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I,- plTRODUCCION1 

La llepati tia es un proceso -

infeotocontoeioso siatémico y ¡;e!.'oralizado, cnracteri11ndo por­
fiebre, anorexia,. futi¡;nbiliuad, hipocolia y ncolia tranei to-­
riao 1 heputomecalia, manifeutaciones <lieeativas o reopiratorias 

En la nctunlil11ul lau manife!!_ 
tncioneH tlo la enfen~iet.lud alinrcnn un aHJplio oupectro quo ue º!. 
tiende cleuuo la viremia con tranotornos no hepáticos n ln ino!!_ 

ficiencin hupátict\ fulmimmte, CJ.UC puede oer fatal en el térmi 
no de unou d!ue, (2 1 7), 

El ui¡;uionto trabajo está e!! 
focado a <lo1nootrar en forma eu tndísticn CJ.Ue la hepnti tia cons­
titu,ye un problonm de Salud Ptlblica, el cual eetd estrechiunen­
te rel.acionndo a factores ·t;ales cowo1 llle<lio socioeconómico y -

cultural bajo (con l1<e deeventujae CJ.Ue esto implica) y caren-­
cias de servicios¡ aei como correlacionar el cuadro clínico -
oon el laboratorio do rutina CJ.Ue se utiliza pllra su diagnósti­
co y uetlalt\r que este es un padecimiento que oe presenta fre­
cuentemente en la infancia, debido a que :!ne cnracterieticae -
dol medio ambiente propicüm el contacto con el >teente infec­
tante en edadeo tumpranae, 

II, - GENEfL\J,IDADES 1 

a).- Bosquejo Histórico; 

La hepatitis ue conoce desde 

loo tie1npoo de l!ipócra tea 1 h11ce más de 2000 !lfíoe 1 con el nom­
bre de Ictorue Infeccioso o Cuarto tipo de Ictericia¡ su natu­
raleza epidémica filé seilnlada deudo el aic;lo VII, después del­
cual ue deucribieron ¡:r>m!lee epidemias, tanto en poblaciones -
civiles como mili tarea desde el uii;lo x:I y básicamente en el -
uctunl nielo durunte ruuhas t_:uorrao munllinlee. 
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Lu hepati tia en loa periodos 

de paz dirnninuyo uu morliilidad, uunr¡ue constantemen~e ee preue!!. 

ten cauoe aiuledoa o incluno ¡1er¡uefloe hroteu opidémicos y cons­

tituyo hoy en día una verdadera enclemiu "1undiul. ( 15, 1 G ) . 
Det~<lo el si¿lo XIX ue lf~ co­

noce cou.o Ictericia Inl'eccioon o llapad tiu Cnturrul y tra.licio­

nalmente en loa 111 timo" 40 rulos "ª hnn clistin1;ui1lo dos tipos de 

l!opati tiu Yirel, lns cual oo uo diferencinhfUl ¡1rincipnl.mm1to por 

el períoilo do incubnci6n y el modo de trunumiui6n intnrhwuunn. 

I.11 ll1unn<ltt llepflti tia Infec-­

ciotm, eu de curácter frecuentemente on1lernoepi<lórnico y oe trnn,!!. 

mi te paz· vín bucal o fHcul; en tunto 1¡11e ln lleputi tie Séricu os 

mde bien eeporádicn y se propn¡:n por vía pnronteral principal-­

mente 1 pero también por otras vfoB, 

En 1975 el Comi t6 ele oxper-­

toa de Ja ci·.s, propuso unif"ormar la torminolo¡;fo internucional­

¡1ara evi tnr confusiones y finalmente ue adoptó el 1101'1b1·e de: 

!lepa ti tia 11 /, 11 (infecciosa), y llnpati tis 11 n11 (uP.rl ca) 1 r1:m11pl.B-­

zanclo u lou Hinónimou prBviou y en lu Hovonn nevl.nión Jn ternn-­

cional de lu Nomenclatura clll J'Hdecimiontou 'l'runn11!iHiblos r¡ue ª!!. 
tró on vi;,:or en 1979, cie lu utiii;n6 el c611i¡;o •Ji:;u.iente: 

(070,0, 070.01 +), llnputitis 11 A11 (~73,1). La cruz (+)indica la 

etioloe:!a viral, y el nliinero 573 se refiere u ln localización -

dices ti va del padecimiento. ( 9 } , 

b) .- Etioloe!a: 

El Virus causal <le la llepat.!, 

tiH 11 :. 11 (VHA) 1 es un ncente ul trnrlicrosc6pico de flimetría m1bi­

ca1 que mide entre 25 y 28 nanómetros, con un ¡;enomu r¡ue ¡•rohn­

blemento sea Afill. Laa inmuno¡;lobulinas foruiadc<s doapuée de una­

reacción irununi tnria humoral al VJIA 1 "º denoélinn AntiVHA, y se­

encuentrn en el uuero humano o do unim1lles infGcü1doa. 
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Se disponen de métodoo exac­

too para rnedi r la reacción inmunitaria al VHA como aon 1 r.a fij!!. 
ción del complemento ( 1''C) 1 lu inmunoadhe.rencia con 'irnmoa¡:luti­
nación (llA) 1 el rn<lioinmunou".álinia (RIA), y el máa oupecializ!!_ 
do, la inr.1unornicroscop!a eloctrónicn (n.iE) 1 r¡ue ha i•ermi tido i!!, 

clueo foto.;rafiar loe vironeu 1 medirlos y obeervar preparacio-­
nea on J na 11ue so hoce rt1flCCi onar ul vi ruo frente unticuer1JC'IB -

e~pec:!ficoo •1ue lo recubren on ou superficie y lo aglutinun¡ P!!, 
ro este m~toclo es mu,y coutoso y laborioso, pero por lo demás -­

sensible y ospec!fico, 

En 1973 ue comprobó c1ue laa­
cepas del Virus lúS-1 (S.Krueman) 1 eataba constituida por partí­
culas de VHA 1 las cuules so han encontrado en el estracto fecal 

de puciontcs con llor•nti tia A, durante loo 5 d!na p2·evioa a la -

elevación sérica de transul!tinnoas y cenerulmente no ¡1eruioten -

máo allu de un día, deupuée r1ue ee ulcnmm el ¡deo máximo de 

e o tas enzimue. Hasta el momento solo oe conoce un soro tipo t1ni­

co ile VHA, lo r1ue hace suponer por lo menoe en teor:!u la poeib!, 
lidad de eluboración de unu vacuna específica. 

llastu el momento no se ha 
clemolltrudo e"tado, de portnilor crónico 1 ni fornms crónicus do -
lle¡1uti tia A, y con un cur"o ful.Jninante uolo hoy un o,5jt, 

( 4,9,15,21,23,29 ). 
El Virus de lu Hcpati tie "B" 

(Vl!B) 1 mielo 42 nunómntrou 1!0 t!it\111otro y r.ontiene IJNA en uu nu-­
cleoproteína, cona ti tuidu por una cul.rlcrtu oxternu y otru in ter. 

na irununoló¡;icamcnte <lietintaa, también se hu conocido como 

purt!culu l1'1llE, conati tui1la por una parte central o CORE y unu 

cubiert!l o CAF3IDE 1 r:t11la unu con uue untí,;unos eapec!ficoa1 
A¡;cl!B y A¡;ollli purC\ ol (;ore y A¡;ullll ¡mru lu ct!pai1le (Aut!¡;eno' -

Auutr>1lia, i1nt!c:ono ;.u, Sii, con11iderado corno el murcudor eenét!, 

ca pura llH, está 01·.:;unizuclo en partículas esféricas de 22 nanó­

micrua do diámetro y en partículas tubulares filrnnentouao de 22 
x 100 nanómicras,) 1 ao le conocen 4 sulitipos relnciomldas con -

{ I ··~ 
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formau n¡;udaa y cr6nioua (ndw, nyw, utlr, nyr, con sus correapo!!. 

dientes anticuerpos) 1 uaociatloa a dife1·ente diatrib4ci6n .:;eogr~ 
fica y tendencia !I la cronicida<l, Sienrlo casi uxcluaivo <fo lna­
formaa de lau que ae exc1Úy6.a l~Hepatitia A, (4,íl,t6,2J 1 )1). 

El tle1.arrollo <lo ox6ruenea os_ 

roló¿;icoa eapedficoa ha llevado a un con.:;lomora1lo de evidencias 

do que un ntirnero erando <le cauoa a...:udo8 y crónicoL~ ocur1·on on -

auuenci1t de infección ¡10r ul¡;lln viruu conocido o 1mroló¿:icamente 
identificable. Eate síndrome ea conocitlo ahora corno Hepati tia -

No A, 110 B {NA!Hl) 1 y u pesar de mtll tiples oafuerzoa nin;.:lin nee!!. 

te hu uido inequivocHmonte idnntificado conio una imti<lud antig! 

nicn ultr1toetructural o molecular, pero hey evi<lencin acerca do_ 

la exi .. tencia de máa de un acento etioló¡;ico, (14 1 22,26,30). 

e).- '1'ra1mmisi6n1 

Se Lan reportado oatu<lioa en 

cuanto u lu fuente do in1'occi6n ¡mru dvtennin!lrloe ¡;rupoa de po­
blación, como ol si.:;ufrnte en cifras porcentunlen: 

Tr>.<nafusión unneuíneu 11. 57', •lro..;füi il!citnu 6, 27'., homo--­

nexuo.liumo 1.9'/>, io.troccnia 29.6$~; no 11lt>Ji:·:~nnlio erJtu ae1·ie un 

5or tlo lou cucros reporto.dos, Jo cw-11 i1ondr:!a de mnnifieuto una 

mul ti¡ilicidad <le formas <lo a<l•¡uirir cuto ¡>auecimiento, 

12, 17, 24 1 2A,). 

•l) .- E¡iiuemi0Jo¡;fo1 

Bxinten di vcmoo eotu11ioa -

cani to<loo coincidicnllo en 11ue la. uv~·~ eB unu inf P.cci6n coumopo­

lit.a., ·1ll<.! <:B mfttJ frocu1.•nte I\ ednrlcu 1 1 1t~~,1 temprtimUJ que la HVBt -

1& cual euta asociada Bi¡;nifichtivruiwnio a infección rrevin, 

Co111¡>robarnlose 'lue a loo 5 nf,oa ocho Je cul\!1 cliez nifioe han su-­

fritlo l!f_rt.e ¡iuUecimionto, tll1oyulloa en i-rntwliou de eeroinmunolo-­
;..ítt (ruul.r·aoa y e>1tudioo 1\0 noroconv<lrai<ln). Euto relacionwlo -

eRtrooluuunnte ul nivel flOcioec:onómico <le 1. población en etitudio 
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y al mecaniaMo ele trnnsmiuión tlel padecimiento en oí, 

(1, 6, 5, 11, 18, 27). 
Ln IIVA ea una infección de -

distribución generalizada, eón U!) período do incubación de 15 n 

50 díus¡ au propa¡::ucióu "" reuli~u ¡ior intemedio <lo ulimento"­
o a:;uoe contaminndao, por 01·intl 1 ¡ior lwcett lnfoctadas, etc. 

I.n IlVH ue tru.rnind tu f1in1lru11en 

ttllmentn l10r víu purontorul 1 poro tru.1liién por otruu víuu (bucal 

sexual, contacto físico eotrecho, vía ¡•renatnl, Ate,), Con un -
per!otlo do incubación tlo 1~ a 180 días, el infecciono de 09 
d!Ern un tou •lel inicio <lo los o:!nto1111.H1 lrnl•tll 8 dino <lotJ¡JUÓu do -

hubor n¡•tll'ecillo la ictAricia, como mínimo. (15), 

e).- Patolo¿:ía1 

llistoló:;icamente 1 lau lesio­

nes pro1luci<laB por viruo A o Il tton indiotin:;uibleo unu de la o­

tra, Lt1 leoión hiatopntoló¿:ica fundwuentul eo nec:rMis o inflll­

mnción Jolnllillur, con nltorucione" 1le l" nri¡ui tec:tura del lohl!_ 
lillo y p1·01iforución dol rJou~nc¡uima y d" los con•luctillos hi-­
liRrea. l u. doeeneraci6n ~, muortc 110 lou hepn tocj tou 013 varial>le 

y exiute infil trnoión de mononucl enres con prol lfnrución do c<l­

lulus dA l'.ll!'fer, (1~ 1 16), 

f) ·- r:.uni!'eutaeionuu Clínicuo1 

Huntn el 1r1omento on fonna -­

cllbicn "º hun nceptauo lnu diferentes ro1111nu do rreeentnción -

coioo 1 J.uintoMáticu, l..rilc téricu, Ictéri N1 1 Fulminante, Crónica 

/1ctiv1> y Cr6nica PertJistente y se !la divi<liuo n la ].lresentación 

clínica 1!0 lao forr11n>• a.;111laL1 en 1los poríotlos: 

Período Preictérico: 5-7-14 
dÍflB de duración, de inicio tt¡:udo o ineidiooo¡ ésto t11 ti"o es -

mdu l'rocuonto en ln I!VB, cur1ictl~ri2ado por ,prcoontar anorP.xio.,-

1'u1.il,!n, m'i.uaeaa, vómito, fielJrP, dolor al11lo111ino.l, artrnli,!'.ifla y-

í 1 •• 
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urticuria (l!VB) 1 utunonto 1lel tuuiru'lo tlel h:l¡;ado y ucnaionalmente 

del lmzo y ¿;nn¡;lioo llnfd tiC09, 

Por!odo Ictérico: deoue ¡10-­

coa 1!1nn hnetn 4-0 uc1annna de <lurl\Ci6n 1 caractorJ za..Jo por pre-­
oentur coluria, hipocóliu o acólln., ictericia y 1·oiniBi6n puula­

tina Ue loo ui~nof:I !' H:íntomaB tlP. Ja priu1era fuse. Sin mnbtu·eo -

en Ul.'_!1rnou cauoCJ y p11rticttlHn111~ritu en l1ll1Jl tos, rrntu ¡1or:ío1lo del 

1H:.a.clecilid.ento !HHHle ocul'rir con uxucorbo.ción de loo a{ntomru:3 un­

tes menclonudoa, y lllleln hcom11ru1ar1:10 1le 1lep1·cui6n 111entnl, pruri 

to y brwl.icai·diu 1 y ocr<oüonnlmentc ¡mriurterit.iu. (7,9 1 16), 

¡;) .- :Jir1¡;n6oti.co: 

El cliu¡;nóu tic o 11 e eu to pnde­

cimion to eu ln:d.nnntrn:1ont1J clínico, 1.1i,~rhlo muy i111píH'Luntu el uo­

¡•ecto e¡>i1li•miol6¡;ico (con todo lo 1¡ue 6sto irnplicll), 
En cu<1nto n 1 o. nvidencia -­

pni·acl:!nica, lnu ¡irur:l>t.:ts ele Puncionwuionto llepdt.j co hr1n ni U o 

1Htr1.e mu;r irr.11ortanto d.Pl lliacn6sti00 1 como nl")n las 1:1i~uienteEJ: 

0npaci1h\ll 11e 3foteriiu ('finUlpO d1J frOi.T'O"!hina y rrotcínrrn Béri-­

C!l8), Excreción (llilirruM nuu, FoHfatrrnn Alculi "" "' 1lro1:1oau1fa.­
lo:lua) 1 J:eci·ouiu ('1•mnHfuHinamu.1) , In1'l>U'1f1Ción ( 'l'i1:1ol, Cei'al:!n 1 -

CnllJuir·ro 1) 1 ilc,::enemción (liiopaia) 1 '.Jotección ilo JntAri'erón en 

1a cil'c11laci6n. (16), 
1U •loourro.llo d1! ¡iruubau in­

llitmoae1·0]6¿;icuu esrocificatJ ya han ui1lo c·owt-mtndl\!J y uolo mon-­

c:ionnro1ullli: 

He¡.ati tia J\.: Ier.~ Anti VilA1 FreH1mte en lau primeru.B uemnnas ile -

J h inr1~cc:i6n. 
IeG AnttVHA1 fltrn I"ern11¡11Furn. l'rtulatinamente a lo. nn­

teriol' y confiel'e inrnunidatl ¡iernmnon­
te, 
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lle pu ti tia BI llllaAg (Ant:í¡;eno AuHtraliu): Conaiate en el rccu-­

hrimionto pro tl!l co de lu all¡>erfi,cie del vi­
rus. 

l!BcAe1 Se cncuun.tra P.n el ntlcleo rlill viruu. 

!!BcAe1 El cual es c!atect!!hle si eHtú prcocnte ol -

untí,;ono de su¡•orl"icie¡ es irnlicaclor de 

re¡llicuci6n 11ctivu, crn1 como <lel caráctel:' -
infoctunte dol virus, 

AntiHllsA¡.;1 :.;u detección oic_:lllficu ¡ircaonciu de in­

fecci6n un ti~uu, 1w{ i.:01110 ln i111aunidud del­

¡iacionte. 

Antil!BeA¡;1 Ju 11purici6n 11uuttlmente oei!ala la 2·ocu­
.!'Hrnci6n clínicu y lu clisminuci6n del cará2, 
ter infucciooo, (7, 19, ?O, ?.1 1 25), 

81 l1echo de no contar en 
nuestro 111cñio con lno fncilidadou puril lu renlhnci6n de un 

diagn6otico otio16:_:ioo irrofutublc, no ea uuficiunto purn r¡ue -
no ae reulice un l\iui;n6etico lidecuudo <lo la lleputitls Virul, y 

presupone en baae a lo yu comentl<do, lu ctiolo-:fa ,]el padeci-­

miento y11 •iue, •lisponewoa de me<lioa ooncilloB uccoBibloa a --­
cual'luier laboratorio, r¡ue aunudoH a ln clínicll y cri torio mé-­
uico nou u,yurlnn n <loterwinur, lll prob1111lo etiolo¡;Ia clel proceHo 

"nlvol lwp•ttico, (4). 

h) .- 'l1rHtcu1d en to y f\iedillou de l'revención: 

En cu o.u to ul .nunejo, hasta -

el 1nor.mnto 1:0 ae hn reportado ult:ún medicurnento especifico para 

eute 1rnllucj111ie11to, y 11] wismo tiem¡10 Bi.:..'110 uiendo uolo eintomá­

tico¡ al¡;uuoa liun Hiilo demoutrudoa cou10 iuespecíficos (e.ntivir!!. 

les, eHteroiilea) 1 y otros &atán en diacuai6n, ele tul manera que 
ulln en lou CUHOB crónicos y fulJainantea, las rneclidas ai¿uen tde!!_ 

do <lo orden. ,;eneral. 
La.profilaxis tradicionalmen 

te hn dfo referida n baso de .;:auuna elobulina etitándar (GGE), : 
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Y máe recientemente ¡¡ru1una elobulinn hiperinmuno parn hepa ti tia 

B (GG!lll) 1 no di!lponiblea en nuestro pa!a con aua inUcacionea­
eapec!ficne para cada unu.. Y se reporta r¡uo ya uu ho. lo¡¡ra<lo -

lu obtención de vacuna paro. hepn.~i tia B, con buenou reuul tadoa 

(4 ), 
Tcuubién hemos comentado 

ncorcA. 110 1 u po11ihili11wl hnu t.u n..l1oru to~ri.co. 1ln 11 oeu.r n 11rod!!_ 

cir unu vncunu 1iiltihe1mti Liu por viruu A, ( 9), 

lII.- MAl'ERIAL Y METODO: 

Dentro tlel estudio ee cona.!, 

der6 lo ~i¡¡uiente: 

a),- L:!miteo: Se conuider6 para realizar ol eatudio 1 aolo 

la consultll externa de Ur¡¡enciae de Fecliutría, del -
llonpitlll Guneral <le Zona, n;ss, Puebla, Pue,¡ y por­

el tipo de dorechohabicnte r¡ue tiene la inati tuci6n­

la población estudiada ea urbana y rural, 

b).- 1.:ucatro.1 Lo constituye 100 P>Wientee con !lepa ti tia -
Viro.1 1 tr11tR•loe en el HGZ,U!SS, Puehllt 1 Pue, 

e).- L:!mito do tiempo: De Enero ele 1984 11 Diciemlire ele 

1984. 
el).- Inutrumentul: Lo conoti tuye 1 fichas do recopilaci6n­

de do.toa obtonielne do loe expedientes cl:!nicoa del -
nrchivo <lel Il!iSS. Conui<lrll'llncloue loo ui¡,'llient.cu par_!l 
mutroai 

1) .- Edad 

2),- Sexo 

3) .- Prevalcmoin do Presentación en el /úlo 
4) .- Antecetlentee <le contneio 

5).- Ueo ele snngre 1 inyocoionee o tranafuaionee 

6),-Habitncidn y caracterieticae de 111 misma 

7) ·- Drenaje 
6),- Diepoaici6n de Excretaa 

9) ·- Íll,.'lla 
10) .- lllimero de convivientes 
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i 1) ·- Sin toma tolo¿fo del Período Proict.!rico y tlfoa­
de evolucl.6n. 

12) ·- Sintomatolo;::!n del T'ol'Íodo lctárico y dfon rle­
evolución. · 

13) .- Eetu<lio Hutinnrio de Laboratorio,· 
e).- Hecolección de IJutO!ll Se realh16 mnc111int•l interro,;&t.Q. 

rio 1lirooto r! l ndirt~ctn tunto intnuu1u·o11, corno nxtrn­

muroe, yu HOH cuhn11o ricwli8ro11 a conuulta, co1.10 me--­

diante viui trm dornicilinriau cornJidemntlose toJoH loo 

t1H11ectou nntou monciouuaon. 

IV·- Dl::1"IH1CION ¡¡¡; •1·r;ia .. u;o~1 

l!abi tución r Si iio t.lon1lt1 se lialii t'1 1 domicilio 1 vivienda, s,i 
nónirno de 11iezu, 

Caua uola: Ubiciudu en modio urlmno o rul'ul, l)!!_ 

ro riue cuenta con todos lou sorvi-­

cioa. (urenujo 1 ui.;uu pot11ble 1 luz -
olóctricn, etc,), 

De1iartumento 1 Caua ti[1o condom.lnJ o, ullicu1lu en W.!l, 

Vacindnd1 

Cho·1.u1 

dio urbuno, edificio con Vfll'ÍOH pi­

uoa, flUO cuenta con 2 o ) recEvuuras 

uo:[ como tru11bi6n c1wntn con todos -

loa oervicioo (drenaje, ai.;ua potn-­
ble 1 etc,). 
Cnoa hubitnción, uhicwln on modio -

urbano 1 que se cnracterizn por to-­
ner ueua y bn.flo co111unnl, y flUecle o­

uo tono1• cJ1·01mje. 

Cuuu hnhi tuc16n, uhicutlu en medio -

urba.no o rural, CfltJH tle 1r1fHlera o a­
do\Je 1 piso de tiorrn o c~u1ento, una 

habi taci6n 1 con <lh•!>O>Jición lle ex-­

e rotas al air~ libre 1 no cuontnn 

con t.lrennje, ni "~"" potable. 

i.• 
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V, - RESUL'l'ADOS 1 

Dentro ele los reaultacloo ob­

teniilou en la mueutrn eutuclif1da, do 100 pacientes con Hepati tia 

Viral ee encontró lo ui..;uiento: 
1) .- Edad: La. ndntl lle presrmtuc.:ión lle m1te pw.lur:iruiento -

en n11eu1.ru 111lH:utru, o~wi 1u entro lciu tí moBOH -

do odwl y J ou 14 n.í'ios 11~ edml ¡ cnn unn oclnll rrif 

ni111a t.lo G mnanu a 1 afín, correnpon1lit1n1lo fl un 

7}~ do 1 ou cn.oon, con e1lnt1 mcd in de 4 H 5 u1l.on­
co1·1·ou¡101nlien<lo n. W1 33~', y con ellni] 1mixirna do 

10 11 14 ui1o!.i H un 3~' ele lou CflOOn. 

(GrMica 1.1). 

2) .- Suxo: Lu f11'ectu.ci6u en nueut1·n 111ucutru fué i:1a¡•or en­

el Bexo mnoculino (61 crwos), IJ.U•' en el i'llmen:!:_ 
no (39 CHt!Oa); no huy l'''"fereuclt1 eutublociclU­
on cuunto a uexo, (Gráfica 1.2), 

3) .- Prevalonci& <le p1•erientu.ción en 1ll. E~lo: Se encontró y­

<lemoutr6 r¡ue ln enfemoila<l se puntle prmwntnr­
todo el n.fio, c.mcontrandooe mayor nómnro de ce.­

uoo on .Julio ( 17) 1 y ruunor mti11oro en Octuhre -

(2). (llráfica 1, 3), 

4).- ilr1tecedentcs 110 contac:io1 En 22 pacientes ui hubo an­
tecodentes de haber tenido contncto previo con 
paciontos IJ.Ue tuvieron hopnti tia; y en 7íl no -
ac nnco11tr6 unte Hntccürlonte. (Grdfica. 1.4), 

5) .- lJHo <lo oant.:re, inyocciunea o tz·unufu8ione~: El 1001' -

ele loR ¡iaciPutPB es1.wliwloa no tuvieron contaQ_ 

to, (ri1·df'ic11 1.~). 

G) .- íiu.lii tnci6n: !Je 1:.'nc:on1.r6 <1ue ,:] 1:!uyor rn.fo.t~1·0 de pu.cie!!. 

teu tml•i tan cn:Jtt ILahi tnc ión cor·1uni taria 11131 -­
( vecindml )ü~!., c}lOZH ?8;' 1 llcparifu:iento 227'); y 

el 111eno1· ndmero de 1mci811te:-J hnlJi tun cnsn sola 

12;', Con mayor incidencia en tener 2 enartas -
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cada casa h>1bi tación 36% y 5 cur1rtou la 111enor -

incidencia 6%, (Gráricfas 1 ,6 1 1. 7), ' 

7) .- Drenaje 1 :)e encontró ¡ireuente en el 72% rlo los cnoou 
y no cucntnn éon .cute •Jervicio nl 28%, (r.ráfimi 

1.0). 
8),- Dia¡ioHición de Excrotua: 52;". cuen1.Hn con tnza con •lro 

11nje 1 39% luLrinu con 1'01H1 S•l!,Licu y el 9% <le--­
loo cm100 al uirc libre, (G1·á1'icfl ¡,9), 

9) ,_ At;unt Se olmurv6 r1uu el mnyor nl1mero <le ¡11..wientou 

cuonti<n con n,;uu pntable 91% (4?. intrwlomicilio 

y 49 extr<Vlomioilio) y el 9;( cU•JJ<l.i<.n con nv1a -
do Pº"º• (Gráfica 1.10), Admnáe de •1ue 57 fruni­
liaa consumen u.:;;ua do la llave nin hervir, 19 -
B¡,'11!1 do ¡;arra1'Ón 1 15 U(!Ua hervida y 9 de pozo o 

(Gráfie11 1.11), 
10),- r;dmoro do convivientes: El ndm.,ro do conviviontoa en 

cada cuso oeoiló entre 2 y 12 peruanas, la mu.-­

yor incidencia fud de 8 y la menor ele 2 rierso­

naa, (r.ráfic11 1.12), 

11 ),- Sinto1!1fltoloc:!H clol po1•forlo preictáric:o y rl:fne ele ev,9_ 
lución: LH uintomfltoloc:!a 1¡uo más ue ohuurvó en loe­

pncientos fué atac¡ue al "atado t.:•mel'lil con una.­

cifra promttdio del 63% (nrlinruuia ll2)1, astenia -

64%, hi¡1orexi!L 43%) 1 fiebre y tlolor ab<lo1ninnl -
G7'f., vómito (,6j!. 1 co!fnlHU 231", uomnolunoia 21%,­
diarrea 18% 1 irritabilidad 121", artritis 5%, ~ 
sun.:.;rudos y náuoeue 4%, rash 1%. (Gráfica 1.13) 
Encontrandoee que loo caeoo de meyor evolución­

fueron clo 8 dina (23i') y el más corto de 1 d!a­
(5%), (Gráfica 1,14), 

12).- Sintomatoloe:!n del período ictórico y <liae de evolu­
ci6ni La sintomntolocia .¡ue más se obsBrvó fué­

ictericiu 98%, hepatomucalia y coluria 87%, Bi!l, 

tomas conorulee 59%, fiobre y acolia 3~% 1 hipo­

colin 3~1·, heputulcia. 22?'., sancrwloo y adenopa-

i.l ·'· 
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tías 7%, vórui to ~'i'. 1 edema 4%, pete<¡uiae 1 o<¡uimo­

aia, 11rnri to y ruHh 3%, urtri tia, di.arrea y dia­
tenHi6n i.uuominal 1%. (Gri'lficu 1.15) 
Encontruntlouo -r¡uo loa cnsoa de mnyor evolución -

:fuer6n de 3 1lfos (24~) 1 y el más corto de 1 d:!a.­

(4%). (Grá:fica 1.16), 
13) .- Eatudioa Rutinu1·ioo do Laboratorio1 Dentro do ostoe -

en nueutru muestra tenemos loa ui.,;uicntesr 

Bio1J1etr:fo llemática1 Iíuho 76 <let"rminuciones 1 ºº!!. 
oidornnrloae dentro do lími too non.mlco. (~rdfl .17) 
TG01 So le rculizd u 92 !JHCiüntett, a11contrndoae­
el mayor núiuoro <le cusou (20%) ouoilnndo "ntre -

JOO y 400 U/wl. (Gráfica 1.10) 

inP1 Se le reulil'-Ó n 94 pacionteo 1 encontrándose 

el mayor ni\uwro tic caeos (18%) oucilnndo entre -
200 y 300 U./ml. (Gráfica 1.19) 

lJilirrubinua1 

Dircctu1 3e tmu6 a 90 pnciontes, ele loa cunlos -

el mayor ntl111ero de caeos (26%) strn valoreo oaci­

lnron de 4 u 5 m¡;/dl, (r.r1IJ'ict1 1 .?O) 
Intli1•ect111 Jo loa 90 paciP.ntoa r¡ue He lea realiz6 

el 24% tuvo 1111¡¡/ill. (Gráfica 1.21) 

Tiempo de Protromldna1 ;:Je lu muestra se obtuvie­

r6n 62 1lotorminacionea; 327' con una duración de 

13 aoc. y 11ctividutl <lel 03~, 22jG con 14 uee. de­

duraoión y uctividad dol 71% 1 4~ con duracidn de 

18 ue¡:. y act.ividud del 4'1%, y 47'. con duración -

da 12 soc;. y una uctividud del 83%. (Grdfical ,22) 

'·' 
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GAAFICA ~0.1;1, EDAD. 

PORCEN!'AJES: 

6/12 - l/a = n 
2/a - 3/4 = 35\ 

4/a - 5/a = 33% 

6/a - 7/a = 17% 

8/a - 9/a = 3% 

Mayar 9/a = 3% 

X= 4.33 

s = 2.36 

Grur.os de Edades, 

l/a 2-3 4-'• 6-7 8-9 

GAAFICI\ No, l.?.., SEXO. 

PORrnlrrAJE: 

Sexo Masculino 

Sexo Femenino 

x2 = 3.24 

p = 0.10 

N.S. 

M F 

/1 

6l\ 

39\ 
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GRAFICA No. l. 3, PREVALECENCIA DE PRESENTACION EN 
EL A.~O. 

2 3 4 5 6 1 8 9 lo 1112 Meses 

GRAFICA No. l.4. ANTECEDENTES DE CONTAGIO. 

100 
90 
80 
70 

60 
so 22% contacto con Hepatitis 
40 
30 
2íl 
10 

Si No contagio 

GRAFICA No, l,5, USO DE SANGRE, INYECCIONES, TRANSFUCIONES 

100 
90 
80 
70 

60 
50 
40 
30 
20 
10 

No Si 

100% negativo 

uso de sangre, inyec­
ciones, etc. 
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GIU\FICA No, 1.6, llABITACION 

40 

35 
.VECINDl\D: 38% 

30 CHOZA: 28% 

25 DEPARTAl':ENTO: 22% 

20 C/\S/\ SOLA: 12% 

15 

10 

s· 

35 
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15 

10 

V .CH D es 

GRAFICA No. 1. 7. C.\R/\CTERISTICAS DE L/\ lll\BITACION 
(No. de cuartos). 

14% habitan en 

36% habitan en 

27% habitan en 

171. habitan en 

611 habitan en 

No. de cuartos 

cuarto 
cuartos 

cuartos 

cuartos 

cuartos 
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GRAFICA No, 1.8, DRENAJE, 

J 

72\, si hay drenaje.' 
2 B\, no 

GRAFICA No. 1.9 DISPOSICION DE EXCHETAS 

1.- Taza con drenaje: 52t 

2.- Letrina con fosa 
séptica: 39\ 

3,- Al Aire libre: 9% 

GRAFICA No. 1.12, NUMERO DE CONVIVIENTES 

10 11 12 
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GRAFICA No, 1,10, AGUA 

I.D, E,D, 

1,- Agua Potable: 91% 
a.- Intradomicilio 42% 

b.- Extradomicilio 49% 
2.- Agua de Pozo: 9t 

Agua 

GRl\FICA No. J,Jl. CARACTERISTI­
CAS DEL AGUA QUE SE 
CONSU~;E. 

1.- Agua do la llave: sn 
2.- Agua de Garrafón: in 
3.- Agua Hervida: 15% 

4. - Agua de Pozo: n 

Agua 
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GRAFICA No. 1.13. SINTOMATOLOGIA DEL PERIODO 
PREICTERICO 

1.- Adinamia1 82% 
2.- Fiebre: 67% 
3.• Dolor Abdominal: 67% 
4.- Vómito: 66% 
5 .- Astenia: 64% 
6.- íliporcxia: 43% 
7. - Céfalca1 23% 
B. - Somnolencia: 2 H 
'J.- Diarrea: 18% 

10 .- Irritabilidad: 12% 
11.- Artritis: 5% 
12 .- Sangrados: 4i 
13.- N~uscas: 4% 

14.- Rash: 1% 

456 7 891011121314 

GRAFICI\ No. 1.14. DillS DE EVOLUCION DEL PERIODO 
PREICTERICO 

x= 8 .04 

s = 6.62 
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GRAFICA No. 1.15. SINTOMATOLOGIA DEL PERIODO ICTERICO. 

J.- Ictericia: 98% 
2.- Hepatomegalia: 87% 
3.- Coluria: 87% 
4.- s. Generales: 59% 
5.·- Fiebre: 38% 
6.- Acolia: 38% 
7.- Jlipocolia: 351 
8.- JlepataJgia: 22% 
9 .- Sanc1rados: 7i 

JO.- Adcnopatfas: 7% 
11.- Vómitos: 51 
12.- Edema: 4% 

13.- Petcauias y Equi 
mosis: 3% 

14.- Prurito cutáneo:)% 

15. - Rash: 

16.- Artritis, diu 
rrca y t1istcñ 
s i6n abdominill: l 'i. 

GRAFICA No. 1.16. D!AS m: EVOLUC!ON DEL PERIODO ICTER!CO. 

x 4.66 

s 4 .49 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 !O 1112 1314 1516 17 
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GRAFICA No, 1,18, DETERMINACION DE TRANSA 
MINASA GLUTAMICO OXALA= 
CETICA. 

(92 casos), 

x 419.87 

s = 361.88 

100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 

U ,/ml. 

C>RAF lCA No, l , 19, OETERIHNACJON IJE TP.ANSAMINASA 
GJ.U'fAl'ICO P IRUVICA, 

(92 casos) 

x 396.11 

S 353.2Y 

102030 
U./P'l. 
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GRAFICA No. 1,20 DETENCION DE DILIRRUDINA DIRECTA 
(98 casos) 

30 

25 

20 X 3.73 

15 
s l. 95 

10 

rng/dl. 

9 

GR/\PICA No. l. 21. D~'füHMINACION DE llILIRRUll!NA INDIR~CTA. 

(9B casos) 

JO 

25 

20 x 2.61 

15 
s 2.35 

10 

rng/dl. 

1 9 
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GRAFICll NO, 1.17. DETERMIN/\CION DE BIOMETRill HE'lllTICI\, 

llEMOGLOB!NI\, (76 casos), LEUCOCITOS, (76) 

No, de 35 

.casos 30 

;¡ 12,13 25 x = 6 705.o3 

s 1.14 s = 1 660.20 
20 

15 

10 

q/dl- nm3 
10 l1 12 13 14 15 4000 5000 6oon 1000 snoo 9000 10000 

GRlll'ICll No, 1.22, DE'l'ER-l!Nl>C!ON DE 1'!EMPQ DE f'Rfl1'Ríl'lll!Nll 

1'IEMPO. (62 casos). 

;¡ = 13.61 

s = 1.30 
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5 

llCTlVIDl\D (62 casos), 

40 50 60 70 ªº 

x = 76.D 

s = 10.25 
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'11 • - . COI» Ell TM!l OS 1 

Se confinnó de acuerdo n lo­

nnnlizndo, 11ue lu cd!"I mir; fr:ecuonte de ¡>reeontación en ¡1edio.-­

tda1 ocm·re en el r>re-ulicolnr, es V08ible que dicha frecuencia 

ua delni H lr.u-1 curnctu1·Ie1.icaa llel meUio 1arnbionto quo propician­

ol. contu.r:to con ol u..;cnto inrectunte. 

Aun11ue el t:lPXO nn nueutrlL --

111ucutru. l'llÓ mayor el r.1nsculino en relncl6n o.l fuu1enino, 6nto no 

tiene tJi..;utflnwi6n euüitl!aticu ;•o. 'l"" p no en mfl~•or de 0.10. -

(GrlH'icr• 1.2). 

En h1a~11HU ti 1 2 2í~ do 101-J cu-­

HOli bHy tntecetlcmte 11e contHcto con lrnrio.ti ti~ !101· Hliún vot;ino­

o 1'1<1nillur 1 tier·o nos 1ltu.10u c:uentfl que frecucnte•n<mte •Jl 1r1étlico­

no cuentu con dicho ru1touellento, r1uc lC' permi tf\ cn·.lfmtur ou --­
clial!nóutico llluuu. lu f\.tP.nci6n tin nuelltro uotudio 1n. !\llt:tencia lle 

trBnufu!lionuo m.m...;u:CrwnB, UHO lle UGUjn.u o je1·in~n.u nontru11ino.Uns 

tiue orient1on '11 tlia¡_;nólltico tle ho¡mti tin il, sin <>lltllllrl!O es pro­

blLlllo 'lll'~ u1~unou cneon eor·1·es11on1lltn o. •1~~te tipo llí: virus puéo­

uctunlrnl~uto outó ¡ierfnc t.umento l1emostrtu1o otruu vínu Ue contu-­

i:;io (contacto e11troc:l10, ueY.uú·l, contacio or11l, t!tc.). 

F.n relación con el contorno­

epill!:'miol6~ico 1 se cor!'olwrB. c1ue lÜ p1.1 1 lt~c.:iwiento oc.'l1rro en me-­

tlio uocioecon6mic:o bnjo, llemoetratlo rior ol ti110 Je vivienda clo­

la 1UL\j1or!n de loa pnciontun, en <lande el GG1 vivo on vecindad -

y/o cho,,!\ y nolcunentc ul 12:-/. vive en cuuu ~ol1t. 

;,un<J.tW 911 rec.lbh a¡;uo. i1otn­

ble (42~ intro.lloruicilio y 49~ extra1lon1icilio) 1 en ntuy 11ifícil -

tlemoatrnr uu pureza vi.roló(!icu Untlu lu conllieión de pooible co!l 

truu.inuci6n U !1~1rttr tlo lll'Ollflje O U~llfi plUVihl 1lornle sor:ÍU cleoe.!:: 

11]e r1uP. l-i) H.'.;Ull q~te uo inl!:\P.re fuera }l(~I'ViílH en tmlon los casos 

yu. ~1ue en la 1•1unutro. ltlJtmas un 15~ refhlrím r1uP 8i Jo hucían. 

Trunbi~n en nueritro estudio -

UO eor•1·0\JOl'll q_Ue un mnyor !JOrcentajo U.e Jon ci:1:.100 {t~Ol~) 1 ül nt1-

moro tlc convivienteo foó trmyor 1le 5 pí .. rHonn.o y f~l tfJl'tynr 11orcen-

~- J ... 
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taje .viv:!un •m caaua tle l!lcnoa ele 2 cunrtoa (50%). 
Lau ¡;ráficuA el !nicau de aie_ 

noH y uintor11!•S ttuito on el ¡101·!oilo ¡>rcictérico co1r.o en el icté­

rico corrohornn lo scllulaclo lln fl' li t1Jrntura, tanto ~n su fre-­

cuencia r;omo en el tiempo d .... t".'"luci6n. 
tlucu 1.1•u. mucmtJ·u eu :poc¡ucflH. y 

cnlo oe pl'ooontu un cuen llf' ho!1Hti t1H .rulndnantu f¡ue ue 1lotnJlu 

ul I'lnul 111".\ra orloninei6n 1lt!l clínico, 11nro que Putd. ncorLlo con 

lu frecuencüt. r:'.llP. se t:.•efiu]fa u.~ llichu. cu1i1plicnción <le ln Iierin.ti­

tiu, ¡11~ro por no contar non 11r·11ul1f\a curecíficuo no i .. ;nora. oi 11! 
cho carH> cot•ro:J11omlo n vlrlw A, vi 1·1111 n, o o. viruu 1:0 

El promo1lio d·· ,¡ !HfJ 

CiÓn iJc: ltl llllfOI'!"eclwl P!l "1 !'í<l'ÍO<lO preiCt~rico l'u6 1!0 

1~, i~o Ji. 

1lu evol!!, 

fl .e~ con 
unu dnsvinc16n 011tt1.ntlur dn 6.G? ~, dol pr~r.{0110 ir:11'ir·ico fllt~ 11n -

¡u·o1•11J1lio 1lo 4,()G y <lH1JVinció11 r~ntt1.nrhr 11,49¡ hald1~n·louo r.xcluí­

do nl pi,vierite l'om:ilic: .• rlo i•or f:f!I' lr1 1 1111e:~tru. muy ;int]UCílu y no -

Hit;ni fic:r, 1.1 va, nin Ol'1l1u reo t:!31..0:; clfJ.tC1B l!fJtdn 1m e:nn:w1111nciE1 con 

Jo 11ue no 1'0¡101•1.n on lH li 1.nr1tü1ru. Eupernr!11mou tlll Li1)111po Jllfi-­

~'Or du ovolución d1~] i·0t•.fo1lo ic1..1~rico ~· 1~uto :11ü:J;•'b1 1 ~Je dobH 1J-

11w.• no 1111110 un ~H)<.iuimir·nto ilutal]ú,1o 1h! r:n(lh uno il1· lou pllí!ion­

tet11 al HCl'(:HJQ dol .:.iL'l'Vic:.i.o tlH l!r..;nnrdti.u. 

Lou exfü11t.:nt!~J de laborutorio, 

unicuwonte nos i1erini te corrobo1·HT elevu(;i6n <lo 1'tli1·rul.Jinaa :; _ 

de trunmuuinneus, en conuonunc:iu eo11 P] tliu~nl~Hti(:O tlu he¡mti-­

tia Vil·11] 1 puz·o du n1n....:;11nn mLlnt-t1'1L 1tou !'or111i ttn l~v1,J1mcin1• ol n.­

eonto uttol6.;ico, ni UC:H;cu1·tr1r con torh1 cnrte;1,n otean vi1·u1:J t~ 

bi,fo prouuctoreo ele hRpiititin (citome¿;uloviruu, vll'Ufi F:ll 1 lwr-­

l'HH1 oto.). 

El ti wupo 111· pr·ot1·cw1ldn11 cu­

un inclteH.Jor l'iol en e) J'~ion6stico tlo nBtOfl r1ueitmÜ!fJ, ~·a '!UO -

en lou 'J"'' u" cí'uctu6 '"'ü1 pt·uehn (62 ctrnos) el """"l t1\1ln no -­
l'u6 mnyor ele 20 uoGunllon y nint~uno c1o ello13 ¡ire:J+mt6 111. forinn -

fuli:linnnte do ln nnfnrmetlncl, en tanto r1ue nl pnci1~nt11 0011 he110.­

ti tiB fu]rnimmtn hul10 v11riuo dotol'lninnr:i.onee pal' n:cribn de 20 -

ue...;undoH. 

(Ji roluc:l6n 11 la liiornetdo -
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homá ticn, ue obaervn que lno cifrna de leucoci too se man tu vi e-­

ron on v1\Joroo nonnnleo en loa 7G pacientes donde hubo deteruii­
nucionea so obtuvo un ¡n·omedio <le 6705. 

llu11ie ra ui<lo ,¡.,,rnable hacer­

determinuciones "eroira,umol6¿;icuo ¡illrll <locumentnr lo. etiolo¡;ía­

de lo. hoputitiu, ¡iero 1lt1Bfifortunndamcmte no cont1uaou con loa -­

rcrn.ctivos (1H11oc:!fil!on t~n nuotitro u1cHUo. 

1) .- Concluimou en nunotro cutll1lio, 11ue O, ~7 1 <le 1" polil!:! 
oión utenclidu nn «1 •J.iio do 191l4 1 on 111 conuul t" eictor. 
na <le Urgenoiae Pediatría, uol 1:ou¡1itnl ílo11eral ele 

l.om1 IMSS. Puebla, Fue,, preuontó lle¡•a1.i tifi. 

Lo ü.nterior uo obtuvo en Uase hl 1lnto rn·oporciono.1lo -

por el Uí!1•nrtfu1wnto 1lu 1uedicinn preventivh U.o dicho -
hoepi tal, <tilo re!>nrtn un totEtl de 175CO conoul tHB en­

el lhpso de tiempo 11ue a1w.rcu el lWtllL1.1o, 1-1iAndo el -

m!rnero de º""ºª <le hcpnti t1n 101 1 lo cui.1 proporc:iona 
ln cifrn prrnuu11io 1u1mcionuün. 

2).- Aurn1uo no PfJ unH 1m1m1tru Bi~;1d ficutivn !:!'? corl'OlJOl'll.1 

o.).- ·~un J h el1u.tl ¡ie11il!trico. 11¡;ir:J frl~cu0ntr_. de present~ 

ción etJ da loo 2 a los 5 lúíos de odml. 

b) .- :,¡ue no l11".1Y tliforcncin üo oexo. 
e).- Quo uo l'l'l'ti<mtr; un cuBl•1uier época ilol rú\o. 
il) .- r¡ue el i'twtor má11 importtmte en su frccucncin lo 

conuti tuyo ol nivel aocioeconóuiico y cul turC\1 1 -

medido por condicioncm habi tacionrllea 1 inceotn -

de Uf..'UU. bucterio16,Jicrunente impura y las condi-­

cionen do hacinruni0nto in·evo.lontmJ f!n nuef:.ltru -

comunidH.tl, 

3) .- 'l'ombién se conobora el curuo cl:!nico benicno <le la -

enfermoda1l en un alto porcentaje de los ca.ooa, como -

ee describe en nifloa, 
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4 .• - En nuestro rneclio continuarnos hnciendo disu'll6atico de h.2, 

r•ati tia ¡ior clínica, "'ª ·1ue no "ontumos con .imlicn1lorea 
seroirununoló;,;icou CJ.UC 1100 pcrmi ta conocer la etiolo¡:!a, 

5 .. - Tt-'l.lfl!'ºuo diaponcmoa err nu~:Jtl'o mcll io dB vacuna específi­

ca. coJ1trn virus B1 ~u 1liHponilile en otrou puiueu. 

VIII.- c;;,;;o cu1;1co1 

íen la fi¡;urn 2, 23 y los cua­

úroa ?,24 y 2,25 ue iluatrti lu evolución, el cuwlro clínico, uuí 

como los oxru:1onca de laboratorio y ¡iru"haa do i:;abl ne te de un --

1iucdu11to lltemli<lo un ul llou1iJ Lal Goner·nl de Zo11u del Inuti tu Lo­

J,;cxicano <lel St\;uro Social en rucbla, ::>e trata de un l)UCi C'nto -

cle 19 mc>J!!fl •le <«1fld 1 Buxo mauculino, con el o.ntocetlente de ha-­
liar Potutlo en contacto con un i1t-lCiente con hepu.ti tia 3 rnesna 

nntea tle iniciar su c1tu1lro, el rosto de loa antecr:tdentoo son n~ 

~ntivou. 

Su ¡i»clocimiento actual lo 
iniciu 21 1lfou ELntee cle BU in¡;reuo, con J.ou sii;uiontea sienas y 
ulntomnu r .. n formo. pl'O[;rHBivo.: Irri 1.nbiliclml, wlir1•1:ain 1 febr:ícu-

1u1 ictf?J'ich1, coluri.n, ucolin 1 poli<li¡a:1iu 1 uon1nolencin.1 epiot~ 

:<is y ecloma. tlo micmbro:-J inferiores 'lue oe extendió poateriormen. 
to tt. ct\ru.'y mie111llros euperioI'eo, 

Durante unu Humana fué mane­
judo a nivel de me<licinu f¡¡milinr u buue <lo antimicrobianoa ("!!;! 

picilina y cloranfenicol), ain rnejor:íu por lo t¡ue ea enviado al 

hoapi tul, con clill{.'TlÓotico de l!epati tia y loa si¡;uientes renult.!!, 

<lou de laborutorio1 TGO <l.e 1690, TGP do 830 1 BU <le3,8, BI de 

2,9, 

A su ini;reuo al hoapi tal las 

princi¡1alea mtmifeHtacionea reportadas fuer6111 Somnolenoia al­

ternada con irri tnbili<l.ad, hiperterrniu, vómitos, ataque al eat.!!, 
do eenerul, ictericia, adonopntias cerviculee, he¡intomeealia -
(4-2-1), enemn ele cara y extremidades, f!nemáa He corrobora col!!, 

ria, no }1ullo evidf.,mcia 1le Ban¿.:;rHdo a ninedn nivel, 
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El 111m1ejo inicirü y durante­

loa pri1nerou 4 d!aa f'ué de tipo conoervRclor con merl~daa eenern­
loa, oin el!lbareo hubo cleterioro paulatino del eBtH<lo ele concie!!, 

cia, diaroinución de ln heputomeeuliu y rmmen to do int•mBidt1d ele 
loa reflejos ostoote1111inouos, iniciamloue en l11<1w a e.Rto manejo 

de coma hepático, pero Hin moutru.r ruejo1·!a 1'rnncit, poi' el con-­
trurio a loo 11 tl:!as 110 inter111u.1i,.nto preue11t.fl ~r1"l o convulsi­

vr10 tdni ""- e1ónl co ¡;enernlizn<lns, hiper1.or1ün, hiperrofloxia -
OHt.aotonrliriouaf rniradn f'j jn. y 1.endonciit u ]a 11iidriu11is, <leci---

11ionrlooe roali~ur exunt;uineotrmwfuoi6n Pfoctu11ru1oue r-m lloo on!!_ 
cianea 1.ul procotliwiento con un :intorvalo ele 16 l•l'Ho entre unu­
y ot.ru, ,'ulemás manejo con eute1•oieleo (JJexruneüwonu cluranto 72 -
horus), 

Dllrunto el tiempo en el r¡ue­

se efectuó el 111m1ejo refrJri1lo el pi1ciento :•1ostro 1111u evolución­

insidiou11, mostrando 11xuuorvación y tliaminución de lu ai¿;nolo-­

,_;ia, uilmclo eoto dl timo ostrochuwonte relucionudo al procedi-­

urionto de oxtmc;uinootr•mofusión. Poatcrio1mente la evolución 

mmr¡ue lentu aiempru filé tcnclltJnte u la mojaría cl!nic11 con re­
cuperación clel eotado do conciencifl y del ot1tudo eeneral, upc­

•rnr da 111 perBietonciH inicifll do la ictericia y ••ufo prolon1:atlu 
de 11l¡¡rcw11iento del tiernpo rle protrourbina, corno puetle apreciar­

"º en el euadro 2,25 1 11¡1eonr de lo cual nunca pren•)nto san1:radoa 

durunto nu eatlilloia hoapi tuluriu. 
Dnmloue ele 1111.t1 por mejor:ía.­

cleupuéa •le 45 d!aa de ostlmcia hospi tnlaria con controles por!2 

dicos en la consulta externa do pediatría, en tloncle actualmente 

cont.i nuu. au controlo 
Fué rnnncjwlo con rJOluciones­

Jll<l'8ntor11loa, dieta hipoprotéica, neo:nicinu, e.itoroí1les por un­

¡1erioclo clo 7? horas, plaama fresco caclu 24 hocaa 1luronte 72 ho­

ras 1 vi t!1mina K, dos exan¡;uineotransfusión y antibi6ticoterupia 

Una reunión de loa estuclios­

ile lnboratorio y ¡:abinete "" crncuentran registrarlos en los cua­
dros 2.?.4 y 2,25, 

; ' 
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2 4 6 9:.10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 3638 40 42 4 

~~_:L_;:_.!.:_::.,,,::,,.::_.::.:_~:.,;,_::;,;~J:;::;¡:::;:::;::::c:L::;:!;:¡:;';I;;::;:~:!c::l:!:;:¡,.:;::,._¡¡rritabilidad 

Sanor,ldos !Epistaxis) 
1--------------------------~ 

Vómi tOH 

1 __ ..Ji:i!ii!Ji~b.o!~Íi~i!ESl!i::.,~-------------1hlteracioncK del .,_ trntado do cQ1ciencia 
fnoofrllof'iltiit 

¡_ _ _. _____ L-------------------Jhepátkil 

~tidriasis 

llesvia'.!it'.n de la 
1--....J.~~.c...:.:.....::..:::;::.::..:.¡..;;~=-:======="'--------lcm.isura labial. 

f'inura 2,23. CUa:lro Clfnico ele ¡u:iente p;1sculiro de 19 
""5es de o:l•d ccn lleratitis T'IJ!minante. 



Cuadro 2,24, EY.1.-,cnee de laboratorio y de cabinete en relación 
cor. el cn~o de la fievra 2,?3, 

Al i!'l¡;rc~c 

:. l~<.· 1~ -ir ..... 

A loe ?1 M"" 
A J oe 37 •lfo~ 

A loR 4 5 •lfo~ 

º incr~Bo 

.i. lot: 11 fü ~': 

J. los 22 dfoe 
;.. lC1>1 37 ,u,.,, 
1 .. 1 Ob J! ~IF.l 

AJ 1_'1~1h·'t· 

;.. loe 11 ,lf¡•,: 

¡, 100 22 ,Jfop 

A )Ol' 37 1l:!a~ 

J. los 45 Uf1>e 

11. 3 
11,lj 

11.7 
9,7 

12,C 

llilirrubinE>o 

D~ recia 
9,5 

Fr~-P-Xt:.r.(,.,i i!Jeo:.• 
u) 17.é 
b) 10,9 

1r Ji 
11 ,3 

11.r 

r1,,~-J->x1;;•,..;. i ··<.·( ~· 

"). 1r.~. 9 
l) 33 

:FnR.t-•.>Xh!:··1 ii!•µI'..'': 
F<) . 2C -
l.) (• 

9~,6 

404 
fl2.2 

12(('(\ 

7~~0 

~900 

~CC'•C• 

42~.c 

7,C· 

'i. !i I'l~VÍ Cl1, 

íl3. 2 

37 

2C· 
1r. 

ee.2 
313 
o~ ~ 
vr .. .: 

4.~í 

8.4:;' 
4.8~ 



CUadro2.25. ExrunenPB de Leboratorio y de ¡;a.binete en relación 
con el caeo clínico de la fi;:ura 2,2) 

k1 in¡;reoo 
A loa i 1 dfoa 

A loe 17 diae 

A los 28 dJ:aA 

A loa )7 día" 
A los 45 días 

42 se¡;. -- iof, 
Pre-exa.r.euineoe 

a) 13 aec. - 83~ 

b) 32 se¡¡. -- 19;í 

Poat-exM¿;u!neoa 
11) 13 set_:, 831 
b) 32 eec. 1~ 

22 B~g, 32~ 
23 se¡:, 72'f, 

16,5"•G• 41:<: 
16.5ee¡;. 417' 

Heruocultivos (2): ne¡;ativoe 

Radioc;r"f:!" rle "Udomen: normal 

Ul trasonc0croff u lie¡•d.tJcE· (º• ''• <HA) r nomnl. 

Antí¡;eno Australia (140,d!a)1 necativo, 

T.trorbn¡hdJm, t•arci aJ 

84 DE:[.. 

45 se¡:. 

44 aee. 

45 eec. 
44 eee,, 

60 eee. 
72 set;. 
48 seg, 

48 f'ee. 

...... 
lJ o 
~ 
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