.1eve rr.ese:s,revisando
las r'ormas 4-30-6 ci.e enero a ó.iciemore de 
l~83,asi co~o revision ci.e los expedientes 
clínicos de ci.ieciseis consultorios que -
cue!l'ta la i.i.i.l.I.'', pe..ra consulta. externa y en 
los ci.os turnos (A-O y rl-D );tarbien se -
revis6 la forn'a de índice ó.e ó.iagn6sliico
J70 de 1982. 

Una vez conociendo el uiagn6stico,
f'echa No. de ceüula,nombre O.el paciente -
y consultorio,se buscaron los siguiente;s
datos del expediente:hdad,sexo,anteceden
te de fuentes de contagio,f.lanif¡,staciones 
clínicas,evoluci6n,datos de recaíd& y re
sultados tie laboratorio. 

No fueron incluidos algunos casos -
que estuvieron re·iortados con diagn6sti
co de hepatitis cuyas manifestaciones -
clínicas correspondie;ron tanto clínica y 
por laboratorio a ictericia de tipo obs
tructivo (colecistopatías) 

No.fue posible determinar la diieren
cia de hepatitis por no contar con labor~ 
torio que haya reportado antígeno' Austra
lia presente ,tampoco contamos con otras
pnuebas necesarias como raci.ioirununoensayc. 
y menos resultados de biopsia hepática -
para la mejor clasií'icaci6n del ó.iagn6s
tico, ya que esto solo se realiza en dos
pitales de tercer nivel. 
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RESUL'fA.DOS·· y 1Jiscus±o1r··· 

En la gráfica I nos inlietstra ü.:Il pano. 
rama 'de las variaCiones estacfcínaies eri 
un año, en comparación con los datos obser. 
vados en el año anterioro 

A pesar de saber que la hepatHis
es una enfermedad endémica puede haber
variaciones en determinadas épocas del -
añormotivo por el cual se present6 más -
en verano y otoño de I982,debido a la S.@. 

quia que se registró ese año;en cambio, 
en I983 la enfermedad vuelve a apare __ 
cer a principios de otofio y final de in 
vierno como se reporta estadísticamenteº 

De los casos investigados observa
mos ·,que clínicamente estaban reportados 
como hepatitis viral,apoyados con estu -
dios de laboratorio ,mostramlo una eleva
ci6n de bilirrubinas con predominio de -
la directa,las transaminasas alcanzar6n
niveles superiores de 850 unidades por 
IOO ml.con predominio de la TGP. 

No fueron incluidos algunos casos 
que eS"tuvieron reportados con diagnósti
co de hepatitis ,ya que s6lo presentaban 
ictericia,y por laboratorio apoyaba más
a un diagn6stico de tipo obstructivo(co
lecistopatfo). 

No· fué posible determinar la difer~ 
eia de hepatitis entre A, R y no A, no B, 
ya que no contamos con laboratorio para
la determinación de antígeno australia -
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en la hepatitis B; tampoco contamos con
otras pruebas necesárias de radioinmuño
enRayo, y menos aún con resultaúos de bi-
6psia hepática en el disgn6stico difereg 
cial de las hepatitis cr6nicaso 

En la gráfica 2 observamos una
mayor incidencia en los ~rupos de edad -
de I a 4 años,siguiendole los grupos de 
5 a 9 en rr:enor frecuencia,y poco menos -
en el grupo de IO a 14 añoso 

También se not6 una discreta in
cidencia en los grupos de 30 a 34 años -
y escasamente hasta los 55 años. 

Bstudios )revios demuestran que en 
r,ues"tro rr.edio el contacto prin:ario con el 
antíp;&r-o <ic.. lr . .nc·patitis A, SE. proóuct. 1;1;.r:, 

oranai:1en te y él 35?<- de las infoccionos ,
son :irác t icumt:r1 te asint oruH icas~ ' 
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lJe acuerdo ·ala investigación nó
se presentarán casos de ilepatitis im:ec-t.
ciosa en menores de un año,y por lo tan
to los grupos de edad más a1ectados fue
ron:de I a 4 y de 5 a 9 años,en donde con 
sideramos y nos atrevemos a suponer que
principalmente el primer grupo es donde
existe el nroblema de ctesnutrici6n o rn~l 
nutrici.ón,y tambíén presuponemos de una
teoría que estuviera lie,ada a inmunodefi 
ciencia. 

También éstos grunos están más pr.Q. 
pensos a tener mayor acceso a contamina
ciones fecalesº 

En relación a éste padecimiento -
consideramos que con promoción para la-
salud dirigida específicamt:nte a romper
el ciclo ano mano boca,pero por otro la
do tratar de influir en las madres que -
están lactando en el proceso educativo -
nutricional para evitar la desnutrición
y así mantener un nivel inmunológico su
ficienteº 

La tendencia del análisis pueae -
expresarse brevemente asi: 

I.-Se ha reportado que la mayor -
parte de niños menores de un año que pre 
senten antígeno al virus de la hepatiti; 
A, es por haberla adquirido por vía traE 
placentaria. 

2.-La hepatitis A,es más frecuen-
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te en preescolares,escolares; rara en 
adultos. · · ·· 

3.-La hepatitis .se mafiif:i.e~t~ con 
mayor frecuencia en los e niyeie~)soéio- . 
econ6micos y culturales bajos;:c\lyé. nutr;i.:-
ci6n es deficiente. ·· · ' · · 
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