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I.- INTRODUCCION:

La Hepatitis es un proceso -
infectocontagioso sistémico y ceneralizado, caracterizado por-
fiebre, anorexia, fntignbilidad; hipocolia y escolia transito--
rias, hepatomegalia, manifentaciones digestivas o respiratorias

En la actualidad las manifes '
iaciones de 1la enfermedad aburcan un maplio especiro que se ex
tiende desde la viremia con tranastornos no hepdticos a la inou
ficiencin hepdiica fulminante, que puede ser fatal en el térmi
no de unos dfas. (2, 7).

Bl siguiente trabnjo estd en
focedo & dewosirar en forma eutadfstica que la hepatitis cons-
tituye un problema de Salud Publice, el cual ewtd estirechamen-
to relacionndo a factores tales coumo: Nedio sociocecondémico y -
cultiural bajo {con las desventujas que esto implica) y caren--
cias de servicios; asi como correlacionar el cuadro clinico -
con el laboratorio de rutina que se uiiliza pura su diagnésti-
co y wefiular que este es un padecimiento que se presenta fre-
cuentements en la infancia, debido a que lee caracteristicas -
del medio ambiente propiciun el contacto con el nzente infec--—
tante en edades tempranas,.

I1I.~ GENERALIDADESS

a).— Bopquejo Hiatérico:

La hepatitis se conoce desde
loa tiempos de Hipdcrates, hace mds de 2000 afios, con el nom—-
bre de Icterus Infeccioso o Cuarto tipo de Ictericia; su natu-
raleza epidémica fué seilalada desde el siglc VII, deapuds del-
cual se deseribieron grandes epidemies, tanto en poblaciones -
civiles como militures desde el siglo XV y bdsicamente en el -~
aetunl sigle durunte amhas guerras mundinles,
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La hepatitis en los parfodos
de paz disninuye su morbilidad, aunque constantemente Be presen
tan casos aislados o incluso pequefios broteo epidémicos y cons-
tituye hoy en dfa una verdaders endemia mundial. ( 15, 16 ).

Deade el siglo XIX se le co-
noce como Icterleia Infecciopa o Hepartitis Catarral y tradicio-
nalmente en log Ultimos 40 afios se han Adistinguido dos tipos de
Hepatitiias Viral, las cuales ue diferenciaban principalmente por
el perfodo de incubacién y el modo de tranmsisién interhumana,

Ta 1lwnads Hepatitis Infec—-—
ciosn, eu de cardeter frecuentemente cndemoepidémico y se trons
mite por via bucal o fecal; en tanto que 1n Hepotitis Sérica es
nds bien esporddica y se propega por via parenteral principal--
mente, pero también por otras vias.

En 1975 el Comitd de exper--
toa de la (¥S, propusc uniformar la terminoloyfa internacional-
para evitar confusiones y finalmcnte ve adoptd el normbre des
Hepatitis "A" (infecciosu), y liepatitis "B" (sérica), reemplfie-
zando 4 los sindnimos previos y en 1a Wovena Revisidn Interna—.
cional de la Nomenelatura de Padecimienton Transwisibles que en
tré en vigor en 1979, se le aunigné el ebdigo wiruiente:

(C70.0, 076.01 +), Heputitis *A" (573.1)}. la cruz (+) indica la
eliologfa viral, y el ndmero 573 se refiere a la localizacidn -
digestiva del padecimiento. ( 9 ).

b).- Etiologia:

E) Virus causal de la Hepati
tig "AY (VHA), es un ngente ultramicroscdpico de simetrfa cubi-
ca, que mide entre 25 y 28 nandmetros, con un genoma que proba—
blemente sea AN, lag inmunoglobulinas formades despuds de una-
reaccién inmunitnria humoral &l VHA, se denomina antiVHA, y sew
encuentra en el suero humano o de animnles infectundosn.

Fui
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Se disponen de métodon exace
tos para medir ls reaccidén inmunitaria a1 VHA como son: La fija
cién del complemento ( ¥FC), 1u inmunoadherencia con hemoazluti-
nacién {ia), el radioinmunoundlinsis (RIA), y el wds especializa
d0, la incunomicroscopfa elacirénica (INE), que ha permitido ip
clugo fotosrafiar los vironeu, medirlos y oboervar preparacio--
nea en las gue se hace ranccionur al virus frente anticuerpos -
especificos que 1o recubren en ou guporficie y lo nglutinan; pe
ro eate método es muy costoso y laborioso, pero por lo demés --
sensible y especifico,

En 1973 se comprobd que las-
cepas del Virus NS-1 (S.Krugman), estaba constituida por partf-
culas de VHA, las cuusles pe han encontirado en el estracto fecal
de pacientes con Hopatitis A, durante loo © dias previos a 1a -
elevacién vérica de transaminases y generalmente no pervisten -
més alla de un dfa, despuds que ve alcanza el pico médximo de -
egtas enzinns. Hasta el momento solo se conoce un serotipo uni-
co de VHA, lo que hace suponer por lo menos en teoria la posibi
lidad de elaboracidén de una vacuna especifica,

lasts el momento no se ha --
demoustrado estado de portador crénico, ni formas crénicas de -
Heputitis A, y con un curse fulminante solo hay un 0.5%.

{ 4,9,15,21,23,29 ).

El Virus de la Hepatitis "BY
(ViiB), mide 42 nandmetros do didmetro y contiene DNA en o1 NU--
cleoproteina, constituida por una cubieria exierna y otra inter
na inmunolé icamente distintas, también se ha conocido como -
. partfculs DANE, constituida por una parte centiral o CORE y una
" cubiertis o CAPSIDE, cada una con sus untf cenos especificoos
hpcliB y AgeHB pura ol Core y Agulld para la cdpside (Antfizeno —-
ausiralia, isnt{gono isu, S5H, conniderado como el marcudor genéti
co para I8, estd or_anizado en pariiculas esféricés de 22 nand.
micras de¢ didmetro y en partfculas tubuleres filwsentosns de 22
x 100 nanémicras.), se le conocen 4 subtipos relacionadas con -
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formas agudas y crénious (adw, ayw, adr, ayr, con sus correspon
dientes anticuerpoa), asociados a diferente distribuycidn ceogrd
fica y tendenecla a4 lm cronicidad, Siendo casi sxelusivo de las-
formas de les que se excluyd -w in Hepatitis A, (4,0,16,23,31),

" E} desarrollo de exfmenes pg
rolégicos especificos ha llevado a un coplomerado de evidencias
do que un nimero grande de casos ajudos y crdnicov ocurren en -
ausencin de infeceidn pur elgdn virus copocido o seroldeicamente
identificable. Este sindrome es conocido ahors como Hepatitis -
No A, No B (NANB), y u pesar de miltiples esfuerzos ninsdn ogen
te ha sido inequivocumente identificado como una entidad entigd
nica ultraestructural o solecular, pero hay svidencin acerca de
la exiwtencia de mds de un sgente etiolépico. (14,2?,26,30).

¢}~ Tronsmisiéng

Se han reportado estudios en
cuanto & la fuente de inteccidn para determinedos grupos de po-
blacibn, cowo el siguiente en cifras porcentuales:

Trunsfusién sengufnen 11.5¢, dro_as ilfeitas 6,29, homoa—-
nsexualiome 1.9%, tatrogenie 29,6 no wlennzendo esta serie un
507 de los cusos reportades, lo cunl pondris de wanifiesto una
mnltiplicidad de formas de adquirir este padecimiento,

(12, 17, 24, 2B,),

1) .~ Epidemiologias

Existen Aiverson esiudios -
cnni todog colneidiendo en que la HVa es una infeceibn coupopos
lita, 1ue s nda frecuente n edades ndy fempronsg que la HVE, -
ta cunl euta asociada significeativomente a inleccién previa, =
Comprobandose que a log 5 afiog ocho de cada diez nifios han aue-
frido eate pudecimienio, upoywdos en estudios de seroinmuunolo--
sin (ravireos y estudion de serovconversién). Buto relacionado -

eatrechanente ul nivel socioecondmico de 1. poblacidn en estudio
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y &l mecaniswo de transmisién del sadecimiento en of.
(1, 6' 5' 11| 18, 27)- '

. La [IV4A es una infeccidn de -
distribucidn generalizada, con un periodo de incubacién de 15 a
50 dfas; su propagacién se realiza por intemmedio de alimentos~
o egzuas contaminadan, por orina, por hecey infeciandas, ete.

Ia HVB ge travumite funmlamen

talmente vor vig parcenteral, pero taubién por otras viams (hucal
sexual, coniacto Tisico estrecha, via prenatal, etc.), Con un -
perfode de incubacidn de 15 a 180 dfus, el infecciovo de 89 «w
dfas antow del inicie de los sfntomas havta 8 ding despuds de =
haber aparecido 1a ictericia, comwo minimo. (15).

e).- Patolosfat

istoldgicemente, las lesio-
nes producidas por virus A o B son indistinsuibles una de la o=
tru, Lu lewidn histopatoldgica tundauentul es necrosis e infla-
macidn lobuliller, con alteraciones de lun arquitectura del lobhu
1ilio y proliferucidn del mesénquime y de los conductillos bi——
liaren, ITu degeneracidn y muerie de los hepatoc)tos es varisble
¥y existe infiliracién de mononucleares con proliferacidn de cé-
lules da Eupfer. (19, 16).

f}.~ Fanitestacionen Clinicuus

Hastn el momentio en forma ——
cléisica vo han aceptado lan diferenties lorman da presentacién -
comot Apintomdtiew, anictérica, Ictérics, Fulminante, Crénice —
sctiva y Crénice Persisiente y se ha dividido & la presentacidn
clinica de lee formas s mlaus en dos perfodoss

Perfodo Preictérico: 65-.7-14
dins de duracién, de inicio apgudo o insidiono; éste Wltino es —
més [recuente en la 1iV8, curdeterizado por presentar anorexiae,—

faiiza, ndusess, vénito, fiebre, dolor ahdominal, artralginps ye
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urticaria (IHVB), aumento del tamafio del higado y ocasionalmente
del bazo y ganglios linfdticos. ;
‘Periodc Ictérico: desde po——
cog dinn hasta 4-8 wowanas de duracidn, caractoerizado ror pre-—
gentur colurin, hipocélia o acéiin, ictericia y remisién paula~
tina de loo signos ¥ afntomas de la primers fuse, 3in embargo -~
en algunoy cason y poriiculémaente en adultos, ente perfodo del
vadecimiento pusde ocurrir con ewncerbacidn de los sintomas sn-
tes mencionados, y wsuele ucompniarse de depresidn wental, pruri
to y bradicardis, y ocasionslmente periarteritis. (7,9,16).

) e Dimgnéotico:

Bl diwagnéwiico de este pode-
cimiento es eninentements elinico, viendo muy inportunte el wo-
recto epidemioldgico (con todo 1o que égto ilimplien),

En cusnto o Ia evidencia ——
parnelinicn, lug prucbus de Puncionwniento Hepdtico han sido -
parie nuy importante del diasgnéstico, como son las sisuientes:
Capucidad de Sintesis (Meuwpo de Trotrombina y Trotefnaa sdri--
cus), Excrecidén (Bilirrubinns, Fosfaiasn Alecalinn y Bromosulfao-
lefna}, lecrouis (Yrunsmminasau), Intlwsacién {Timol, Cefelin,-
Calesterol), Regeneracién (liopsia), Jeieccidn de Interferdn en
la cirenlacidn. (16).

Wl deearrolle de pruebas in-
munogeroldeicus eapecificas ya han vido conentadag y solo nen--
clonaramon:

Hepatitls A Igh AntiVilAt Fresentie en les primerus semanas de -
In infeceidn,
150 AntiviiAr Que reenplazn paulatinumente a la an-
terior y confiere inmunidad permanen-
ta.
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Heputitie B: WBsAg (Antfgeno Auutralia): Consiste en el Tecu--
brimiento proteico de la uuperficie del vi-
TUs.
HBcAg: Se encuentra en el ndcleo del virus.
BeAg: Bl cunl es dstectuble si eutd presente el -
anti;eno de guperiicie; es indicador de -

replicucidn nctiva, asi como del cardcter -~

infectunte del virus,

AntiHBeigs Su deteccidn sipgnifica presencia de ino
feecién antisua, usf{ como la inmunided del-
paciente.

AntiliBedg: Su upuricidn usualmente neitala la recu.
prracidn clfnica y 1n dimninucién del carde
ter infeccioso. (7, 18, 20, 21, 25),

£1 hecho de no contar en --
nueatro medio con las facilidades purg la realizacidn de un —-
diegnéotico etioldsico drrefutable, no es suficiunte para qﬁe -
no se realice un diagndetico adecusdo de la Hepatitis Viral, y
presupone en base a lo ya comentudo, la etiolosfa del padeciema
wmiento yn que, disponemos de medios sencillos uccosibles 8 —m-
cualquier laboratorio, gque aunadoa a la clfnicu y eriterio mé-—
dieo nou ayndrn a determinur, le probuble etiologia del proceuo
& nivel hepdtico. (4).

h)e~ Pratemiento y Medides de Prevencién;

En cuanto al manejo, hasta -
el momento no se hu reportado nlgun medicumento especifico para
ente padecimiento, y wl wdswo tiempo sisve wiendo solo sintoméd-
tico; algunos Lun sido demostrados cowo inespecificos (antivirg
les, enteroides), y otros estdn en discusidén, de tal manera que

ain en lon cusos crénicos y fuluinentes, las medides siguen sien

do de orden general,

La profilaxls tradicionalmen
te ha sido referida & base de yamma globulina estdndar (GGE)., -
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Y még recientemente gmna globulina hiperinmune para hepatitis
B (GGHB), no disponibles en nuestiro pais con sus indicaciones-
especificas para cada unua, Y ge reporta que ya se ha logrado -
1a obtencién de vacuna para hepatitis B, con buenon resultados
().

Towbién hemos comentado —-
acerca do la ponibilidad huete ahoru teérice de 1logur o produ
cir una vicunu antihepntiliv por virup A. (9).

III.- WATERIAL Y METODO:

Dontro del estudio ve consi
deré lo sigwientet
8)e- Linitess Se considerd para reslizar ¢l estudio, solo
la consulta externa de Urgencias de Fediatria, del -
Honpital General de Zona, IN33. Puebla, Pue.j y por-
el tipo de derechohablente que tiene la institucién-
la poblacién estudiada es urbana y rural,
b).~ Nuestras Lo constituye 100 pacientes con Hepatitis =
Viral, tratados en el HGZ,IM5S. Puehla, Pue.
)= Limite de tiempo: De Enero de 1984 a Diclembre de -
1984.
d)e~ Instrumental: Lo constituye, fichas de recopilacién-
de datos obtenidas de loe expedientes clinicos del -
archivo del 11i35. Conuiderundose los siguientes pard
wetroot
1}.~ Edad
2).= Sexo
3).- Prevalencio de Presentaocidn en el Afio
4).~ Antecedentes de contagio
5).~ Uso de sangre, inyeceliones o transfusiones
6).-Habitacién y caracteristices de la misma
7).~ Drenaje
8).- Disposicién de Excretas
9)e= Aun
10) .~ Nimero de convivientes
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%1).- Sintomatoloz{n del Perfodo Preictérico y dias-

de evolucidn,

12) .- Sintomatolosfa del Terfodo Ictérico y afun de-

avolucién.

13).- Tetudio Hutinario de Laboratorio.
e).- Recoleccidn de Lntos: Se realizé modinnte interrozato
rio Airecto ¢ indirecin tanto intramuron, como exira-

murog, yu #aof cuundo acudieron & conpulia, CoMo WE———
diante visitas doniciliariay considerandose todos los
anpectos antew mencionados.

IV.~ DEMINICION DE TEIGILCS:

Habitaciént Sitlo donde se habita, domicilio, vivienda, al
nénimo de piezu.

Caus oola:

Departamento!

Vacindad:

Chova:

Ubic¢uda en medio urbunc o rural, pe
ro que cuenta con todos lou servie.
cioa, {(drenaje, agun potable, luz -
aldctrica, etc.).

Casa tipo condoninio, ubicuda en me
dio urbano, edificio con varios pi-
doa, que cuenta con 2 0 ) recanaras
asf como tmubién cuenta con todos -
los servicios (drenaje, agua pota--
ble, ete.).

Capa habiiacibn, ubicada en medio -
urbano, fque se caracteriza por te--
ner agua v baflo comunal, y puede o=
no tener drennje.

Casa habitacidn, nbicalda en medio -
urbano o rurul, cast de maderas 0 G
dobe, piso de tierra o cemento, una
habitaeién, con disposicidén de ex—
cretas al aire libre, no cuentan --
con drenaje, ni agua potable.
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Dentro de los resultadon ob-

tenidon en la musstra estudiade, de 100 pacientes con Hepatitis
viral se encontré lo sigjuiente:

1)e-

2).-

3).-

4) .-

Bdad:

PeXos

La ndad de presenincidén de este padecimiento -
en nueutru muestra, oscila entre Jow 6 mesen -
de ednd y Jos 14 alos de edad; con una edad mf
nima de 6 meses a 1 afie, correspondiendo a un
7% de los cason, con edad media de 4 a 5 alion-
correspondiendo n un 337, y con ednd mixina de
10 n 14 afios a un ¥’ de los cnson.

(Grdrica 1.1).

Lo atectacidn en nuentra muentra fué mayvor en-
el sexo masculino (61 cawos), que en el fomeni
no (39 cawon); no hay preferencia estoblecida~
en cunnto a sexo, (Orédfica 1.2).

Prevalencis de prenéntucidn en &8l afio: Se encontrd y-

dewontrd que la enfermcded se¢ pucde presentar-
todo el nfio, encontrandose mayor nidmeroe de ca-
tos en Julio (17), y tenor minero en Octubre -
{(2)., (Gréfice 1.3).

Antlecedentes de conterio: in 22 pacientes si hubo an=

Uso de

tecedentea de haber tenido contacto previo con
paciontes que tuvieron hepatitis; y en 78 no -
ge encontrd ente anteccedante. (Grdfical1.4).
gangre, inyoecciovnes o trunufusiones: E1 100% -
de loa paclientes esiudiados no tuvieron contag
to, (Ardficn 1.5).

{iubi tneidn: Se encontrd que el muayor ndmero de pacien

tes hubitan cagse hobitioeién comunitaria 089 w-
{vecindad 38, choga 2B¢, departamente 225%); y
el sienor ndmero de pacientes habitaen casa sola
12¢, Con mayor ineidenciu en tener 2 cuartos -
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cada casa habitacién 36% y § cuartos la menor -
ineidencin 6%, (Gréfices 1.6, 1.7).

7)em Drenaje: Se oncontrd presente en el 72¢ de los cnsos

8)em

9).-

10) .-

1)

¥ no cuentan con eute servicio el 284, (Grdafica

1.8).

Disposicién de Excrelus: 527, cuenian con taza con are

naje, 39% letrdina con fosa séptica y el 9% de-w
los casop ul mire libre. (Grdfica 1.9).

Aguag Se obigervé cue el wayor mimero de pucientes =

cuenivn con g ua potable 91% (42 intradomicilio
¥ 49 exiradomicilio) y el 9% cunntun con agus -
de poso, (Grifica 1.10), Ademds de que 57 famie-
lias consumen sgua de la llave sin hervir, 19 -
agua de garrafén, 15 ague hervida y 9 de pozo.
{Graficn 1.11).

hifiero de convivientes: El numero de convivientes en

cada cuso oseild entre 2 y 12 personus, 18 Mo
yor incidencia fud de 8 y la menor de 2 nerso—-
nas. (Grdfica 1.12).

Sintomatologin del perfode preictérico y dfas de evo
luciéni Ia sintomatologfa que mds we ohuervé en log~

pacientes fuéd atague al evatado general con una-
cifra prowedio del 63% (adinamia 82%, astenia -
64%, hiporexia 43%), fiebre y dolor abdominal -
67#, véuito 66%, céfalen 23%, somnolencia 21%,-
diarrea 18%, irritabllidad 12%, artritis 5%, —
sansrados y nduseas 4%, rash 1%, (frdfica 1.,13)
Encontrandose que log casos de mayor evolucidn-
fueron de 8 dfas (23%) y el nds corto de 1 dfa-
(5%), (Grédfica 1.14).

12),~ Sintomatologia del perfodo ictérico y dfas de evoluw

cidn: La sintouatologfa que mds se observé fué-
ictericin 98%, hepatomegalie y coluria 87%, sin
lomas gonerales 595, fiobre y acolia 38%, hipo-
colia 35, hepatulgin 224, sangrados y'adenopa_
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tfas 7%, véuito 5%, edema 4%, petequiss, equimo—
gis, prurito y rash 3%, artritis, digrrea y dis-
tensién abdominel 1%, (Grdfica 1.15)
Encontrandouvs -que los casos de mayor evolucidn -
fuerén de 3 dfas (24€), y el nds corto de 1 dfa-
(4%4). (Gréfica 1.16),

13) .= Estudios Rutinarios de Laboratoric: Dentro de estos -
en nuestre nueaira tenemos los ui-uientest

Biometrfa Hemdtica: Luho 76 determinaciones, con
siderandose deniro de 1imites norinles.{Grdf1.17)
TGO Se le realizd « 92 vucientes, cnconiradogge
el nayor ndmero de cason (285} owcilando entire -
300 y 400 U/wl. (Grdfica 1,18)

16P: Se le reulizd o 94 pacientes, encontrandose

el mayor numero de casos (18%) oscilando entre -~
200 y 300 U./wl. (Grdfica 1,19)

Bilirrubinas:

Direcctla: Be itomé & 98 pacientes, de los cuales -
el mayor ndmero de casos (26%) sus vnlores csci-
Yaron de 4 u 5 mg/dl, (Grdfica 1.20)

Indirecta: Je los 98 pacientes que we les realizd
el 24% tuvo Tug/dl, (Gréfica 1.21)

Tiempo de Protrombina: De la muestra se obiuvie-
rén 62 deternminaciones; 32% con una duracidn de
13 meg. y nclividad del 83%, 224 con 14 sey. de-
duracién y usctividad del 71%, 4% con duracién de
18 weg, y actividad del 44%, y 4% con duracidn -
de 12 seg. y une actividad del B3F., (Gréficm1,22)
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GRAFICA No.1.,1, EDAD,

o PORCENTAJES:

o 6/12 - 1/a= ™

] —] 2/a - ¥4 = 35

1. 4/a - 5/a= 3N

i 6/a - 7/a= 178
8/a -9%a= 30

1 Mayar 9%/a = 3%

1 X = 4,23

E >——J___I 5=2.3%

! ) +— Grumos de Edades,

1/a 2-3 4-8% 6-7 8-9
GRAFICA No, 1,2,, SEXO.

. PORGEMTATE:

. Sexo Masculino 613
Sexo Femenino 394

] i1

= 3.2

p =0,10
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GRAFICA No, 1.3, PREVALECENCIA DE PRESENTACION EN
No. de -] EL ARO.
¢asos 25 Y
20

15
10'1

5

L L L L L L A e e |
12 3 456 78 9 101112 Meses

GRAFICA No. 1.4. ANTECEDENTES DE CONTAGIO.
No. de
Casos 100 4
90
g0 -
70 4
60
50
40
30

20
10

il

22% contacto con Hepatitis

L

L1 1

si No contagio

GRAFICA No, 1,5. USO DE SANGRE, INYECCIONES, TRANSFUCIONES

200
90
80 + . 100% negativo
70
60
50

40

: 30 -

' 20
10 4

.
No si uso de sangre, inyec-
ciones, etc,
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GRAFICA No. 1.6, HABITACION

[ R N

381

22%
12%

cuarto

cuartos
cuartos
cuartos
cuartos

40
35 4 .
VECINDAD:
30 1 CHOZA:
25 DEPARTAMENTO:
20 _‘ CASA SOLA:
15 7
10 7
5 -
.CH D Cs
GRAFICA No. 1.7. CARACTERISTICAS DE LA HABITACION
(No. de cuartos).
35 4
30 1 14% habitan en
. —, 36% habitan en
25 27% habitan en
20 17% habitan en
6% habitan en
15 L__
10 7
5
2 4 ' 5 No. de cuartos
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20 GRAFICA No, 1.8. DRENAJE,
60 -
50 - .
40 72%, si hay drenaje.
35 o 28%, no ‘
30
20
10
Si No GRAFICA No. 1.9 DISPOSICION DE EXCRETAS
No., de 50 - .
casos
- 1.~ Taza con drenaje: 52%
40 1 2.~ Letrina con fosa
35 séptica: 9%
30 A 3.=- Al Aire libre: 9%
257
20
15
10 7
5
1 2 3
GRAFICA No. 1.12, NUMERO DE CONVIVIENTES
No. da 30
casos
25 '
20+
154
104
5-.
r‘l DL 19 T ) T L] ¥
1 2 3 4 5 [ 7 8

10 11 212
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GRAFICA Nao. 1.10. AGUA

No, de 55 40
casos
50 " :
45 4 1.- Agua Potable: 91%
a.- Intradomicilio 42%
40 ¥ b.- Extradomicilio 49%
2.~ Agua de Pozo: 9%
35 7"
30
25
20
15 4
104"
5 -
1.,D. E.D.
1 2 Agua
GRAFICA No. 1.11. CARACTERISTI-
CAS DEL AGUA QUE SE
No. de 65 CONSUNE.
casos 60
55
50 = 1.- Agua de la llave: 574
45 2.~ Agua de Garrafbn: 19%
gg' 3.- Agua Hervida: 15%
30 - 4.- Agua de Pozo: 9%
25 4
20
15 7
10 7
5 -
Agua
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GRAFICA No. 1.13., SINTOMATOLOGIA DEL PERIODO

E PREICTERICO
! No, de 1007 1.- Adinamia: " 823
: casos. .1 2.- Fiebre: 67%
e - 3.+ Dolor Abdominal: 67%
80 -~ 4.- vémito: 66%
5.~ Astenia: 64%
704 6.~ Hiporexia: 434
604 r— 7.~ Céfalea: 23%
. 8.~ Somnolencia: 214
: 50 9.~ Diarrca: 18%
? 10.- Irritabilidad: 12%
: 407 11.~ Artritis: 5%
10 12 .- Sangrados: 4%
1 13.- Niuseas: 4%
20] 14.~ Rash: 14
i 10
‘ t 1] ] T T 1 LN
! 1 2 3 456 7 89 1011121314
GRAFICA No. 1.14, DIAS DE EVOLUCION DEL PERIODO
PREICTERICO
No. de 304 B
casos X = 8.04
25+ . S = 6,62
| 20 ]
E 154
10+
i 5~
o Tl
12'34% g "7 gl o' 2 14145161 F1d 28
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GRAFICA No. 1.15. SINTOMATOLOGIA DEL PERIODO ICTERICO,

1.- Ictericia: 98¢
2.~ Hepatomegalia: B87%
d J 3.- Coluria: 874
No. de 1oo‘rm 4.~ 8. Generales: 599
casos 904 5.= Fiebre: 389
1 6.- Acolia: 384
80+ —W 7.- Hipocolia: 15y
70+ 8.~ Hepatalgia: 223
6 9.- Sangrados: 74
0 -1 10.- Adenopatfas: 7%
504 11.-~ Vémitos: 5%
12.~ Edema: 4%
40
304
20 |
107
T + Tt e e B 13.~ Petecguias Equi
1273745678 9101212131415161718 mosia: Y ‘L—
14.- Prurito cutdneo:3%
15.~ Rash: 3t
16.- Artritis, dig
rrea y disten
si6n abdominal:1%
GRAFICA No., 1.16, DIAS DL EVOLUCION DEL PERIODO ICTERICO.
No. de
casos 30
X = 4.66
25
T
20 S = 4.49
15
10 4
5_%—
Tt

T T
12345678 91011121314151617
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No. de
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30

25
20

25

20

15
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GRAFICA No, ‘1,18, DETERMINACION DE TRANSA
MINASA GLUTAMICO OXALA-
CETICA,
(92 casos).

]

X = 419,87
5 = 361.88

u./ml.

T T T T T T

l T
100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

GRAFICA No. 1,19. DETERMINACION NE TRANSAMINASA
GLUTAMICO PTRUVICA.
(92 casas)

396.11
353.29

tn X
3

U./m.
Tdo 200 300 400 500 €00 700 800 500 1000 T /)
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GRAFICA No. 1,20 DETENCION DE RILIRRUBINA DIRECTA

{98 casos} .

No. de 30 4
[
asas 25 -

20 A X = 3.73

1

’ 5= 1.95

10

5

t t t —:‘_:t_—{_l mg/dl,

GRAFICA No. 1,2)1. DETERMINACION DE BILIRRUBINA INDIRKCTA.

(98 casos)
No. de 30+
casoy 25
204 X = 2.61
154 B s
S = 2,35
104 A
5
T T T T mg/dl.
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15
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GRAFICA NO, 1.17. DETERMINACION DE BIOMETRIA HEMATICA,

HEMOGLOBINA, (76 casos).
No. de
£asos
X = 12.13
= 1.14
T 1_(]/d1~
011 12 13 14 15

35
30

25 4

20

151

10

LEUCOCITOS. (76)

w X

= 6 705.03
=1 660.20

3

—tm

4000 5000 600N 7000 80009000 10000

GRAFICA No. 1.22., DETERMINACION DE TIEMPO DE PROTROMBINA

TIEMPO, (62 casos).
X =13.61
s= 1.0
1213 14 15 16 17 18 |

soq.

76,23
10.25

ACTIVIDAD (62 casos),
30 A
25 %
S
20 |
15
10
™
40 ' 50 60 ' 70 ' 80 4




(3) ' .

Y1,~ COMENTARIOS:
L]

. 53¢ confirud de mcuerde a lo-
analizado, que la cdad pdn frecusnte de presontmcidn en pedig.-
tria, ocurre en el pre-cscolar, es posible que dicha frecuencia
se deha o lou curacterfsticas del maedio ambiente que propician-
0l contuclo con ¢l neente infeclonte.

Aunque el sexo en nuestra —--
mucptra fuéd mayor el nasculino en relmcién el femenino, ésto no
tiene si:nificacidn esindfntica ya que p no es nayor de 0,10, -
(Griifica 1.2).

In apenaw el 224 do lon cte-
wow hny tnlecedente de contncto con hepatitis por algdn vecino-
o Laniliur, pero nos dweos cuentn que frecuentemente ol médico-
no cuenta con dicho antecvedente, que le permita orientar su —--
disgndstico 1llwne lu &tencidn en nuestro esiudio la ausencis de
itransfusiones sunufnens, uso de egujas o jerip oy contaninadeas
que orienttm ul diagndstico de hepatiiin B, sin ewnbargo es pro-
bable que wlpunos cason correspondun & azte tipo de virus pudp-
actualinentie ewtld perfac tomente demostrndo otras vias de contioe—
¢ilo {coninetlo entrecho, wvexusl, contegio orml, ete,),

¥n relacidén con el contorno-
epidemioldyica, se corrobors que el pulucimiento ocurre en me--—
dio wocioeconbimico bajo, demostrado por el tipo de vivienda de-
la wayorfe de los pacientesn, en donde el 667 vive en vecindad -
y/o choza y nolamente el 124 vive en cuna wola,

sunque 919 recibu agus poto-
ble (427 intradomicilio y 49¢ extradomicilio), es muy diffcil -
denogtrar vu pureze virelésicu dadu la condicidn de popible con
taminueidn 4 purtir de drennje o agus pluvial donde serid deseg
ble que el azud que se ingiere fuera hervida en todos los casos
vyt rue en 18 muestre upenas un 15% refiorsn que si do hacfan,

Tambidn en nuentro estudio -
se corroborn que un mayor norecentunje de loa caunon (30%), ¢l ni-
moro de convivientes fud mayor de § personsg y «l mayor porcen-
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taje vivisn en casas de menos de 2 cuartos (50%}.

Las grdficus clfnicno de sig
nos y sintomes tento en el porfode preictérico como en el icté-
rico corrohorar lo seffulado 8n 1g literaturs, ianto en su fre--
cuencia como en el tiempo d~ ev~lucién,

Nuegira muestrs en pequella y
enlo ge presents un cueo de hennti tin fulminante nue se detalla
a1l [innl pare orientacidn del clinico, pero que esld acorde con
la frecuencia gue se sefinle de dichs complicaeidn de la hepati-
ile, pero por ne contar con pruchas copecfficas no ignora si Aj
cho case coerezponde n virus &, virvug B, o o virus Yo A, Wo B,

E1 promedio sk Jdfas do eveolu
e¢i6n de 1o enfermedad en el perfodo preictdérico fué de 8,04 eon
untt desvinceidn esidndur de 6,67 y del perfodo ictédrico fud wn -
promedio de 4,66 y depviacién entdndar 4,49; habidndoge exeluf-
0 el putiente complicido por ner la woeutra muy nequeila y no -
aignificniiva, oin enbarego estos datos estdn en convonaneia con
Jo que se reportn en la literstura, Buperavlimes un Liempo ma--
yor de avolucidn del perfodo dictérico y dsto yuizds, se deba ne
que no hubo un se uimiconio Jdctallado de eoda ano Jde los pacion=
tes, 8l egreso del servicio de lUrzeneing.

Los exdnenes de laborsterio,
unicamente nos permite corroborar elevucidn de Bilirrubinms y -
de trunsaminasas, en conoonancia con el diagnéstico do hepati--
tis viend, poro sle nlnsunn nunern nos permiten cvidenciar ol o
gento etlolézico, ni deseartar con toda ceriesn otros virus tam
bién productores de hepatlitin (citomegnlovirus, virus EB, her--
ves, etlc.).

Bl tiewpo e protrombing eo-
un ipdiendor Iiel en el roondstico de ostos pucicntes, ya gue -
en loy 7ue pe efcetud esta prueba (62 cunos) el resultndo no —-
reé mayor de 20 sojundos y ninguno de ellos presentd 1a forwa -
fulninante de la pnfermedad, en tanto que el paeiente con hepp-
titis fulminante hubo vurige detorminnciones por arribn de 20 -
ge undou.

“n relncidén a la hiometrio -
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e observae que lamo cifras de leucociton se mantuvie--

ron en valores normales en los 76 pacientes donde hulo determi-
nuciones se obtuvo un promedio de 6705,

Huhiera sido Jdeseable hecer=-

determinuciones seroinnunoldgicus pare documentar 1o etiologia-

de 1s hepatitis, pero dusaforiunadamente no contwios con 108 =-

reactivos

especificon en nuostro medio.

VIT.= REGUNEBR Y CONCIUSIONES:

1} em

2}

3).-

Concluimon en nuestro estudio, que 06.57 7 de 1a pobla
oién utendida en el afio do 1904, en la consulin exter
na de Urgencies Pediairis, del lloupital General de -
%ona IMSS. Puebla, Fue,, presentd Hepaiitis.
Lo anterior se obluvo en base al dato proporcionado -
por el depurtamenio de medicinn preventivu de dicho -
hospital, que reooris un total de 17500 consulius en-
el lnpso de liempo gue abaren ¢l estulio, niendo el -
nifmero de caunos de hepatiiis 101, lo cuul proporciona
1a cifra prowedio uwencionadn,

Aungue no eo una muestra ai il ficative te corroborng

8}~ e lu edad pedidirica wis frecucnte de presentin
cidn en de los 2 a los 5 uilos de edad.

b)e= Jue no hoy diferencia de vexo,

¢}~ Que ue presenia en cualyuler época del ufio,

d) .- tue el factor mds tumportunie en su frecuencia lo
constituye el nivel socioeconémico y cultural, -
medido por condiciones habitacionnles, ingesta -
de uwiun bucteriolédsicanente impura ¥y les condi-~
ciones de hacinmsicento wrevalentes en nueslra —m
conwnidad,

También se corrobora el curso clinico benigno de la -

enfermedad en un alto porcentaje de los casos, como -

se describe en niffos,
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4+- En nuestro medio continuamos haciendo disgnéetico de hg
vatitis por clinice, ya que no contamos con.indicadores
seroinmunold;icos que nos permita conocer la etioloegia.

5 Tannoco disﬁOHemon erf nuestro medio de vacuna especffi-
ea contra virug B, yu disponible en otrow poises.

VIII.- .30 CLINICO:

En la figurn 2,23 y los cua-
dros 2,24 y 2,25 se ilustra la evolucién, el cuwlro clinico, usf
como los examenen de laboratorio y pruebas de gahinete de un —-
pucionto utendido en vl Houpitinl Generanl de Zona del Instituto-
liexicano del Sejcuro Socinl en Puebla, 3¢ trata de un pacicnte -
de 19 menes de edad, sexo mapculino, con el antccedente de ha——
Ler eatudo en contacto con un pneiente con hepatitlias 3 neses -
antes de iniciar su cuadre, el resto de los antecadentes gon ne
vativon,

Su pandecimiento actual lo -~
inicia 21 dfas antes de su ingreso, con los siguientes signow y
asintomny en forme progresiva: Irrilabilided, adinasia, febricu-
1lu, ictericin, coluriu, scolin, polidipsia, sownolencin, epistn
xis y edema de miembros inferioree que se exiendié posteriormen
te u cara’y wmiembros superiores,

Durante unn semana fué mane-
judo a nivel de medicina familiar & base de antimicrobianos (aﬂ
pleilina ¥ clornnfenicol), gin mejoria por lo que es enviado al
hospitul, con diagnéstico de Hepatitis y los siguientes resulta
dos de laboratorios TGO de 1690, TGP de 830, BD de3.8, BI de -
2.9,

A su ingreso al hospital las
rrineipales munifestaciones reportadas fueréni Somnolencia al-—
ternada con irritabilidad, hipertermia, vémitos, ataque al ests
do general, ictericia, adenopatfas cervicales, hepatomegalia -
(4-2-1), edemn de cara y exiremidedes, ademds se corrobora colu
ria, no hubo evidencia de sangrado & ningin nivel,
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El menejo inieial y durante-
loa primercs 4 dias fué de tipo conservador con medidas generf~
les, oin embargo hubo deterioro paulatino del estudo de conecien
cia, disminucién de 1a hepatamepnlin y aumento de intensidad de
los reflejos osteotendinoson, iniciandose en lLuse a esto manejo
de couwa hepAtico, pero sin mootrar mejorfn franeu, por el con--
trurdo a los 11 Afns de internuaiento presenta erisis convulsi-
vap téniro. clénico gereralizadng, hipertermin, hiperreflexia -
osteotendinossy mirade Mjn y tendoncin a o widriossis, deci--w
diendose realizar exunguincoiranstunidn efectunndoge en dos oce
ciones 1ul procedimiento con up intervualo de 16 bru, enlre uno-
y otra. idemds manejo con esteroides (Dexametusona durante 72 -
horas).

Durante el tiewmpo en el nue-
e cfectud el manejo reforido el paciente mostro unw evolueidn-
ingidionn, mostrando exauorvacidén y disminueidn de la s81£nolo--
~fa, viendo esto Yltimo esirechumente relucionsdo nl procedi-—
micnto de exunguineotmwsfusidn, Posteriormente 1la evolucién -
aunque leniwa siempre fué tendiente a la mejorfa clfnica con re-
cuperacién del estado de concienclae y del estado general, ape--
sar de 1lu persistencia inieinl de 1m ictericia y mis prolongada
de alargwniento del tiempo de protrombina, como pucde apreciar-
se en el cuadro 2,25, apensar de lo cual nunca preaento sangrados
durante su estuncie hospitalaria.

Dandose de alia por mejorio~
después de 45 dies de estancia hospitalaria con controles perig
dicos en la consulta externa de pediatria, en donde actualmente
continua su control.

Fé wmunejado con goluciones—
parenternles, dieta hipoprotéica, neomicina, esterofdes por un-
perfodo de 72 horas, plasma fresco cada 24 horas durante 72 ho-
ras, vitamina K, dos exanguineotransfusidn y aniibidéticoterapia

Una reunidén de los estudiop-
de lahorntorio y gabinete se encuentran registrados en los cua.
drog 2.24 y 2,25,
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Dfas de Bvolucibn

Ictericia '

lcoluria

l:d ema

Sintomas fienerales

Somnolencia

Irritabilidad
Hanarados (Epistaxis)

Vomitos

lepatomeqgalia

Acolia

Exitabilidad

Alteraciones del

entado de conclencia
Fnoefalopatia
hepdtica

(risis Convulsivas

Midriasis

nesviacién de la
jcand sura labial.

Picura 2,23. Cuairo Clfnico de paciente msculino de 19
meses de edid con Heratitis Mulminante.



Cuadro 2.24, ExAucnes de laboratoric y de gebinete en relacidn
cor. 2l caro de le figura 2,21,

Bionetrfa Houdticn

Eerorlobing Leucoci tos Fewdrdfiloe  Reticulocdtow
Al ingreec 11,3 12¢c0 s1g 1,49
a lee 14 Afne 11.6 TEEQ 74 1,0
A loe 2?1 dfuu 1.7 £900 174 4,78
4 loa 37 Afur 8.7 RCOC 14%. 8.4¢
A lor 4% Afn= 12.C 42tC 3og 4,84
Bilirrubines
Directla Irdirects
#1 ingrewo G5 7.0
JA Jow 11 diue Fre-exurn uineo:
n) 17.0 8,2
bv) 10,9 2.9
FTost-exancuineos v
a; 5 4.7
] 5.6 4.7
4 los 22 dfcs 10,6 6.6
ados 37 dfuw 11.3 4.7
A lon 45 Dius 11,C .1
Trennnrinusas
51014 teo Crninodtion, G. Tirdvicu,
A) Ingrere 0L o
a los 11 Jdfes Frvanxur, uinees
n). 107.¢ 83.2
1) kX 37
Foatwexen minecs
a) € 2¢ .
h) g 10
A los 22 afaw 95,6 88.2
A log 37 dfar 404 2
4 los 45 dine 82,2 _S?.?
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Cundro?2,25, Exdnencs de leboratorio y de gabinete en relacién

con el cago e¢linico de la fizura 2,2}

Fruebas de coazulacién

Tiewro de Frotre hina

T.trorboyliucting varcial

Al ingreso
A los 11 dfws

A loe 17 diase
A log 20 dies
A log 37 dias
h los 45 dfes

42 seg. —— 104
Pre-exanguineos
a) 13 Beg. === 83%
b) 3?2 seg. m—- 19%
Post~exanzuineos
8) 13 seg. ~— B3F
b) 32 pegs e~ 19%
22 BRE, mee 328
23 gefe == 12%
16.50e8s ~— 41%
16,5085, ~— 41%

84

45
44

45
44
60
T2
48
48

BEL.

seg.
Beg.

ser,
887,
8eL,
seL.
seg.
e

Hemocultiivos (2): negativos

Rudiogrufia de mbdomen: normal

Ultrasoncsrafia hepdtice (%4n, dfa): nornal.

Antfgeno Australis (140.d4fa): necativo,

;.‘[“z - )
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