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AN‘ELEDbN”hb bIEﬂ”IFICUo

ye la -fechs- se hen 1ueptlilcauo'con -

certeza tres direrentes virus capaces de-
«nrodu01r ésta enfermedad:ivirus 4 (1973),-

'«'v1ruq B.(1961) y virus C (1378).(3),(10).

suna virosis sistémica,con atdque- o
'manlflesto esenclalmente a nivel hepdtico. )
‘ho ‘ha, sido posible propagar estos agentes:
en cultivo de tejidos;sin embargo,se han-
reproau01do las produ01das por virus 4 y
B-en el chimpancé y el titf.(I) (20),(22).

‘La inteccibn por virus A tiene un -
periodo de incubacién de I4 a 50 dfas y-
la principal via de transmisibén es la fe
cal bucal.El sujeto es infectante en la-
fase preictérica y los primeros 10 dias -~
del periodo ictérico;no se conocen portaw-
dores y es muy rara su relacién con for -
mas crénicas.{7),(8).

" Ias infecciones por virus B y C son
muy semejantes,con pericdo de incubacién-
de 40 a I80 dias,con la transfusibn de -~
sangre y sus derivados como mecanismo --
principal de diseminaciénjen el caso del
virus B,éste se ha encontrado en saliva,
orina,semen,heces,flujo menstrual y leche
materna,puede transmitirse por via placen
taria y se conocen algunos insectos vecto
res.(2),(5),(II) .En ambas existe Gel esta
do portador y hay formas crénicas.la hepa
titis B se vroduce como forma grave con -
mayor frecuencia y tiene manifestaciones-
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extrahepdticas:artritis,arteritis,y glo
merulonefritis, .La hepatitis infecciosa
puede clasiticarse en tres formas clini
copatolbgicas:l.-aguda aj-benigna b).-
con necrosis submasiva y c).- con necro
sis masiva aguéa(fulminante).2.-prolon-
gadata) .~ colestdtica y b).- recurrente-
3.-crénicaia).~ persistente y b).- acti
va. ( I2),(I5},(I7).

La forma aguda benigna constitu-
ye mds del 390 por ciento de los casos y
las menifestaciones clinicas son seme——
Jantes independientemente del virus cau
sal.(6),(21).

En la fase preictérica existen -
fiebre moderada,cefalea,anorexia;males—
tar general,mialgf{as,coluria,y ocacional
mente hipocolia; en la fase ictérica au~
menta la coluria,desparece la fiebre y-—
aparecen hipocolia 0 acolia.las manifes
taciones clinicas desaparecen en un pro
medio de 4 semanas,pero pueden prolongar
se hasta 8.La forma anictérica estd in-
cluida en éste grupo.(4),(7),(8).

Las formas agudas graves se ini -
cian como los cuadros benignos,perc rapi
damente se agregan hemorragias,vémito in
cuercible,edema y alteraciones neurolégi
cas que pudaden llegar hasta el estado de
comg.3e denominan necrosis submasivg —-
cuando la necrosis afecta memos del 70 -
por ciento del higado y masiva cuando g
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: rlesgo? e ClrrOSlS en los sobrev1v1entes-'
‘ajes muy alto.(13),(16),(19).. .
© .. Cuando las man1festac1ones clin1cas~
“du "n més de¢ dos meses y remiten antes de
los seis meses,se denominan formas prolon
gadas , y las dOS variedades méds frecuen-
tes .son aquellas en las que predomina el-
componente colestdtico y las que cursan -

con crisis de reactivacibn.

La imégen histolégica de las formas-
prolongadas es semejante a la de las for-
mas agldag benignas,y su pronbstico es --
bueno. No existe tratamiento especitico -
y las formas benignas y prolongadas pue--
den ser atendidas en el domicilio,con con
trol quincenal de bilirrubinas y transami
nasas jen cembio, en las tormas agddas —
graves pueden utilizarse esteroides pero
su uso estd en controversia.(4),(5),(14).

la globulina gamma estandar, a do -
sis ¢e 3.5 a 20 mg. por kilogramo de peso
en una sola avlicacién IM,protege a los ~
contactos de hepatitis A y estd indicada -
en todos los miembros de une ifamilia en -
gue ha ocurrido un ceaso de hepztitis y en
1los habitantes de una institucién cerrada
(asilo,ortelinato,internados),en las que-
aparezca la enfermedad;no protege a los -
contactos de hepatitis 8,y en Iéxico no se
cuente con antigeno especifico.(8),(9).
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_ aspccbos ivos en. la problcmatlca del
- 0ol ore-oderno, ya. que . nos precispone a pa
:décer'enf&rmedndes ¢ntre las cuales tvene-
. ;ROSs la nepubtitis que aveces Ocasiona una-
‘veradleryd epicemia,sovrcetodo en epoca ca-
lurosa,nrincisalmente &l 1ioal de otodo -
.y orincipio de invierno cuando hay rayor-
incidencia de vste pidecirniento sienno de
arigen hidrico,pues existen en nuestro g
G@io urbano en lus nuriterias y el reuio -
‘rural adeiicienbes condiciones ae aigiene-
‘sichdo viciime ‘Ge éstcpadecimienio la po-
olucib: 1n1ant11 eﬁ £res y adolecentes—

. auncue. r¢r“mcnte se aegia ver tumbien en —';A;'

“aouluos...“ Lot e : T
'1Autmé Ge 108 nrublcnus ut nlplene ex1s—- 
~te wl. facsor. muy. 1moortante oue €5 el es~
_tsdo ae nucricibnideiiciente gue la mayor
pobliciédn de nifdos suire a consecuencia-—
de los pulos: ‘nabitus. aigienicociccteticos
‘gue se¢ nan adquiriao de generacibn en ge-
neracidn sin preocuparse los pedres por -
trater.de nmejorar, y todo esto trae como -
consecuencia cue naya un estado dericien-
e inrmnitario nécienuo sucepsible @l ni-
uO de cuulauier enfernecad ,y la nepati--
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”ftltls es una e las enisrmecaaes que se =i
presenta en torma oportunlsta cuuruo en =~
cuentra un medio adecuzdo en un. organ amo’

dgsnutrldo,con falta de higiene-y- cgh,ﬁ;fth1~*
cierta inmaduréz desde el punvo Ge vista—

inmunolégico,estando expuesto a mavores -
complicaciones.

) Consiceramos necesario increnentar-
las acciones para la educacién a derecho-
habientes y tratar de concientizarlos que
la higiene y el estado de nuitricibn,son -
factores importantes y decisivos para evi
tar enfermedades proncipalmente en niiiosy
si queremos obtener un futuro mejor de e-
los.

Con estos datos nos proponemos cono
cer a qué grupo o0 grupos dae edad se ven -
nds afectados de hepatitis infecciosa, pa-
ra prevenir o por 1lo menos disminuir la -
frecuencia de éste vadeciniento.

El propésito de éste trebajo es in-
vestigar la frecuencia de hepatitis en un
afio en la U.N.¥. No. Uno en 1383,comparan
do los resultados con el afo de 1932.



ESTA TESIS O DEBE
SHIR OF LA BIBUDTECK

JH AT

Las muestras »mara estudio se toma —-
ron en un lapso e nueve meses,revisando-
‘+lag Tormas 4-30-6 de encro a diciempre de
1983,asi como revision ae los expedientes

~clinicos de dieciseis consultorios que —-

cuenta la Ukr, para‘consults externa y en.
 los dos turncs ( A=C-y B-D );tarbien se -
revisé la forre de Indice de diagnéstico-
OT0 de 1982, :

" Una vez conociendo el uiagndstico,-
‘fecha No. de cedula,nombre del paciente -
¥y consultorio,se buscaron 1os siguientes-
datos del expediente:bdad,sexo,anteceden~
te de fuentes de contagio,raniiestaciones
clinicas,evolucibn,datos de recaidea y re-
sultades de laboratorio.

No fueron incluidos algunos casos -
que estuvieron renortados con diagndsti-
co de hepntitis cuyas manitfestaciones -—
clinicas correspondieron tanto clinica y
por laboratorio a ictericia Ge tipo obs-
tructivo (colecistopatias)

No.iue posible determinar la dileren-
cia de hepatitis por no contar con labora
torio aue haya reportado ant{geno Austra-
lia presente ,tampoco contamos con otras-
pruebas necesarias como radicinmunoensayc.
¥y menos resultados de biopsia hepdtica —-
para la mejor clasiticacibén del diagnbs—
tico, ya gue esto solo se realiza en idos-
pitales de tercer nivel.
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_ REsULi‘mjos
---En-*la' gréf] o
rama. de las variaciones estaclonales' éﬁ
un afio,en comparacién’ con los datos obser
vados en el afio anterior.

A pegar de saber que la henat:tls—
eg una enfermedad endémica puede haber-
variaciones en determinadas épocas del -
afio,motivo por el cual se presentd mdy -
en verano y otofio de I982,debido a la sg
quia que se registré ese afiojen cambio,
en 1983 1la enfermedad vuelve a apare ..
cer a principios de otofio y final de in
vierno como se reporta estadf{sticamente.

De los casos investigados observa—
mos ,que clinicamente estaban reportados
como hepatitis viral,apoyados con estu -
dios de laboratorio,mostrando una eleva-
¢ién de bilirrubinas con predominio de —
la directa,las transaminasas alcanzarén-—
niveles superiores de 850 unidades por -
I00 ml.con predominio de la TGP.

No fueron inecluidos algunos casos -
que estuvieron reportados con diagndsti-
co de hepatitis ,ya que sélo presentaeban
ictericia,y por laboratorio apoyaba més-
a un diegnéstico de tipo obstructivo(co—
lecistopatia).

No fué posible determinar la diferen

cia de hepatitis entre A&, B y no A, no-Bj

ya que no contamos con laboratorio para-
la determinacién de antigeno australia —

-0 -.
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en la hepatitis B, tamnoco contamos con-
otras pruebas necesarias de radioinmufio-
‘ensayo, 'y menog adn con resultadcos de bi-
6vsia hevdtica en el disgnbstico diferen
cial de las hepatitis crénicas.

N En la grdfica 2 observamos una-
‘mayor- incidencia en los grupos de edad -
de I & 4 afios,siguiendole los gruvos de

5 a 9 en menor trecuencia,y poco menos -

\g‘en el grupo de ID a I4 afios.

, - También se noté una discreta in—
';c1denc1a en los gruvos de 30 a 34 afios -

.”ﬂy escasamente hasta los 55 afios.

“kEgtudios »revios demuestran que. en--
ruestro rmedio el contacto vrirario-con el

antigeno dc¢ 1lu aepatitis 4,se- proouce Gem

nrananente v el 35% de- lds 1niecc1oncs,
son ocrdcticarente a51ntorut1ca°>

1
[ )
™
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, De- acuerdo'a la 1nvest1ga016n n6—
" se presentaron casos de uepatitis iniece
ciosa en menores de un afio,y por lo tan-
to los grupos de edad mds alectados fue-
ronsde I a 4 y de 5 a 9 afios,en donde con
gideramos y nos atrevemos a suponer gue-
principalmente el primer grupo es donde-
existe el oroblema de desnutricibn 0 mal
nutricién,y también ovresuponemos de unz-
teorfa que estuviera lipada a inmunodefi
ciencia.

Pambién éstos grunos estén mis pro
pensos a tener mayor acceso a contamina-
ciones fecales,

En relacién a &ste padecimiento -
consideramos que con promocién para la--
salud dirigida especificamente a romper-
el ciclo ano mano boca,vbero por otro la-
do tratar de influir en las madres que -
estén lactando en el proceso educativo -
nutricional para evitar la desnutricién-
y as{ mantener un nivel inmunolégico su-

ficienteo
La tendencia del andlisis pueae =~

expresarse brevemente asisi .

I.-Se ha reportado que la mayor -
parte de nifios menores de un afio que prg
senten antigeno al virus de la hepatitis
A, es por haberla adquirido por via tras
placentaria.

2.~La hepatitis A,es més frecuen-
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mayor frecuencia '
econbmicos y culturales baa
cibn es deficiente,
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