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INTRODUCCION.

La hepatitis viral es una enfermedad aguda del hfgado carecte-
rizada por inflamacifén y necrosis. La hepatitis viral aquda esv
un trastorno muy frecuente y con efectos destructivaos. Los -
sf{ntomas incluyen casi invariablemente anorexia, nfuseas y a -
veces vSmito, el dolor abdominal es frecuerte, aunque no suele
ser grave, se localiza comunmente en el cuadrante superior de~
recho.

La mortaelidad es baja, pero la importancis de esta enfermecad
reside en la facilided con gué se transmite lo cual incrementa
la morbilidad.

En el aflo de 1983 la hepatitis viral ocupf un 15 avo lugar en
la Secretaria de Salud con 11018 casos, mientras qﬁe en el Ins—
tituto Mexicano del Seguroc Social se registraron 14607 casos
ocupanda asf el 20 avo lugar dentro de los veinte principeles
padecimientos notificados de enfermedades trasmisibles, seglGn
Institucidén.

Las condiciones socioeconémicas y educacionales de la poblacién
son un factor determinante en la incidencia de este padecimiento,
resulta ser mbs afectada la clase baja en la que la escasez de
recursaes, el mal aprovechamiento de &stos y la falta de uns €-

~ducacién higienico nutricional condicionan en el individuo un
estado favorablc para el desarrcllo de una enfermedad transmi-
sible.

€l caso corresponde & una paciente femenina de 35 afloe de edad,
‘que scude a el Instituto Nacional de Nutricién por presentar:.

hipertemia, anorexia, debilidad generalizada, mialgiss, artral-
gias, n&useas, vémito, ictericia, colurim y dolor abdominasl, lo

cual sugisre un cuadro de hepatitis viral aguda. €1 19-Abril-B86



fué transfundida, por lo que se piensa en una hepatitis pnst-
transfusional.

€1 presente estudio tiene como finalidad conocer a fondo esté
padecimiento, que permita a su vez brindar una atencién de -

enfermerfa eficaz y oportuna formande parte integrante del a-
quipo interdisciplinario de atencién a la salud.



I. MARCD TECQRICO.
1.1 CONCEPTO DE HEPATITIS VIRAL AGUDA.

La hepatitis viral es una enfermedad endomoepidBmica uni-
versal de etiologfe vElica con compromisos organofuncional mG1l
tiple sobre todoc hep8tico donde existe una inflamaci&n difusa
con extensas &reas de necrosis hepatocelular, acompaMada de sin
tomas como astenia, anorexia, hépatomegalia, coluria, ictericia

de evolucién aguda o crénica..

La hepatitis es una inflamacién aguda del hfgado y el t&r-
mino(hepatitis wvirica) excluye la infeccidn hep§tica producida
por el virus de fiebre amarilla, herpes simple, citomegalovirus

. < N 1
Yy mononucleosis infecciosa.
1.2. CLASIFICACION.

La hepatitis viral puede clasificarse con criterios etio-

l6gicos y epidemiolSgicos.

Las enfermedades producidas por virus infectantes se han -
llamado tradicionslemte hepatitis infecciosa (IH) y hepatitis -
por suexa (SH), que resultan de lesifn hepatica por infeccibn -

con los -irus IH y SH, respectivamente.

El virus causante de la hepatitis infecciosa ha sido llama
do virus (A) y el virus que produce la hepatitis por suero se -

" ha 1llamado virus (B).

La hepatitis viral debida a infeccifn por el wvirus IH bha
sido llamada también hepatitis de incubacién corta, ya que el
periodo de incubacién desdes la exposicifn hasta la iriciacién
de los sintomas clinicos, suele ser dos a seis meses. .El modo

1) Farreras, Rozman, Medicina Interna T. 1 p. 244.




de transicién de la hepatitis viral se ha empleado tambi&n _-omo
mE&todo para distinguir entre hepatitis por suero y hepaticis in
facciosa o bien esntre hepatitis sérica, posttransfuciones o de

inoculacién hepatitis epidémica.

1.3. ETIOLOGIA.

No se ha demoscrado con seguridad la =tiologf{a virica de -
la hepatitis, por lo que dicho virus se considera por el momen—

to como hipoté&tico.

® Es posible que no eista sSlo un virus de hepatitis, si-

na varios antigfénicamente distintos.

Hasta ahors no se ha podido aislar ni detectar el virus des
la hepatitits en una forma correcta, gque no diera lugar a dudas.
Tedo cuanto se sabe tanta en sl aspecto etiolfgico como el epide
miolégico, acerca de ls hepatitis, procede de contagiocs experi-

emtales realizados en voluntarios.

Estos estudios han indicade que las agentes infecciosos de
los dos tipos de hepatitis son virus. Ambos resisten la congela
cién durante meses y no son destruidos por el calosr a S56°C por
media hora. Incluido en materia orgénica soporta una®™tamperaturs
de 100°C durante un breve periodo sin perder su capacidad infec-
tante. Ambos son resistentes al &ter. Las cantidades de clorxo -
empleadas para depurar las aguas (0.2 mg de ecloro por litro de a
gua) inactivan muy poco al wvirus en menor grado al wirus IH.

Las pruebas d: filtracidn realizadas con material infecciosso
indican que el agente ha de tenes un difmetro mSximo de 20 a 22
milimicras. Mediante t&cnicas de inmunc 4ifusién y de fijac<én -
del complemento se ha demostrada que existe un antigeno conocido

2) Wiesmann, Ernest, Microbiologia médica" p. 287.




como Augstralia en el suero de varios pacientes con hepatitis in-
fecciosa sospechada y en mayor porcentaje en pacientes con proba
ble hepatitits sé&rica. Este antfgenc sz ha localizado en el nG-
cleo de las c€lulas hep&ticas, mediante inmunoflucrescencia di-
recta, y el examen de preparacién de antfg=nc con microscopio e-
lectr6nico han demostrado tres tipos de particulas diferentes,

unas esféricas de 20 milimicras de di&émetro otras tubulares de

idéntico diSmetro y otras mayores de 42 milimicraes. "Estas Gltis
mas denominadas particulas de Danz, se consideran actualmente el

propio virus de la hepatitis.3

Sin embargo, la aobservacién de cesos de hepatitis despubs
de transfusi6én de sangre que no contenia el virus A, ni el B, ha
hecho suponer la existencia de un tercer tipo de hepatitis, atri

buido a un hipotf&tico virus C.

Se ha sugerido, pero no demostrado, que el antfgena Austra
lia puede ser el virus de 1ls hepatitis por suero o una de sus
' subunidades aﬁtigenas. tal vez compartiende un antfgeno con el

virus de la hepatitis infecciosu.

Hoy se acepta que el agente de la hepatit{a infecciosa es

- id&ntico al de la hepatitis sé&fica.

Apeﬁa: de ello hay que hablar por separado de ambas enfer-v
medades, sobre todo- por sus distintas circunstancias epidemio-

l6gicas.

La hepatitis(A) o hepatitis infecciosa es la forma m&s co-
mGn en niMos y adolescentes, aparece esporSdicamente o de fp:ma
epidEmica. Suele transmitirse por via oral-fecal, en el primer

caso por contacto de perscona a persona y en el segunda por con-

3) Farreras, Op cit. p 244 )
4) Thorn George W. _Medicina interna de Harxisen T 11. p. 1718

S) Wiesmann, Ernest. Op cit. p. 387.



taminacién de alimentos o agua con heces infectadas. Tamhié&n
es posible la transmisién parenteral, pues la sangre de los pa
cientes con este tipo de hepatitis es tambikn infecciosa. Se
habla de infecciones por la ingesta de mejillones y ostras -
procedentes de &freas contaminadasg, pues el virus no se elimina
con la coccifn al vapor, ya que la temperatura en el interior

del molusco es insuficiente.

"Las experiencias realizadas con volu:tarios humanas han -
mostrado que la hepatitis infecciosa puede ser transmitida por
medio de filtrados de heces o suero administrados par via ocral
y también por guero administrado por vi{a parenteral. Llos volun
tarios infectados por inyeccibn excretan m&s tarde el virus por

les heces.

La hepatitis (B) o hepatitis sérica se transmite fundamenw
talmente por via parenteral, el wvirus gs transmitido mediante
1a administracifin de sangre o de sus derivados y por el uso de
instrumentos contaminados, tal es el caso de las jeringas, tubos
catfteres, lancetas, instrumental dental, etc. La incidencia es
m&s frecuente entre el personal mé&dico que en la pcilacifn en ge
neral; aunque también la presentadn con frecuencia los pacisntes
intervenidos de procesos cardiorrespiratorios a los gque se les
aplica circulacifn extracorpdrea y los urfmicas crénicos que -

precisan numerosss diflisis.

"t s observacifn de pacientes con hepatitis tipo B que care-
cian de antecedentes de inoculacifn parenteral reconocida ha he-
cho suponer la existencia de posibles mecenismos no parenterables
de difusién del virus B. La transmisidn oral-fecal no se admite
porque las heces de los pacientes infe :tados no estan contsmina-
das.

6) Melvin, Ramsay. w Enfermedades infecciosasn» p. 204

7) Farreras. Op. cit. p. 245




1.4, FISIOPATOLOGIA.

Los cambios morfolfigicos en & higado son {denticos en am-
bos tipos de hepatitis. Existe una combinacién de necrosis de
la cflula hepbtica y actividad regeneradora, una reaccifn difusas
inflamatoria mononucleax, hiperplasia de las c&lulas ce Kupffer
y estasis biliar variable.

Durante la Oltima parte del periocdo de incubacifn y la -
fase prodréfmica aguds de la enfermecdad las células se rompén.
aungque el retfculo del 18bulo hepltico quede preservado. Los
cambios predominan en los hepatocitos de la regifn centroclobu=-
lillar, la lesifn se hace manifiesta en pequeflas zreas de neérg
sis y pueden limitarse a cflulas aisladas del parfnquima hepSti
co en todos los lobulos hep&ticos peroc no transforma la argquitecg
tura hepStica normal.

Las céklulas del parénquima hepStico que se necrosan pueden
sufrir varios cambios morfolfcicos durante su desistegracidn; -
Estos incluyen; cdzgeneracifin er. globo, las c€lulas aumentan de
tamafMo y cuentan con su citoplasma granular que tiende a conde-
narse alrededor del nGclec, degeneracibn hidrfpica y degenera-
ci8n acid&filas cén retraccifn célular, aumentoc de la eosinofi-
lia citoplasm&tica, picnosis y produccibn del llamado cuerpo a-
cidofflica. Aunque la necrosis desorganiza los cordones de cély
las normales, la armazén reticular que rodea los sinusoides he-
pSticaos se conserva, y las cklules intactas del parénquima desa
rrollan mé&s tarde una poderosa esctividad regeneradora que se ig
caonace por las nlOmergsas figuras mitdsicas, c&lulas binucleadss

Yy engrosamiento del parénquima.

En fntima relacifn con los focos de necrosis hepsatocelular
se observa ur infiltrado inflamatorio, en su mayor parte mono-
nuclear, compuesto principalmente por linfocitos, células plas-
m&ticas y monocitos macr6fagos. Los leucocitos polimorfonuclea-.

reas y los eosin6filos pueden verse también, perc en menor nGmero.



"Aunque =n la hepatitis viral aguda pueden verse ndmeros
limitados de epsinSfilos como perte de la respuesta inflama-
toria dentro del hf{gadoc, no se abserva ecsinofilia periférica.

Eéte tipo de infiltrado se encuentrz tambi&n habitualmen
te a nivel de los espacios porta. Las cflulas de Kupffer o
muestran una hiperplasia reactiva, muchas c= ellas contienen
restos celulares fagacitados, pigmento biliar y gr&nulos de -
lipofuscina. I

La estasis biliar, e=n la forma de tapone., de bilis o tram
bos en los canalfculoas bilicres dilatados y las gotas d= bilis
en el parénquima y en las células esstrelladas de Kupffer, es -
variable en extensifn. .

Entre las alteraciones esxtrahepSticas, an la hepatitis -
virica, se observan inflamaciones hemorrSgicas del intestina,
con preferencia por el duodens o la regiSn ileocecal, =splzno-
megalfa con espleritiis aguda o subesguda, aumente de tanafio de
los canglios “inffticos pezipaociales y mesenguimatos~s, con -
hiperplasfa de las c&lulaes cel reticulo, hemerragias en diver-

sos 6rganos.

®"En estadios. ulterios, puede existir una nefrosis colémi-
ca y edema cerebral. En casos m&s raros, se ha descrito una -

meningoencefalitis. )

Algunos pacientes con hepatitis viral aguda pueden presen
tar un cuadro principalmente colestitico, donde.las efectos me
tabSlicos de la coltstBsis reflejan la insuficiencis secretoria
biliar. Los contituyentes de la bilis revierten a la circula-
cién general : no penetran en el intestin para su excresién, -
los constituyentes implicedos m&s importantes son la bilirrubi-
na, las sales biliares, la fosfatasa alcalina, el colesterol y

8% Cluff,Reiclihon. Enfermedades infecciosas p. 237

9) ppas Richard, _Infecciones humanas gor virus y rickettsias'.

8)



y los fosfollpidos.

La retencidn de bilirrubina produce ictericia con hiper-
la coluria es resultado de la excrecidn

bilirrubinemfa mixta,
La menor centidad de bili

urinaria de bilirrubine conjugada.
rrubina en el intestina, e&s causa de hecesa p8lidas, un exceso
de sales biliesres circylantes, produce yn prurito debido a =

irritacién & la piel, la falte de excresifn de estas sales tig
ne por consecuencia esteatorrea y un tiempo de protombina m=le-

vado, porque no puyeden absorberse las grasas ni la vitzmina K.

El aumento de la sintesis hepStica, asf como una alteracién

de la secrecidn ocasionan una marcada elevacién de la activi-
dad de la fosfatasa alcalina sérica y wvariable elevacién de los
nfveles de transaminasa oxalcacftica glutémica sérica y de -

transaminasa pirGvica glut&mica sérica. Este sindrame cambia

en intensidad dependiendo de la variedad de hepatitis viral =

que se presente,

En la hepatitis anictérica existen las mismas alteraciones
pero sin signos de est8sis biliar, amien

anatémicas del &rgano,
las signos

tras que en el caso de hepatitis viral colestftica,

de estisis biliar son evidentes,

La laparoscopia permite un juicio macroscépico del 6rgana
enfremo, que durante el estadio ictbrico se halla aumentado de -
tamafo, muestra una superficie lisa, de color. rajizo. En oca-

ciones 86lp participa #n el proceso'patolﬁgico un 1l6bulo hepf-

tico.

1.5." METODOS DE DIAGNOSTICO.

En la actualidad no se cuenta con un método virol6Ggico o
serulbgico que pueda ayudar en el diagnSstico de la hepatitis

virica, y mucho menos se dispone de pruebas especificas de la-



0.

boratoric por medio de las cuales sea2 posible diferenciar 1la =

hepatitis infecciosa de la sfrica. Pecr lo tanto el diagnédsti-

co se basa en la adecuada exploracién clinica y complementaria,

en una anamnesis exacta, teniendo e2n cuenta los criterios =pi-
en la determinacifn de la actividad de las tran

saminasa y en los hallazgos histolfgicos obtenidos de unz biog,
sia hepltica.

demiol6gicos,

Por medio de una anamnégis completa se pueden obtemer dn-

tos muy valiosos. Durante el interrogatorio es fé&ctible des-~

cubrir antecedentes transfusionales, as{ ccmo alaunos datos de

las manifestaciones clinicas, anarexia, fatiga, =st-mia, nSuse
as, v6mito, diarrea o estredfimientna, fotofobia, cefalesa, dolo-
res reumatoides de los miembros y las articulaciones en adultos
decoloracifn de sus heces y obscurecimiento de su orina,

pruri-
to. La exploracifn fisica suele

rev:lar ictéricie visible, que
es de grado variable, casi todos los pacirntes tienen sencibi-
presifn sobre el higado, el -

o moderadamente, sus bordes -

lidad anormal al contacto o a la
cual comunmente se agrada ligera
son lisos y no irregulares, €l bazo se agrands en ciertos pa-
cientes y puede palparse.

Puede haber angiomas ar&neos,

eritema palmar o ginecomas-
tia transitorios.’o)

En presencia de un cuadre clinico compatible, el halleaz-

go de HBsAg en el suero, establece el diagnlstico de hepatitis
11)
B.

los datos del laboratoric porpercionan cifras Gtiles en -

el diegn8stico y valoracibén del curso uve la hepatitis viral a-
guda,

10) Cluff,Reiglihon. Cp. fit. p. 235

11) Farreras. Op. Cit. p. 246.




En la arina se demuestra la pregencia de bilirrubina y =
urobilinégerno ya en el final de la fase preictérica (1 - 3 dfas
La eliminacién de bilirrubina desapa-

antes de la ictericia).
La excre-

rece antes que empaliderca totalmente la ictéricia.
3i6n de urobilinfgeno va disminuyendo a medida que progresa la
ictericia y desaparece cuargo E&ste slcanza su punto maxima, -

reaparece y persiste en forma prolongada durante el estadio -

posictérico.

"En algunos de los casos se chserva unas cilindruria mls -

rara ver albuminuria, piurfa, hematuria microscopica, que ocu-

rren durante el perfodo de ictericia temprana, quizh reflejen
las anormalidades renales que ha demostrado la biopsia renal.

12)

En el estadioco agudo de la enfermedad existe une oligurita,

que e&s reemplazada por le poliurfa.

Dentro del cuadro hem8tico se encuentra une leucopenis «

{(linfopenfa y neutropenis), pero a medida que se desarrolla -

la ictexricia, el nlmero de leucncitos wuelve a normelizarse.

En las formas de hepztitis fulminante puede aparecer una leu-

ecocitosis polimorfonuclear.

La velocidad de sedimentacién globular (V.S.5.) aumenta o

disminuye con las diversas fases de 1la enfermedad. La mayoria

de las veces, estf moderadamente acelarada, pero en uns serie -

de casos aparece normal o hasta lentificada.

Ltos llamados tests de labilidad proteica (prucbes de flo-

culacién) como la reaccién de Takata, =1 test de la turbidez -

timSlica, el de precipitacifn cefalinas-colesterina y la banda
de coagulacifn del weltmann, slcanza generalmenta valores patpg

ldgicos,

12) Beason Paul B. _Tratado de Medicinma Interna de Cecil-Lueb,

T. 11 P. 1593,
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"El test de floculacién de la cefalina y el de enturbismi~
ento del timol, son con frecuamncia positivos ya durante es estu
dic preictérico y pueden persistir asf{ durante cierto periocdo

de tiempo en la fase posictBrica. 13)

La inmunoelectroforesia de proteinas revela que hay dis-
minucién de las alblminas, escasos incrementa de las betaglo-
bulinaes y un aumento m&s intenso de las gammaglobulinas, as por
estas alteraciones gue las pruesbas de floculacifn se pogitivi-

san.

La bilirrubina sfrica se incrementa poco antes «e iniciarse
la ictericia y permanece alta durante todo este pericdo, se an=-
cuentran valores entre 2-8 mg. por 100, rarxa vczvexcede de 20 mg
por 100 CC. La elevacién ests dads por la de ambas clases de -

" bilirrubina, conjugada y no conjugade aunque la properxciln pue~
de variar mucho de paciente a paciente.

"La gravedad de la hepatitis viral puede reflejarse en la
duracibfn de la hiperbilirrubinemia substancial sostenida {m&s
de 10 mg./100 ml) y en meror grado en la altura a la gque aumen-

ts la bilircubinas. 4

£l nivel del hierro sfrico est§ tambi&n aumentada, la cifra
que alcanza es muy variable, oscila entre 150-400 gar aas por -
100.

‘Los factares de la coagulacién, protombina, factor 7 y fag
tor S, pueden mstar claramente disminuidos en las casos graves,

La determinacidn de la fosfatasa sirica alcaline tiens un
valor disgn6dstico diferenciel, la cifru en la hepatitis, no. so-

13) Haas Richasrd._Op Cit. p. 785
14) Cluff, Reiglihon. Op. £it p. 235
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Srepasa las 30 U.King-~Armstrong (5 a 15 U.Budansky).

El test de retencién de 1a bromosulfale=f{na muestra wvalores

incrementados durante le fase preictfrica.

Peroc el medio diagnSstico m&s valioso, rs la determinacidn

de las transaminesas séricas. Con frecuencia se observa un cla-

0 incremento en la actividad de la 5.6.0.7. (Transaminass skri
ca glutSmico-axalacktica) y de la SGPT (Transaminasa sérica glu
la primera proporciecnz =) fndice m&s sensible

timica piraGvical),
alcanzado un tfitulo miximo de S00-

y temprang de dafo hepStice,
2000 unidades Karmen en el momento en que aparece laz ictericia.
Las elevaciones de las transamineses suelen ocurrir en forma =
vertical de 7 a 10 dfess antes de la iniciacién de los sintomas
clfnicas y a menudo llggan a sus niveles m&s =2zltos en la prime-

ra semana de la enfermedad.

La leparoscopia permite un juicio macroscépice del hfgado

enfermo, que durante el estadic ictérico se encusntra sumenta.

do de tamafic, se abserva una superficie lisa, de color rojiza.

Y como ys se menciono, en ocasiones sélc paxticipa un 1l6bulo

hepftico en el process patolfgico.

La biopsia de agujas del hfgado tiene valor diagnéstico,

los cambios histol6giccs son carecter{sticos y el AU-SH puede
demostrarge por inmunofluorescencia en el nucles de las células
2] AU~

infectadas. La prueba de fijacién del complementoc paras
SH es =l método de eleccisn para el diagnfstico de 1a hapatitis
debido a este agente, esta prusbas =& més sensible gue ls difuy-

8i6n del gel, haciendose positiva antes de que las pruebas de

funcionamiento hep&tico revelen cifras ncrmales.

“La pr8ctica de une biopsie hep&tica se encuentra s6lo in

dicaca en los casos dudosos., y no deberf reslizarse antes de -
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haber sometido al paciente a observacisn por espacio de tres -

semanas. 15)

"La rapida disminucibn de la ictericia, consecutiva a la
administracién de corticosteroides, pusde ayuda;‘para egtable
cer la diferencia entre una ictericia hepatocelular y una ic~

tericia obstructiva.16)

La pr&ctica de una radiografia simple d. la zona de la ve-~
sicula biliar, puede mostrar la presencia de calculos o de uns

vesicula distendida.

No deber§ pr&cticarse la colecistografia, en tanto la cifra

de bilirrubina sérica sea supericr a 3 mg/100 CC.17)

1.6. TRATAMIENTO.

En la mayoria de los casos de hepatitis viral aguda no es

necesario ningGn tratamiento especial.

La hospitalizecién de.pacientes est& indicads durante la -
fase ictérica inicial cuondc los sfintomas son graves o cuando
existen manifestaciones de necrosis hep&tica subaguda o masiva.
Y tambifn los pacientes en riesgo alto (embarazadas, diabé&ticos,

ancianos o aquellos con enfermedades concomintantes).

Durante la hospitalizaci6n es importante tomar precaucio=-
nes con la utilizaci6n de técnicas de aislamiento para reducir

la incidencia de infecciones cruzadas.

15) Melvin, Ramsay Op. Cit. p. 211.
16) Ibidem, P. 212

17) Ibfdem. P. 211




Mientras transcurre el periodo sintam§tico inicial es nece-
sario que la observacién clinice y la valoracién del funciona-
miento hep&tico sean cuidadosas y frecuentess pars diagnSsticar

y tratar de inmediato una complicacidn.

"Las pruebas funcionales heﬁ&ticas deben hacerse varfas ve
ces cada semana, y la estimaci6n diarfa del tiempo de protombi-
na, despufs de administrar vitamina K, por v{a parenteral {10 -
mg. Intra-muscular] tiene valor para descubrir un empeofamienta
repentino del funcionamienté hepStico. Tambifn es Gtil medir
diariamente la ingestifn de calorias para estimar 1la evolucidn.’e)

La eficacia terapfutica del reposo en cama y la actividad
restringida noc se ha aclarado en el tratamiento de la hepatitis
viral éguda. aunque tradicionalmente se han considerado cemo parxr
ta intagral del tratamiento, no hay pruebas concluyentes disponi
bles de que la inactividad impuesta beneficie a los pacientes -
con hepatitis viral aguda. Pero la mayoria de los médicos eabser
van que para muéhas pacientes la fatiga y 1la intolerancia a la ac
tividad son muy grandes durante la enfermedad y restringen la -
actividat porque consideran que eso es necesario para preservar

la sengacién de bienegtar del paciente, en tanto otros mé&dicos

argumentans

"Mientras no contemos con mayor informacién, se recomienda
que todos los pacxentes ictéricos guarden cama durante el perig
do sintomb&tico temp-ano. cuando puede ser diffcil wvalorar la -
gravedad de la enfermedsad, y que s6lo se permita una activided

limitada en el periodb ictfrico a pacientes j6venes por lo de-

méa sanoa.'g)

18) Beeson, Paul. Op. Cit. p. 159§

19) Ibsidem. P. 1595,




Con respecto a la dieta, axisten acuerdo en que la die‘a ~
cl&sica pobre en grasas y rica sn hidratas de carbeono no tiene
en la actualidad ninguna justificacifr, pedr$§ permitrise que -
el pacienta selecciane los alimsntos que le resulten m&s agra-
dables; parece conveniente entablecer la prohibicién del alco~

hol.

El estade nauseosp puede controlarse por medic de la ad-

ministraci6n de Uramamine 50 mg. cada seis "oras.

mEL emplec de costasas vitaminas no p:oduée rninglin bene-
ficio an el tratamiento, lo miamo acurre con los llamadas -

“"mrotectores hepSlticos.”

La administracifn de vitamina K se reserva para aquellos
casos que cursan con una tasa de protombina muy baja. ‘

El pépel de los coticosteraides en el tratamiento de la
hepatitis viral, se# presta. a controversia. No obstante hay -
acuerdo acerca de que no produce ningdn beneficic, ya gque na

alteran el grado de necrosis hepStoceleular.

Ademfa, tienesn el incoveniénte gue, una vez iniciado el
tratamiento con ellos, es necesario contiauar con la térapeuti-
ca durante mucho tiempc. ya que. si se suprime su administraﬁidn
es frecuente la aparicidn de una recidiva. Por'atra parts, gd
- una ;nfermedad coma la hepétitis virica, que ti:ﬁaq a la cura-
el beneficio que se obtiene con los corticoste
de ls bilirrubinemfs y de las transaminasas,
como para correr el riego de los efectu; secun

cifin espontbnea,
roides, descenso
no es suficiente
darios de los mismos..

20) Farreras., Op. Cit. p. 249,




Algunos médicos eliger =mplear corticostervides para el -~
tratamiento oe ciertos pacientes corn complicaciones gue a com-
paffian a la hepatitis viral aguda.

"Se aconseja una dosis diarf{a de 30 a 60 m2. de Predmniso-
lona, o dosis equivalente ge otros estercices, durante una se-
mana, luego la dosis se disminuye lentamente en un periocdo de

21)

varias semanas.

Cuando la fase aguds ha cedidos, los pacientes deben ir -

reincorporandose a2 la vicda ncrmal. Ulos controles clinicos y =

biol&gicos (determinecién de la 9ilirrubina y transaminasas) -

se deben realizar 2-3 veces durante el afio siguiente a la cu-

racién clinica. Se prohiben las intervenciones quirGrgicas in

nmcesarias, ya que se ha comprobado que la cirucfa esbdominsl -
con anestesia general aumentes el peligro de necrosis subaguda

o masiwva,

“Se prohibe la ingesta de anowvulatorios hasta despufe de

la curacidén y la ingesta de alcohol por espacio de seis meses.ZZ)

1. 7. PRONOSTICO.

€1 pronfstico de la hepatitis virica aguds es gener
bueno. La letalidad oscila entre el 0.2-0.4 por 100 (sin con=-
siderar laa secuelas tardias de la hepatitis).

slmente

El pronéstico es menos favorable en la hepatitis B que en

la infececifn. por virus A. Tienden a un curso grave los lactan

tes, los ancianos, personas que cursen una enfermedad concomi-

tantes durante el embarazo y el climaterio.

21) Beason,Paul. Op. Cit. p. 159§,

22) Farreras. Gp. it. p. 249,



En la mayoria de los casos la hepatitis virica aguds ae -
resulve r8pido y totalmente. Uns serie de pacientes desscollan
estados residuales mfis o menos graves.

1.8. COMPLICACIONES.

Las complicaciones reales y directas :Jn raras. Junto con
la miocarditis, bronconeumonia y sfindrames n=frfticeo, se han ob-
servado muy rara vez complicaciones por parte del sistema ner-
viosp central como meningitis linfogcitarfa, polirradiculitis, -
polineuritis y meningaencefalitis. fasta ah.xras faltan ptuebasb
decisivas de que tales complicaciones son provocadas directa-—
mente por el virus de la hepatitis.

"{a incidencia de recaidas en la hepatitis aguda virica ss
del 2 81 5%. Cada recaids asemeja un cuadro clfinico y biol&gi-
co identico al anteriocr. Estos episodios pueden ser Gnicos o
repetirse varias veces, pero habituslmente no duran m$s de un -
aMo. Es frecuente que estas recafdas aparezcan despufbs de in-
terrumpir la administracién de conticostercides, tres una impog
tante ingesta de alconhol, reanudacifin prematura de la actividad
fisica o luego de una intervencién quirﬁtgica.23

En algunos pacientes los sfintomas y les alteraciones bio-
l6gicos persisten durante varios meses, en lugar de desaparecer
“en el perfodo habitual de 6 a 8 semanas, en tal caso debe rea-
lizarse la biopsis de hfgado para descartar un estado crénico.
El examen bhistolfgico muestra lesiones tipicas de hepatitis agu
da, sin signos histol6gicos de egresividad. Esta forma clfnica
evoluciaona siempre ‘avorablemente. Sin embarge, cuando el HB’Ag
persiste durante m&s de 13 semanas se =ospecha una evolucifn -

a 1la cronicidad.

23) Farreras. Op. Cit. P. 249,




"Con relativa frecuencia {(10% la hepatitis wvirica aguda -
se transforma en una hepatitis crénica.24) '

Las molesgstias se presentan parcialmente de modo irmediato
a la enfermedad aguda, y e&n parte, tras un:ints=Tvalo libre de
varios meses o affos. Se preserta fatigs, anorexia, nSuseas, -
“intolerancia al alccheol y 2 l=»s srzsas, as’? coro molestis=s ab-
dominales de tcdos los tiﬁcs {sensacifn c--esiva y de plenitud,
dolares tipa c6licos, meteorismos e irtegulafidades en la defe-

cacién),

"A menuda dominan los sintomas psiconeur8ticos v neuras-
t€énicos, coma los trastarnos circulatoriecs, debilidad de l1a -

concrentracién, caracter depresivo etc.

A la exploracién fisica, se muestra un higado'aumentado -
da tamafio y duro, con hipersensibilidad variable & esplenome—
galia, las esclerfticas se2 encuentran ictéricas, aumentos irre~

gulares de la temperstura, etc.

Las caracteristicas m&s importantes de laboratorie son los
cambios en las transaminasas sérices =2 hipergammaglobulinemia,
ya que se ha mostrado que estas pruebas reflejan 1s actividad
de la enfermedad, la extensi8n de la necrosis de las cBlulas
hepSticas y del grado de asociacifén de la infiltracién cor cb-
lulas redondas en el hfgada. El1 diagnésticoe debe confirmarse

poxr biopsia hepStica precut8nes.

La mayaorfa de los pacientes cop hepatitis crénica curan -
bajo una terapfutica adecuada, aunque un minimo porcentaje de-
saxrrollan una cirrasis hep&tica, sugerida por la presencia de =
ascitis o las manifestaciones de hipertensién portal.

24) Haas,Richsrd. Op. Cit. p. 786.

25) lbidem.
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Deapués de una hepatitis aguda, ura parte de las paciantes
pueden desarrollar =1 llamado sfndrome poshepatfco, cen cansan-
cio general, anerexia, diversas maolestias abdominales y signos
de inestabilidad vegetativa, gque pueden persistir frecuentemen~

te durante m&s de un affo.

Algunos pacientes padecen durante affos la hiperbilirrubie-

nemfa poshep&tica. El curso de este cuadro es & brotes,

Duranta un brote, la bilirrubina sérica estf incramentada
de 1.5-4 mg. por 100. Las esclerSticas y m&s rara vez la piel,
estan ictéricas. Al mismo tiempo se presentan sfntomas parecie
dos al sindrome poshepatftico (n8useas, armorexia, fatiga, tras-
tornos gastrointestinales). Las pruebes de funcionamiento hep$
tico y la biopsia revelan resultados normales.

Durante la hepatis viral aguds se puede desarrollar una -
necrosis masiva del parenquima hepftico, gue praduce una hepati
tis fulminante (llamada antericrmente distrofla hep&tica aguda
o subaguda, también conacida como atroffs amarilla del higasda)
Como consecuencia de ssta necrosis se produce un fracazo de la
funcién del 8rgano y un coma hep&tice, a menudo de terminacifn
mortal. Se el paciente sobrevive, se desarrolla generalmente u
na cirrosis hepltica posnecrética, el coma hep&tico s= inicia &
expensas d= los signos de ingufiencia hephtica; nZuyseas, v8mito

persistente, apatfa, inquietud motora, insomnfo, <ZiStesis hemo-
refgica.
Ademss. entre las secuelas ee& pueden mencionar las gastri-

tis, colecistitis, colelitiSsis, disquinesfia de las vi{as bhilia-
res sferentes, asi como una debilidad de los fermentos pancref-

ticos.,
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1.9. HISTORIA NATURAL DE LA HEPATITIS VIRAL AGUDA Y SUS NIVZLES
DE PREVENCION.

CONCEPTO s

La hepatitis viral es la infeccién del hfgado produci-
de por virus especf{ficos. El proceso inflamatoric pue-
de producir fibrosis y atrofia, degeneracién y posible
mente necrosis de las cé&lulas he~&ticas.

AGENTE:s En los dos tipos de hepatitis el agente es =
un virus.
Hepatitis infecciosas el virus IH resiste a
el calor, se elimina en heces, orina y secre-
ciones nasofaringeas.
Hepatitis séricat el virusSH es mas resisten—
te que el virus IH a las influencias quimicas
y fisicas, se encuentra unicamente en la san—
gre.

HUESPEDlHepatitis infecciosas

Edad: 5-15 afMias con mayor frecuencia. Es raras
en los lBctantes. .
La poblacifn adulta es relativamente in
mune. v :

Sexos Ambos sexos son considerados con la mis

' - ma receptividad durante la infancia. Las
mujeres en la pubertad y las madres de
nikos aGn pequefios, se enferman con ma-
yor frecuencia que las persanas del se-
xo masculino de la misma edad, probable
mente a consucuencia de un contacto més

estrecho con los niflos.

Actividads La poblacifn en general es suceptible.
Hepatitis sEricas
Edad: Todas las edades.

Sexo: Ambos sexos.



Actividqd:

MEDIO AMBIENTE:
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La incidencia es m&s frecuente entre el parso-
nal médico que en la poblacién en genebal, as{
camo en las pacientes intervenidos de procesos
cardiorrespiratorios y en los urfmicos crénicos.
Hepatitis infecciosas .
Distribucifn geograficas Mundial, aunque se ha-
bla de unea incidencia mayor en partes con defie
ciencias sanitarias (Africs, Oriente, Americe -
del Sur).

Fisizcs Se presenta durante “‘odo el a%o. Su fre
cuencia oscila no obstante, segln las estacio-

nes. En las zonas templadas, se acumulan las en

fermedades durante el otoMo e invierno,

Socials De predominio en sl nivel socioecon&mi-
co bajo, haspitales dz enfermos mentales, campos
militarea, orfelinatoas, ho*eles, escuelas.
Hepatitis S&ricas

Distribucifn geogréfiéa: Mundial.’ )

Fisico: No existe ningln acumulo estacional tal
como ocurre en la hepatitis infecciosa.

Social: cualquier nfvel sociecanfimico.

PERIODO PREPATOGENICO

PREVENCION PRIMARTIA

PROMOCION DE LA SALUD: ;
. Objetivoss Lograr que el individuo tanga un estado 6ptimo de
salud, .
Crear condiciones favorables para resistir la enfexr

medad.

Actividadess Educacién higi&nica sobres

Higiene personal.

Campafias contra el sanesamiento ambiental.
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Nutricién hiperproteics.

Esterilizacifn de instrumentos qﬁe se ponen er con-
tacto con la sangre. :

Seleccién cuidadosa de donadores de sangre.
Promaover las visitas m€fdicas perifdicas.

Orientar para la busqueda de algGn sintoma primarioc
de la enfermedad.

PROTECCION ESPECIFICAs

Objetivoss Proteccién espécifica de la enfermedad.

Proteger al individuo con métodos positos comprobadas
y de eficacia mensurable,

Actividadest Lavado de manos con jebén, después de cada deposi-
cifn y antes de cada comida, particularmente en -
individuos que se encargan de la preparacifn de a=
limentos. .

Las personas que trabajan en el maenejo de alimentos
deben estar sujetos a examenes especiales. 7
Lhchat contra la pululacifn de las moscas.

Los baRos pGblicos cerca de las salidas del drena-
je deben estar prohibidas 2s{ como tambifn el cul-
tivo comercial o la cosecha privada de moluscos.
Dar.atenciﬁn particular a los m&tocdos de tratamien-
ta - -de desechos. ' .
tos instrumentos se deben esterilizar en autoclave
a.120°c, durante 20 minutos, o en su :=fecto pueden
ser cuficientes 30 minutos de ebullicién en agua,
Debe evitarse el empleo de agujas y jeringas contami
. nadas.

Personas con ictéricia o hepatitis en la anamnesis,
deben ser excluidas como donadores, lo mismo aque-?
llas gque muestren un aumento de tamafio del higado

o pruebas funcionales hep8ticas anormales.

Por medio de la administracién de globulina gamma -
(0.15 ml por kilogramo de peso corporal, via intra-

muscular), es posible la inmunizacidn pasive contra



la hepatitis infecciasa.

Los casos de hepatitis viral deben comunicarse a
les funcionarios de salud pGblica.

Evitar el empleo innecesario de sangre y sus deri-
vados.

PERIODO PATOGENICO
PERIODO DE INCUBACION, SITIO DE ENTRADA:

Hepatitis Infecciosas 2-6 semanas, sitio de entrads vias gastro
entestinales y piel.
Hepatitis sérica: 2-6 meses, inoculacidn.

CAMBIUS ANATOMICDS Y FISIOLOGICOS:

ANATOMICOS: Existe una combinacién de necrosis de la célula he-
p&tica y actividad regeneradora, reacci6n difusa -
inflamatoria mononuclear, hiperplasis de las cBlu-
las de Kupffer, Aunque la necrasis desorganiza los
cordones de c8lulas narmales, la armazén reticular
que rodea los sinusides hepSiticos se conserva.

Funcional: Los tépones o tormbos de bilis en los canalficulos
biliares dilstados, y las gotas de bilis en el pa-
rénquima y las cé&lulas de Kupffer, acasicnan una -
estasis biliar variable en extensién.

SIGNOS Y SINTOMAS TNESPECIFICOS:

Anorexis, nSuseas, vSmito, diarrea o estveMimiento, malests- o
general, fatiga, hipertermfa, escalofrfos, cefalea, artralgies,
exantemas maculopapulares, faringitis, bronquitis, conjuntivie
tis, fotofobia, faringitis, mialgias, tumefacci6én de ganglios

linfaticos perifericos, de las regiones cervical, axial, cubi-
tal, etc,



SIGNOS Y SINTOMAS ESPECIFICOS.
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Prurito, ictericia visible, colurfa, heces pSlidas y fetidas,

hepatomegalia hipersensible, essplenomegalia,

nemia, caquexia.
DEFECTO Y LIMITACIGN PGR DARO.

Necrosis masiva hepataceiular.
Encefalopatf{a portosistémica.
S{ndrome poshepititico.
Hiperbilirrubinemia poshepftica.

hiperbilizfrubi-

Gastritis, colecistitis, colelitifisis, disquinesia de las vfas

biliares eferentess.
INVALIDEZ, ESTADC CRONICO.

Cirrosis posﬁepatitis o posnecrfitica.

Insuficiencia hep&tica metabSlica profunda.

Coma nep&tico.
PERIODO PATOGENICO,
PREVENCION SECUNTD

DIAGNQSTICD PRECOZs

Objetivas Identificar lo m8s pronto posible
aguda.

Actividadess

ARIA

la hapatifis viral

1.- Historia clinica completa haciendoc Enfasis en los antece-

dentes transfusionales y en la exploracisén Tisica.

2.- Estudios en pigmentos
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A) Bilirrubina sé&rica total.

B) Bilirrubina en orina.

C) Urcbilinfgeno en orina.

Depuracifn de colorantes:

A) Prueba de excresi&n de la bromcasulfaleina.
B) Verde de indocianina.

4 .- Estudios en proteinas:
A) Protefnas totales en suerc.
B) AlbGmina en_suern.
C) Globulina en suerc.
D) Electm foresis de proteinas séricas.
S.- Tiempo de protombina.
6.~ Fosfatasa alcalina en suero.
7.- Estudios de transaminasas en suero.
A) SGTO (Transaminasa glut&mica axaloacktica)
B) SGPT (Transaminasa glut&mica piruvica)
8.~ Pruebas de floculacifn.
A) Floculacifn de cefalina.
B) Enturbiamiento de timol.
9.= Colestercl.
Ester.
$10.~ Estudios radiol6gicos.
A) Radicgraffa simple de abdomen
B) colecistografia y rolangiografia.
o E) Esplencportografia.
D) Arteriograffas del tronco celisco.
11.=- Biopsis de hfgada. )
TRATAMI ENTO OPORTUNO.

Obje

tivoss Curar y detener lo m&s pronto posible la
viral aguda.
Prevenir el contagio de la enfermedad.

prevenir las complicaciones y secuelas.

26.

hepatitis -
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Actividadest

Reposc en cama.

Inactividad.

Dietas nutritivas ain resticciones.

Administracién parenteral de vitemina K 10 mg. cada 24 hrs.
Eliminar o restringir la ingestién ce etanol. :
Técnica ©e aislamierto.

Administracifn de (Gramamine) 50 mg. cada § horas.
Prednisclons 30 - 60 mg. diarios. ‘

Esterilizar los platos y cubiertos, 2sf como la ropa de cama -
y los vestidos de los enfermos.

Lavado y esterilizacién de lancetas, agujas, jeringas, todeos los
intrumentos que entren en contacto con la sangre del paciente.

PREVENCTION TERCI ARTIA

LIMITACION DEL DARG.

Objetivos: Prevenir que la hepatitis virel aoguda deje secuelas.
Actividades:

Tratamiento adecuado.

Aislamien:o.
Vigilar presencia © incremento en las complicacionese.

Medidas h1g;&n1cas.
Repetir periodicamente las pruebas funcionales hep&tlcal.'

REHABILITACION,
Objetivos: Reintegrar al individuo como factor O0til & la fami-

lia y a la sociesdad.

Obtene el m&ximo uso de sus capacidades residuales.
Actividades:
Educacibn ‘a3l :paciente para que acuda periodicamente con su . -~

médico. .
Proporcionar psficoterapia de acuerdo a las condiciones del pa~

ciente.
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Terapia ocupacional y recreativa =n base a inquietudes dal -
paciente. : ]
Orientar a la familia para que colabore con la rehabilitacifin
del pacisnte.
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Pavimentaciéng Algunas calles estan pavimentadas y otras no lo
estan.

Viss de comunicacifng

Tel&fonos No cuentan con el servicio privado, pero si con el
plblico.
Medios de transportes Existe todo tipo de transporte pGblico,
ellos no tienen autom6vil particular.

Recursos para la salud:s
Dentro de la colonfa existen varios consultorios mé&dicos, far-
macias 'y a 20 minutos se encuentra un hospital, tambi&n cuentan

con un parque recreativo y abundante vegetacién.

HS8bitas higiénicaoss
Aseot Bafo; lo refiere diarioc completo y sin regaderas.
Mano; =1 lavado de manos lo realize cuantas veces sea ng
cesario.
Bucal; lo realizs 1 6 2 veces al dia con cepillo y pasta
dental. '
Cambio de ropa persanal; Lo realiza todos los dfas, cam-
biando totalmente la ropa.
"Alimentacién:

Desayunos: Por le regular lo realizi a las 8:00 AM. con 1 taza -
de caf& con leche 6 leche y 1 plsto de frijoles 6 so-
pa.

Comidas de 13:00 a 15¢00, acostumbra las sopas 1 plate, un -
guisado con carne, 1 plato, 1 plato de frijoles, 3 -
6 4 tortillas y 1 vaso con agua de frutas naturales.

Cenas 18300 - 19500 Hrs. con una taza c: café y pan, 6 galletas

de 1 a 3 piezas.

Alimentos que originents

Preferencias La lechuga
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IT.- HISTOGRIA CLINICA DE ENFERMERIA.

1.~

DATOS DE INDENTIFICACIONY -
Nombres Ma. del Carmen Martfnez Orta. Servicio: Hospi-

talizacidn, senunds pisn. N& de cams 81. Fecha de in-
gresaot 3-X-1986. Edzds 35S aMos. Sexos _Femenino . Es-~

tado civils_Casada . Escolariadads Primaria comple-
ts . Ocupaciéng Vendedor ambulsnte . Religifns Cato-

lica. Nacionalidadi_Mexicana. Lugar de procedencias -

Platun S8%nchez, Veracruz. Deomicilio: Dr. Coss, Tijuana

B.C.

PERFIL DEL PACIENTE:

AMBIENTE FISICO.

Habitacidnt La casa esta ubicada en un medio suburba-
no construida de madera y l5mina, consta de dos reca-
maras, 1 cocina, comedor, un bafao, existe una ventana
en la cocina y otra en una de les recamaras, cada habi
tacién cuenta con un foco,

La casa es rentada, no conviven con animales doméstia
cos.

Servicios Sanitarios:

No cuentan con agua potable, utilizan agua que se trans
porta en una pipa, la cual compran.

Control de basurat

Se desecha en bolsas de pl&stico las cuales tiran en
botes o basyreros y en pocas ocasiones pasa un camién
recoleactando basura.

Eliminacién de desechas:

No cuentan con drenaje, por lo que tienen fosa s&ptica.
Tluminacidng :

La iluminacién es deficiente en~toda la colonia,
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Intolexancias Los alimentos irritantes producen ardor epoghfs-

trico y en ocasiones se acompafia de regurgitaciones.

Eliminaciéne

Vesical; 3 6§ 4 veces al dfa, d= iplor amarille aynque en los -
Gltimos dfas la orina tomo un color mucho m&s abscureo.
Intastinal: Todos los dfas 1 8 2 veces, en ocasiones las heces

son duras y se acompafan de sangre y moco.

Descansos No cuentan con tiempo para descansar. .
SueMos Por lo regular duerme de 5 a 6 horas. (24300 - §:100 Hrs.)
profundamente

Diversién y/o deportes.
No préctica ningln deporte y se divierte escuchando la radio.

Estudio y/o trabajo.

T:abaja m&s de ocho horas diarias, atendiendo un puestoc de comi-

da. El puesto es propioc y ambulante.

COMPOSICION FAMILIAR.

PARENTESCO EDAD OCUPACION PARTICIPACIDM‘ECDNDMICA
Esposo 85 a. Comerciante 50% (ro especifica canti
) dad) ’
Hija 14 a. Comerciante 25%
Estudiante
Hi jo 12 a. Estudiante Ninguna.
Hi jo 9 =, Estudisnte Ninguna.

Hi jo - 3 a. - Ninguna.
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DINAMICA. FAMILIAR.

La din&mica es muy variable; puesto que la hija mayor ella y
su esposn estan la mayor parte del tiempa fuera de su casa, -
los hijos mfs chicos permanecen salos todo este tiempo, por lo
que los accidentes y riffas son muy frecuentes.

'DINAMICA SDCIAL.

No cuentan con mucho tiempo para salir de paseo, asistir a fies
tas o convivir con los vecincs. )

COMPORTAMIENTO (Conducta)
Ella se considera una perscna irritable.

Durante el trato con ella se mostrS accesible y cooperadora.

RUTINA COTIDIANA,

- S5e levanta a las 6300 A, M., se traslada & vender alimentos en
varias fabricas, regrasa por las tardes a lavar trastes y répa,
prepara la comida que venders al dfa siguiente, tambi&n asea su
casa y m&s tarde se baNa.

Se duerme aproximédamenté a las 243 00 hrs. P.M.

3.-PROBLEMA ACTUAL O PADECIMIENTO.
Problema padecimiento por el que se presenta. .
Acude al servicio d= urgencias por presentar dolor =bdominal -
tipo c8lico, fiebre con escalofrios, debilidnd generalizada, -
ictéricia, arnreria, rialjzias, artralqgiss, n&useess, vSmitos, =

colurfa, pruritc gemeralizado con duracifn de § dfas.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.

Recuerda haber padecido sarampién, vazicela y rubeola, posterioxr
mente presentS cuadros de gastroznteritis y de parasitosis ine
testinal (llego a expulsar asceris por el recto). A los 14 aMos
tuve un cuadro de tifoidea, Nefrectomfa derecha el 19-IX-86 por
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adenocarcinoma de c&lulas claras estadioc II.

ANTECEDENTES FAMILIARES PATULOGICOS.

Abuela materna fallecif por una tuberculosis pulmanar.

Un tfo por rama materna finado por Ca de veriga. 3 ﬁe:menos
muertos, uno por desequilibric hidroelectrolftico secundario
a diarrea aguda, ctro de tetanos y el tercero desconoce la
causa. Una de sus hermanas padeciﬁ‘crisis convulsivas téni-

co-cl8nicas generalizedas en la infancia.

Campfensién y/o acerca del problema o padecimiento.

Se encuentra desesperada ante su estaco de sealud. Le preo~-
cupa pensar en la posibilidad de h2ber ccocntagiado la enfer-
medad a sus hijos. No esta completamente informada del pro-

nfstico de su enfermedad.

Participacifn del paciente y la familia en el diaéndstico,
tratamiento y rehsbilitacién.

Ellas es cbnciente que de los estudios, examenes de labora-
torio, tratamiento y su colaboracifn y participacifin ¢n e-
llos, depende el gque regrese lo m&s pronto posible con sus
hijos.

Los padres de la paciente se encargan de cuidar y atender a
los cuetro hijos, durante el tiempo que ella requiera estar
hopitalizada. ’ )
Recibe frecuentemente la visita de una hermana, la cusl -
le proporciona aspoyo emccional.

Su esposo s= encuentra preccupado por la salud de su com=
paftera, asiste a las visitas todes los dias.

EXPLORACION FISICA.
Inspeccibng
Habitus exteriors Paciente de edad aparente a 35 afios, bien

alifada, que viste ropa de la institucién.
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De constitucién mesombérfica, posicifn sam&tica librer.ente
escogida, marcha lente no claudicante. Se¢ observar taz -
ictérica y facies de dolor.

Cabezas Normocefalo, cabells bien inplantado de acuerdo

a mdad y sexo, abundant=, ondulade, cortoc de color negro.
Frente ancha, cejas simétricas y abundantss, ojos simétri
cos lgtefales. pupilas isocfricas <on buena respuesta a -
la luz, movimientos oculares normales, conjuntivas icté-
Ticas (»ee®),

Nariz central afilada con narinas permeables,

- Pabellfn auricular bién formado, l6bulos libres.

"Bocas lengua saburral, ausesncia de piezas dertales, susti
tuidas pbr pr&tesis, en =1 regto de piezas se observa ca-

ries.

Orofaringes con discreta p&lidez e importantes deshidrata-
cién de mucosas.

Cuellos cilfndrico, largo, trSquea zentral mSvil, despla-
zable, sin adenomegalias, no se palpa tiroides. Pulsos ca-
r6tidos presentes.

Torexy Sin alteraciones visibles, Mamas simé&tricas, flacie
des de gran tamsflo, sin nodulaciones secresién.

La columna vertebral es central sin puntos dolorosos.
Abdomens Globuloso con escaso piniculo adiposo, se obser-
va discreta distensifn, cicatriz quirGrgica de nefrecfo-
mia derecha en proceso de cicatrizacifn.

Vulvas Hiperpigmentada, no edematizada, no hay secresio-
nes anormales por vagina.

Miembros inferiores: No se observan procescs tromboflebi-
ticos, ni micosis ungial. Aunque existe edema *°,

Aspecto emocional, (estado de 8&nimo, temperamento, emacio-
nes) .

Se encuentra muy triste y deprimida, se considera infeliz
por problemas familiares, llora facilmente.
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Palpacién.
Abdomen; es blando y depresible, se palpa hepatomegalia -
refiere dolor a la palpacifin de epigastric y mesogastrio.

No se palapa vaso.

Percusién; =1 hfgacde se percute en ilcms. sobre tMC.; -

pufiopercusisn y Murphy positivo, asf como rebote en flan

co inferior derecho.

Auscultacién.

Torax; campos pulmonares limpios con buena ventilacidn, sin
estertor=s ni zonas de condensacifn. Ruidos cardiacos rit-
micos de buena intensidad, sin soplos.

Abdomen; ruidos intestinales nmormales. |

Medici®n; (somatom&trica, signos vitales)

Peso; 60 Kgr. Tallas I.53 cms.
T/A; 130/50 FC.: 92 X' Temp.; 37°C  Resp.; 14 X°

DATOS COMPLEMENTARIOS
EXAMENES DE LABORATORIO.

FECHA T1P0 NORMALES CIFRAS DEL PACIENTE

3/x/86 © Q.s. : L
Slucosa. 70 - 110 70 mg/dl
Ritrogeno-ures 7T - 16 . 24 mg/dl
Acido urico 2.3 5.4 4 mg/dl
Creatinina 0.8 1.4 )  1.9mc/dY
Bilirrubina T. 0.1 0.9 6.1mg/d1
Bilirrubina D. g.0 0.2 4.8mg/dl

1.0

Fcsfatasa Alc. 4 133.0 ' : . 289 u/L



FECHA

3/X/86

3/X/86

3/X/B6

36.

TIPO NORMALES CIFRAS DEL PACIENTE

Q.5.
LD ( LDH=-L ) 88.0 230.0 2224.0 u/L
ALT( GPT ) 2.0 54.0 2256.0 u/L
AST( GDT ) 6.0 38.0 3164.0 u/L
Proteina total 6.2 6.4 $S.0 g/dl
Albumina: 3.4 4,7 2.4 g/dl
Globulina 2.6 4.0 2.6 g/dl
Relacién A/G .95 1.59 . .92
Calcio 6.6 10.9 7.2 mg/d}l
fFosfato 2.2 4.5 2.9 mg/dl
Colesterol 134.0 264.0 74, mg/dl

B.H.
Hemoglobina 13.0 8.0 11.5 g %¥ml
Hematocrito 45.0 S2.0 39.5 %
Heritrocitos 4.2 5.9 4,49 mma
G.M. 80.0 94.0 86.  um>
Leucocitas 4300. 10800. 12.808 mm°
Linfocitos 24.0 38.0 ‘3.0 %
Monocitos 4.0 9.0 1.0 %
Eosin§filos 1.0 4.0 6.0 %
Metamielocitos - - 1.0 %
_Anisocitosis .
Cuenta plaquetaris . 218.000 U mcc
Tiempos de coagulacién. ’ '
TR 9.6 13.0 16.0 sag.
TTP 21.7 46.1 64.4 aeg.

Anticoagulantes circulantes .- Negativos.



FECHA
T/X/86

3/x/86

3/x/86

6/X/86

4/X/86
© 8/%/86

.Glycosa 70. .

TIPOQ NORMALES

Parasitoscopi { =)
co. {(hecea)

' Saoenzimas de

Amilasas

Pancreltica.

Salival. . -

P/S

Gasometrfa, .
PH 7.35 7.45
PCﬂz 30. 40.
EOZ 535. 80.
CDZT 19. 24,
HCO 18. 23.

Temperatura —~emcmomcacac —-—

Examen gsneszal de crins.

Dencidad 1.005 1.035
PH = ccccecccccmmeeeea
Bilirrubina .

Examen microscopico
del sedimento 3

Leucocitos
Cel. epiteliales
Cel. renales.

Ags HB

Q.S.

110.0
Nitrogeno-lUreas 7. 16.0
Creatinina 0.8 1.4

37.

CIFRAS DEL PACIENTE

Larvas = negativo -

33 u/L
- 21 Uu/L
1.57

T.34
20. mm. Hg
36 mm. Hg
11.4 mMal/0L
"10.7 MEq/L
21. 4
z.s ‘¢

1.015
6 (acido}

.o

Escasos.
Escasos.
Escasos.

Negativo.
85.0 wmg/dl

7.0 mn/dl
1.2 mg/dl



FECHA
8/X/87

4/%X/86

4/x/86

Anisocitosis

Poiquilocitosis

TIPO NORMALES
Bilirrubina T. Q.1 g.s
Bilirrubina 0. g.o .0.2
Fasfatasa Alc, 41.0 133.C
ALT- (GPT) 2.0 54.0
AST (60T) 6.0 38.0
Protefnas T. 6.2 8.4
Albumina 3.4 4.7
Globulina 2.6 4.0
Relacién A/G 0.95 t.5%9
Amilasa en 5. 80. 200.0
Sodio en §, 132. 144.0
Potasic en S. 3.6 4.4
Cloro en S. 99. 116.0
Urea en sancre 16,0 35.0

B.H.

Leucocitos 4300 10800
Eritrocitos 4,2 5.9
Hematocrito 45,0 52.0
HCM 27.0 31.0
CMHb 3z.0 36.0
" Linfocitos: 24.0 38.0
Monocitos 4.9 9.0
Eosinofilos 1.0 4.0
Basofilos 0.0 1.0
Neutrotilass Semge. 45.0 65.0
Bandas 0.0 7.0

8.

CIFRAS DEL PACIENTE

14.8
10.6
197.0
767.0
637.0
6.1
2.6
3.5
.74
114.3
140.0
3.9
109 .0
57.5

1.7
3.A9
32.4

27.7
33.4
30.0

1.0

a8
19

»e

mg/dl
mg/dl
u/1
u/L
u/L
g/dl
g/dl
g/dl

u/100 m1
Maq/L
Meq/L
Maq/L
mg/dl

xra?
x1ab

AART

M A RRA



EXAMENES. DE GABINETE
TIPO

Rx

Toraxs

Abdoments

TAC abdomen:

0 3BSERVACIGNES

No- hay infiltrados pulmcna-

TeSa

"g€l patrén akreo intestinal
es mormal. Exiaste aire extra
intestinal que se csloca por
fuera del ciego, seguramente
esta en relecidn a un abscee
so, el cual incluso podrfa -
ser de pared aungue su aspec’
to es sugestivo de correspon
der a intraabdominal.®

1.-®E£1 a2ire extraintestinal iden

tificado parece encontrarse .

a nfvel de la gras peritoneal
y en agpinién de lcs radiol6gos
no existen elementos que les
permitan sospechar la presen
cia de un =zbsceso & ese nivel.

2.~ Existe ascitis en abundante -

cantidad, libre en la cawvidad
abdominal, esto puede asociar
se a la insuficiencia hepftica
coexistente con la hepatitis
con infiltrecién tumoral incly
so con a2lgin proceso infeccig
so & nivel intraabdominal."™
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PROBLEMAS DETECTADOS.

- Dolor Abdaminal.

- Niuseas y vémito.

- Ictericia.

- Ascitis.

- Edema miembros Inferiores.
- Angustia.

DIAGNOSTICO DE EMFERMERIA.

Paciente femenino, adulto de 38 aMos de edad, proceden;
te de nivel socieconémico bajo, estado civil casada, con
diagnSstico de hepstitis viral aguda post-trensfusién.
Se encuantra conciente,‘orientada en sus tres esferas, -

presentando dolor abdominal ﬁipo cflico en hipocondrio

‘derecho. nBuseas, vimito, ictéricia de piel y conjuntiva

2.3.

(#®»), 1fquido de ascitis (*), edema de mienbros inferig

res y angustia.

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA.

IDENTIFICACIONS
Nombre: Ma. C.M.D.

Edads
Sexot

38 afiose.
femenino.

ServiciosMedicina Interna.’

Camas

2.3.1

NE §

. Objetivos Proporcicnar atencién de enfemerfa en for-
: ma eficaz y oportuna en base a las necesi-
dades y/o problemas que presenta el paci-
ente con hepatitis wviral aguda.

2.3.2, Problemas Dolor ebdominal.



2.3.3. Manifeztz~iAn dml proble-as
La paciente refiere un dolor tip o célico con cinco dfas
de evolucién, que se localiza en el cuadrante superior
derecho y que se extiende al realizar movimientos brus
cos 6§ a la exploracién tfsica el signo de "Murphy® @
Existe pSlidez de tegumentos.
Acciones de enfermeria.

. =Proporcionar una posicién gue el permita llevar a ca-
bo &sta funcién refleja y colocar un recipients adecua
do, asf{ como un lienzo con que limpiarse la boca.

-Proporcionar agua y cepillo de dientes para la higif-
ne bucal antes y despufs de los alimentos.
-Vigilar y cuantificar caracteristicas del vémito.

-Ministracién de farmacos antiem@ticos, segln prescripe-
ci6én médica {Torec&n I amp. IV. c/8 hrs.)

Razén cientifica de las acciones.

-Teniéndo en cuenta Que los lfquidaos drenan por grave-
dad, y parm evitar una broncoaspiracidn por lfquidos
de coﬁtenido g8strico.

-Ls limpieza de la cavidad bucal ayuda & mantener inte-
gras las mucosas y a 21 bienestar del paciente.

-Cepillar los dientes elimina los residuos del contenido
dal vémito.

-La falta de aseo en la boca puede dar lugar s focos -
de infeccibn.

-E1 turecen_es un antiem€tico que inhibe la zona quimig
sensible y el propioc centro del vémito.

Evaluacibn. ) .
Se logra confortar a la paciente, disminuyendrm su an-
gust.a por el estado nlusecgo. ’
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La paciente realizs el ameo bural, wtilizsndc

e denial y realizandn la técnica cecomandad=.

L1 3s . dfa de'hOpitalizaciﬁn s suspende la ministracifin

del torecfn por desaparecer el estado n&useoso y sl -
vémito.

2.3.4,-Fundamentacifn cientifica de las raniféstaciones.
La rnecrosis hepeaincelular actva camo estimulo de un re
ceptor sensnorial, este impulso es transmitido rapida-
mente, por las neuronas hasta el t&lamo.
Las células que se destruyen, liberzn substancias qui-
‘micas irritantes y esto contribuye al dolor.

2.3.5. Acciones de enfermeria.
Mantener a la paciente en reposo.
Proporcianar una posicién confortable, péta disminuir
el dolor.
Observar, registrar y sefialar la presencia y el ca-
‘rS&cter del dolor.

Medici6n y registro de signos vitales.

2.3.6. Raz6n cientifica de las acciones.

~E1l descanso hace que el hfgasdc se recupere, limite las
necesidades metab8licas que el cuerpos le impone y au-
mente su ciego sanguineo.,

-La precisién, brevedad y legibilidad de registros, -
son factores importantes pars la implantacifn de un -
tratamiento.

.-los signos vitales, temperatura, pulso, respiracién,
tensién ar erial, revelan las funciones b&sicas del or
ganismo humano para valorar la salud.

2.3.7. Evaluacifn,

La paciente acepts el reposo absoluto indicado por el
médico. )



€l dolor sumenta de intensidad Gnicamente cusndo 'la
paciente intenta incorporarse de la cama.

Los signos vitales del dfia 3-X-86: Temp. 36.5 °c, -
FC.- 92X', Resp.=- 22 X', T/A - 130/90. ‘

Probiema.

NSuseas y vémita.

Manifestacién del prchlesma.

P&8lidez de la piel.,

Aumento de la transpiracibn. .

Argqueo. ’

Emisidén de substancias de contenide gastrico.

Intolerancia 8 los alimentos grasocs.

Fundamentacifn cientffica.

La nSuses es una sensacifn fisica en que hey malestar
g&strico, repulsién hacia la comida y sensacién de v§
mito inminente. : :

El v6mito es la expulsacibn brusca del contenido gha-
trico atrav€z del esSfago y la bocs. El estémago, el -
esfinter cardfaco y el es6fago se relajan y las contrac
ciones. energicas de los mGsculos zbdominales provocan
‘1a eyecciSn del contenido g&strico. . )

El centro del v6mito, que se localiza en el bulbo rk-
quideo, es estimulado por impulscs aferentes provenien .
tes del est6mega. Al faltar la bilis en =l intesti- =
no aparece de modo temporal, intolerancia s los alimen
tos grasos, por el trastornoc en la digestifén de las -
grasas. :

Problems.
Ictericia.

Manifestacién del prablemas

Presencia de tinte amarillo en piel y,es:lerétiéas.
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Heces blancas (Acolfa).
Orina obscura (Colurfa).
" Prurito generalizado.

Fundaheﬁtaciﬁn cientffica de las manifestaciones.
Algunos pacientes pueden presentar un cuadro principal
mente clest&tico, donde los efectcs metab&licos de la
colestésia reFlejan.la insuficiencia secretorfa biliar,
normalmente la bilis pasa al intestino delgado donde -
la accibén bacteriana ayuda a degradarle y convertirla
en urobilinfigena, que entonces se r.sarbe parcialmente
y se elimina en le& orina.

Si hay bastruccifin de los conductos biliares los cons-
tituyentes de la bilis revierten a la circulacifn gerg
ral y no penetran enel intestino para su excresifn, -
los constituyentes implicados m&s importantes son la
bilirrubina, las sales biliares, fosfatasa alcalina, -
el colestercl y los fosfolipidos.

La retencifn de bilirrubina produce ictéricie con hi-
perbilirrubinemfa mixta, la colurfia es rest:ltada de la
escrecifn urinaria de bilirrubina conjugada. La menor
cantidad de bilirrubina en el intestina, es causa de -
heces p&lidas, un exceso de sales biliares circulantes
produce un prurito debido a irritacifn de la piel.

Acciones de enfermerfas

-Advertir y registsr los diversos grados de ictéricia
en piel y esclerS§ticas.

~Toma de muegtras sanguineas para la determinacifn de -~
bilirrubinis, fosfatasa élcalina.

~Aliviar el prurito con aseo general satisfactario. ba
Mos sin jab6n y masaje con acei e.

-Conservar las ufas caortas para evitar la excoriscifn -.
cutanea por rascedo.

Chservar caracterf{sticas de evacuaciones y micciones.



Raz6n cientifica de las accianest

—-La bilirrubina es el pigmentoc que se forma a partir
del grupo hem de los sritrocitos cuando &stos se de-
sintegran,

-l.a gravedad de la hepatitis viral puede reflejarse en
la duracifn de la hiperbilirrubinemfas substancial sas
tenida.

—-Las medidas higiénicas contribuyen a mantener la fun-
cifn de eliminacién de productos de desecho através -
de la piel, y la utilizacifn de locicnes emolienrntes -
atenua =1 prurito ocacionzdo por las sales biliares.

-Para que el organismo funcione en forma eficaz es ne-

.cesario que se eliminen los residuos aliminticios y -~
los gases que se encuentran en el conducto gastrointes-
tinal, que se elimine la orina, y que las sustancias

t6xicas que se farman enel organismo se eliminen.

Evaluacidn.
El 3-X-86 se observa ictericia de piel y esclerfticas

(#e®}) Para el 3-X-86 1la ictericia aumenta a (»#w»e),

Evaluacibng

€Y 3-X-86 1a quimica sangufnes reportS: Bilirrubina -
total- 6.1 mg/dl, bilirrubina directa- 4.8 mg/dl y -
fosfatasa alcalina = 289 U/L. ’

Pars el 8-X-B6 la Q.S. reportas bilirrubina total - 14.8
bilirrubing directa - 10.6 mg/dl y fosfatasa alcalina
- 197 U/t.

Se proporciona bafic diaria de espnja y lubricacibén de
la piel con glicerina.

La peciente coopera y lo acepta con agrado.

Se observe una franca colurfia y acolis.
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Problema.

Ascitis.

Manifestacién del problemag

Existe una distengién abdominal y piel lustrasa.

Fundacién cientfifica del problem=as

Comoc resultado de obstruccién de la corriente venosa -
portal por el higada, aparece la g_an acumulacién de -
11quidué enla cavidad abdominal (Liquidos de ascitis).
Al parecer la ascitis, disminuye =) volum~r de 1f-~ui-
dos extracelular en todo el cuerps, en rsspueste a di-
cha disminucién, Xas gléndulas suprarrenales son esti-~
muladas para asecretar mayor cantidad de aldusterana;
lo que ahce que los riffiones retengan sodio y agua en
exceso y de elloc se produce el edema de mienbros infe-—

riores y posteriormente se vuelve generalizado.

Accicnes de enfermerfias

=Vigilar que la dieta sea hiposédica = hiperprotefca.
-Llevar un estricte control de lfquidos, reyistrando -

ingrescs y egresos de €stos en 24 horas.

=Cuidar y proteger lo mejor posible la piel, proporcic

nando bafio diario de esponja.
- =Proporcionar pasicifn de fowler.

-Medir y registrar el perimetro abdominal diariamente.
-Realizar una veloracifn neurologicas frecuente.

Raz6n cientffica de las accioness
-El volumen excesivo de liquidos dificulta el inter-
cambio adecuado de sustancias entre lag cflulas y la
sangre. El sodioc es un catién que tiene la particulari
' dad de retener agua cuando su concentracibén es eleva-
da en el espacio intracelulai.
~La piel limpia y seca previene la formacibén de llceras
por declCbito y la proliferacifn de bacterias.
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-La piel es una de las barrerass de defensa del erganismz.

-El agua caliente tierde a relajar los musculos y aumen
tar la circulacifn periffrica debido a la dilatacién -
de los vasos sanguineas.

-La posicifn de fawler didmiﬁuye la tensién musculasr
abdeminal, favorece la elevacién del diafragma y la
exhalacién respiratoria adicional.

-Midiendo el perimetro diariamente se valora el grado
(cantidad) de 1lfguides acumulace en la cavidad abdomi
nal y es factible gue se determine la posiblidad de
realizar una paracentesis.

~-La wvaloraci&n neurolocica se realiza a fin de advertir
lo mas pronto posible una alteracifn en el estado de
conciencia.
Evaluascifng '

El dia 3-X-86 el balance de liquidos fu®& *1460 ml. -
Durante el baflo de esponja se realiza ejerciciocs pa~
sivos y no se observa la aparicifén de Glceras por de
cubita.

La respiracién se realiza en forma superficial a una
frecuencia de 20 X°*.

El 3-X-86 el perimetroc abdominal fue de 91 cm, y el
6~X~-86 due de 100 cm. :

‘Los medicos comensavan a valorar la posibilidad de. rea-
lizar la péracéntesis.

La paciente en todo momentoc se encuentran consciente

y bien arientada.

Problemas .
Edema de mienbros inferiores.

Manifestaci&n del problemas
Aumento de volumen de la masa muscular y piel disten~
dida.



48,

Fundzmentscién cientifica de las manifestaciones:

El scema depande de la cantidad de lfquidos gue haya
perdidc el plasma, de la localizacién del edema y de
su extensifn.

E)l edema se debe a la acumulacifén excesiva de liquidos
en los espacios intersticiasles, puede ser localiza-

do o generalizado.

Acciones de enfermerfa:
~Aplicacién de vendaje compresivo.
—-Cambiar de posicién frecuente a la paciente,
-Realizar ejercicios pasivos en el arco del movimisnto.
-Cnlocér pequefas almohadas debajo de talones y maleo-

los etc.

Raz6n cientffica de las acciones:
-La accidn compresiva del vendaje favorece la disminu-
ci6én del edema y disminuye a2l mismoc hacia otras zonas.
~Las Glceras por decGbito aparecen como resultado de -
presidén prolongada sobre una parte del cuerpo.
-tos movimientos rotatorios lentos y suaves aumentan -
la circulacién de la piel.
-El retorno venoss se fTacilita por el efecto de la gra-

vedad.

Evaluacibng

Se vigilas que la presi6n del vendaje sez la adecuads,
observando la circulacién herif&rica. (coloracifn y «
llenado capilar).

Semantienen miembros inferiores elevados evitando mg
lestias en las &reas de presién (Muslos gemelos).

Problemas
Angustiae.



Manifestacién del problema:s
Refiere miedo por no saber el pronfstico de su enfer-
medad y por la posibilidad de haber contagiado la enfer

medad a aus hijos.

Fundamentacidn cientffica de la manifestacifén.
El miedo es una experiencia emocional incomada y geng
ralmente se evita; acompada al peligro de la vida o =
‘daﬁo al organisma, esencialmente cuando el individuo
se percibe asi mismo como incapaz de evitar o eliminar
la amenaza.
La angustia es cansicderadz come una forma modificada
del miedo. Tanto la angustis comoc el miedo son respueg
tas emacicnales de un individuo a la amenzza de su =
supervivencia o de su seguridad,
Acciones de enfarmeria:
-Proporcionar la mayor informacién posible acerca de
log tipos de hepatitis y sus formas de contagio.
=Proporcionar material para realizar alguna actividad
recreativa que sea de Interes para la peciente,
~Proporcionar un ambiente clmodo y caonfortable para el

descanso y suefice.

Razén cientffica de las accioness

-E1 pro:esd de comunicacisn incrementa una relacifn de
ayuda. . .

~-La comunicacifn asegura un alto gradeo de equilibrio -
_psicolégico. i

-La snledad agrava la ansiedad. La ansisdad puede ali-
viarse con frecuencia mediante actividades recreati-
vas. -

-E1 ambiente influye en las personas y es urfluido a
la vez por Estas.

-El proporcionar un ambiente tranquilo y sin estimulos



evita fatiga fisica, transtornos nerviosos y emocsiona-
les.

Evaluacibng

En todo momento la paciente se muestra accesible para
mantener una buena comunicacién.

Se properciona estambre y agujas para tejer.

Apesar del ambiente confortable la paciente continua
con sus periodas de ins6mnio.



PLAN _DE_

Nombre de ls paciente: Ma. C. M, 0. Edad:s 38 aNos Servicic Hospitalizacién.
Objetivas: Propurcionar atencién de enfer-erfa en forms eficaz y opartura

en base a sus necesidades y/o problemas que presents el paciente con hepa
titis viral esguca.

_ATENCION

DE

ENP

Cams 81.

Diagnésticn de Enfermerfa: Paciente femenino acultc de 36 afos de ednd,

cedente
ce hepat
ciente,

|
ERUERTIA

de nivel sccioecomamico bajo,
itis. virel aguda post-trarsfusién.
orientads en sus tres esferas,
neGoeas, vémito

pro=-
civil casada, con diagnéstico -
A la observacifn se encuentra cop

presentands dalor abdominel tipo c6li

., ictericiz d= oiel y conjurtivas

ca en hipacandric derechc,

_{we®) V§oujog mecitis(e) edemn ae miembros infericres v ansustis.
PROBLEMA MANTFESTACION DEL PROBLEMA SUNDAMENTACION CIENTIFICA ACCIONES DE_ENFERMERIA FUNDAMENTACION DE LAS ACCIONES EVALUACION
Dolor La pacienie refiere un do- La nmerosis hepatocelular actua - . Mantener a la pzcisnte [.El descansa hace que =1 h{- Le paciente acepto el
Abdominal | 10F tipo "colico® con i - como estimulo de un recsptor sensg en reposo. gaoo se recupere; lfmite las reposo abscluto per -
mina. dias de evolucifn frecuente | rial, este. impulsc es transmitido necesidades metabolicas que el médico.
que se localiza en el cua- rapidamente, por las neuronas has- - el cuerpe le impone y sumen
drante superios derecha y ta el télamo. . Proporcionar una posi~ | te su riesge , Senguineo. Bl <clor sunertab- de
que se extiende al realizar ci6n confortable para s " irtenside= Gricamente
movimientos bruscns 6 a 1 Las células que se destruyem, li- disminuir el dolor. Lo ?F?i%“z"é “"”“F":" y - cuando la pecierte -
exploracién ffsica. beran substancias quimicas irritan | legibilida ® registros, - intentaba Ircorpmzar
tes y esto contribuye al dolar. son factores pera ls implan se de la cama.
. "Murply® . Qbservar, registzar y tacién de un tratamiento.
sefialar 12 Presstcis .los sigros vitales, temperg Los signos vitales del
. Palidez de tegumentos 4{ el caracter del do- tura, pulso, respirscién, = d€2 3-X-663; Temp. 36.5
o tensisn arterial, revelan 7\:. 92-X' Resp. X'
sod s les funsiones b&sicas el - T/A 139/90
- Medici6n y registros | organismos humeno para vig .
e signos vitales. Ses Ta sglude:
: . . : : . Proporcionar una posi- |-Teniendo en cuenta gue los Se logra confortar o
T - iy
NAUSEAS . PSlidez de la piel. Le "3:5:: Ll \;g;:iﬂsz::ﬁfi‘niszzau cién que le permita lle | lfquides drenan por gravedad la paciente disminu-
v . Aumento de La tramepiza- b ha:i;’ T =Smiéa; s"ga;isni‘_— var = cabo esta funci6n | y para svitar una brocoaspi yendo su angustie -
iy P R IR P St Phoriivaianlit 4 refleja yecdocarle un - rscifn par lfquidos de conte por =l estado nau~
. - recipiente adecuedo, ast| nido gbstrico. seoso.
VOMITO . Arques. €1 vémite ss la expulsacién brusca como un lienza con gque
© Emisitn de substanciss del ‘contehido gSstrice a travez del limpiearse la haca. «La limpieza de la cavidad by La paciente resliza

de contenido gSstrico.

. Intolerancia a los ali-
mentcs grasos.

eséfago y la boca. El eatSmaga, el
ssfinter cardiaco y cl eséfago se
zelajan y las cantraccicres ener-
.9icas; de los mGsculps abdominales
provecan la ey=ccifn del contenida
géstrico.

El centro del vémits, que se loca~
lize en el bulbe raquidec, es esti
mulado por impulsas aferentes pro
venientes del estémago. Al faltar
1a bilis en el intestino apar=ce de
moda temporal, intoleranecia a los
alimentos grases, por =l trastrono
en la digestifn de les grasas.

froporcionar agua y cepi
1lo de dientes pere la
higiens bucal, entes y
despufs de los alimen=
tos.

Cuantificar ¥ wigilar -
caracteristicas del vé-
mito.

Ministracifn de farmacos
anti-emeticos, sagln preg
cripeién médica (Torecan
1 Amp. IV c/B hrs.

cal ayuds a mantener integrag
1a mucosas y a el bienestar
del paciZnte.

Cepillar los dientes elimina
los residucs del contenida
del vémito. La falta de aseo
en la boca, puede dar lugsr

= focos de infececibn.

€1 torecan es un antiemetico
que inhibe 12 zona quimiosen
cible y el _propio centro -
del vémito

el aseo bucal utili-
zando el cepillo den
tal realizando la -
tkcnica recomendada.

Al 31 dfa de hospita-
lizacién se suspends
el tarecan por desa-
parecer el estado -

nauseoso y el vémito.



PROBLEMA

MANIFESTACION DEL PROBLEMA

FUNDAMENTACION  CIENTIFICA

ACCIONES DE ENFERMESIA

FUNDAMENTACION OE LAS ACCIGHES

SVALUACION

ICTERICIA

. Presencia de tinte ama-
cas.
. Atolis (Meces blancas)

« Coluria (orina sbscura)

rillo en piel escleroti

Algunos pacientes pueden pressntar
un cuadro principalments colests-
tica, dohde los efectos metatali-
cos de la colestasis refleian la
insuficieneia sscrotoria bilisr.
Nc 'malmente la bilis pasa al intes
tin. delgado donde le accién bacte
risna ayuda a degradarla y conver-
tri.a en ursbilinfgeno que enton-
ces se resorbe parcialmente y se
elimine en la orina. 5i hay obstrue
cibn en los cenductos biliares las
const-tuyentes de la bilis revier
ten e la circulscibn general y no
panetran en el intestino para
excresifn, los canstituyentes impli
cados mEs importantes son la bili-
rrubina, lassales biliares, la fas-
fatess alealine, el colesterol y los
fosfolfpido
Lo retencin de bilirrubina produce
ictericia con hiperbilirrubinemia =
mixta, la coluria es resultado de la
excresién urinsrie de bilirrubina
conjugada. La menor cantidad de bi-
lirTubina =n el intestine, es cau-
sa de heces r&lidas, un exceso de
sales biliares circulantes, praoduce
un prurito debide a irritacién de -
1a piel.

Advertir y registsar -
lcs diversos gradcs de
ictericia de la piel
y =scler6ticas.

Tom2r muestras sanguineas
para la determinscién -
de bilirrubina sgricas.
Aliviar el prurito con
asea general satisfac-
toric bakas sin Janér\ y
masaje con aceit

Consezvar las uhas cor
tas pars evitar la excg
riaci6n cutinea por -
rascado.

Cbservar caracteristi-
cps de evacuacienes y
miccienes.

A fin de valorar el graco ae
ictericia.

La bilirrubina es el sigmen-
20 que se forme = osrtir del
grupe hem de los eritrocitas
cuanoo estos se desintegran
(s gravedsc ce le hepatitis
viral puede refleiszse en ls
duracifn ve una hiperbilize
inemiz susbstanecial sesteni
da

-Lss medidas higienicas contzi
buyen =2 msntenmer la funcién
de’ eliminaci&n de productos
de desecho a travez de la -
piel, y la utilizacién de -
lociones emolientess atenuan
el prurito ocasionads por -
las sales irritantes.

Pare que ¢l organismos funcio
ne en forma eficaz es necesa-
rio que se eleiminen los re-
siduns elimenticios y las
gases gue se encusntren en el
conducto gastrointestinal, -
que se elimene la orins y =
que las sustancias téxicas -
que se forman en el organisme
se sliminene.

-£1 3-x-66 sz observa -
ictericie de escleroti
ca *** nosteriormente
gisminuye a **,

“El B-X-86 1la Q.S5. repor
to bilirrubine total -
14.8 mg/dl bilirrubina
eirecta 10.6 mg/dl.

. Se nmuar:mne oeko dis

La pacisnte coopers y
la acspta con agrado.

.Se observa una franca
coturia y acolia duran
te la fase= ictericad..




MANIFESTACTON DEL PROSLEMA

FUNDAMENTACTON

DE LAS ACCIONES

EVALUACION

Distensién Abdominal y =
piel lustrosa

Como resultads de ebstruccién de
corziente vencsa portal por el higa
do,sparece una gram acumilacién de

de mie.bros inferior=s gue posteTior

Vigilar estrictsmente -
que l=z dieta ses hipa-
sodica.

Llevar un estricts con-

5!
sos de =stes em 24 hrs.

Cuider y proteger lo -
meior pcsible ie oiel,
prooozzionando bako -
diaric de espanja.

Froporeionaz posicidn
de Fowler.

Medir y registrar el -
pesimetro abdominal -
diariamentes.

Realizar una valoracidn
neuralégica frecuente.

. €1 valumen excesivo ce 1f-

quidas dificulta el intexz-
cembic adecusdo de sustan-
es y 1a -

o es un ce~
tifn que tiene la particu=-
laridad de zetemer agus cuan
ue su conceniracibn es ele~ |
vada en el espacic intra-
celular,

La piel limpiz y seca pre-
viene la formacifn de Gle
cetas por tbito y la =
proliferacién ce becterias.
Ui%piel ec una ge las barra
fas de defensa del crganis-

El agus caliente tiende a ref
lzjar los mCs=ulos y aumen=
tar la circulacifn, perife-
rica debide a 1z dilatecién
de vasas sangufneos.

. Esta disminuye la tensifn =

muscular sbdominal favarece
ls elevscién del disfrag-
ms y la exhalacién respira-
toria adicional.
De esta manera se valora =~
=1 grado {cantidad) de 18-
ido acumulade en la co=
Cidad aodaminal y es face
tible que determinen la pow-
sibilidad de realizar una
paracentesis.
A fin de advertir lo mss -
prontc posible una altera-
ci6n en el estado de con-
ciencia.

E£1 dia 3-X-86 el balance
de 1fquidos fue 1460 .ml.

Durante el bafo de esoon
is se reslizan ejercicias
pasives y ra s= observan
lz apariciér de ulceras
por decGbito

Le respiracién se rees
ze en forme superficial
2 un> frecde 20 X'.

E1 3-X-86 el perimetrs
abdominal fus de 91 cm.
y el 6-X-86 fue de 100
cm. los m&dicos comemza-
ban a valorar la posi

: 1a pacien
to estuvo
consistente y bien orienta
da,




PROILEMA

MANIFESTACION DEL PROBLEMA

FUNDAMENTACION €1E

IFICA

CIGNES DE_ENFERMERTA

FUNDAMENTACION

GE LAS ACCIDXES]

EVALUACION

‘Edema de -
Mienbros -

inferiores.

A nmgustia

Aumento de volumen de le -
masa molecular y 1 dis-
tendida.

A la presiém dé miembros -
Inferiores. (**)

Refiere mieda por no saber
el pronésticc de sy enfeze
medad y por la posibili-
ded de hzber contagiado la
enfermedad a sus hijos.

€l edeme depende la cantidad de 15—
quidos aque haya perdido el plasma,
de la localizacién del edsma y ce
su extensifn.

El ~dema se debe s la 2cumulaci6n
excesive de lfouidos en los espa
cios, intersticisles, puede ser
locaiizada o gemeralizado.

€1 miedo es una exparisncie emocio-
nal incomods y generalmente se evie
ta; acompafia al peligro de la vida
@ dsfie al erganismas, essncislrente
cuendo el individuo se percibe asf
miamo como incapaz de evitar o eli
minar 1z amenaza, l= zngustiz es -
considerada come una forma modifi-
cada del miedo, tanto la argustiz -
como el miedo son respuestas deun
individue 2 la amenszas de su super-
vivencia o de su seguridad.

Aplicacién de v—nna)e -
comprensive. i

Realizar ejercicios pa-
sivos e=n el arco ce MmO-
vimiznto,

folaocar pequefias almoha-
das debajo de talones y

mzlzolos ete. |

Cambiar la posicién de -
12 paciente frecusntemen
te.

Proporcionar 1z mayor -
informacién posible 2=
carca de los tipos ce
hepatitis y sus formas
cantagio.

Proporcionar matgcial —
para realizar algune -
actividad que ses del -
fntezes del paciente.

Propoggionar un ambiente
comado y confortable pa
ra el descenso yiel sug
no.

La accifin compresibz del -

vencaje favorece lz cisminu-

cifn cel egema y distribuye
el mismo hacia otrass zonas
€1 retornmo veroso se faci.
iita por =1 efecto de la -
cravedad.

Los movimientes rotatoTios
lentos v suaves aumenten -
1z circulzcifa de les piel.
Lss Glceras por cecGbito -
sperecen como resultado de
presifn parlongada sobre =
una parte cel cuerpe.

£l procese de comunicecibn
increments una relacién de
ayude.

Lz comunicacifin asecuza un
2l1to grade de equilibrio -
psicoiboica.

La soledad zgreve la amsie-
dad

La ansiedad puede aliviarase
con frecuencia mediante -
actividedes recreativas.

El =mbients influya en las
personas y es influido a 1s
vez por estas.

El proporcionar,un
tranquils y sin estimulos
evita fatigs fisica,
tornos nerviosos y emocine
nales-

Se vigila oue la pre-
=i6n del vendaje sea

1a zdecusdas, observando
la circulaci6én periferi
ca, (colocacifn y Lle-
nado capilar),

Se mantienen miembros -
inferiores elevedos e-
vitands molestias en -
125 Sreas de presibn -
(muscules gemelos):

En todc momento la paci-
ernte se muestre accesi-
ble perz mantener una -
comunicacifén.

A pesar del ambiente —
confortable la paciente
continue con sus periceas
de insémnio.
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CONCLUSIONES.

» £€n mste caso la paciente inicia con un cuadro tipica -
de hepatitis viral agude y las alteraciones cde laboratorio
lo canfirman, especialmente la impoartante elevaciln en las

transaminasas séricas.

Conviene destacar que el perfodo de incubacifn que va -
desde la trasfusién sanguinea a la aparicién de laos sintomas
resulta demasiado breve y tomando en cuenta que se determina
el antigeno B en toda sangre que va a ser transfundida, la - =
posiblidad de una h=patitis “37 es mfnima.

Aun con todo esto e independientemente de que el resul-
tado sBrologico de la Glcera de antigeno de superficie fue -

negativo, no se dgxcluye tajesntemente una hepatitis "B",

En cambio no hay evidencia de contacto oara pensar en =
una hepatitis "A" y aun no se cuenta con los resultados de los
marcadores serolcgicos. Motivo por =1 cual este caso es clasi~

ficado como "hepatitis no A no B".

Apesar de que la paciente no presente datos de encefalo-
patra ni de sangrado, permanece en £l hospital m8s de tres sema
na, por lo gque ne es posible seguir el caso.

De tal manera podemos concluir que la hepatitis viral de
be verse como un espectro de expresiones clfnicas y morfolG-
gicas tantoc respecto a gravedad como posibles secuelas y que
fluctua desde hepatitis no evidente 0 no ictBrica hasta una -
necrosis hep&tica masiva, que suele ser mortal.

Apesar de los extraordinarios adelantos en los conacimien-
tos de la hepatitis wvirla, quedan muchos puntos por resalver, -
es por esto que exhorto a2 la comunidad escolar a participar -~
activamente en programas encaminados & le preverci“n de las en



S2.

fermadades transmisibles, poniendo en préctica los conociwien

tos adquiridos durante nuestra formacifn profesional.



GLOSARID

ACIDOFILO

ACOLIA

ADINAMIA
ANOREXI A
ASCITIS

BARBITURICO

COLURIA

DISENDOCRINA
HEPATICA

EPIGASTRALGIA

EQUIMOSIS
ESTEATORREA
ESTUPOR

ENCEFALOPATIA
HEPATICA

EPITAXIS
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Elemento que se tiMe fhcilmente
con los colorantes &cidos.

Hecss sin color.
Debilidad de 18 fuerzas fisica.
Falta de apetito.

Derrame de 1fquido seroso en 1a
cavidad peritoneal.

.Producto guimico derivado de la

yrea y del Scido malbnico con
propiedades hipn6ticas.

Coloracifn café de la orina.

Insuficiencia de secreccifn ine
terna del h4igado.

Dolor s nivel del hueco epigls-
trico.

Extravasacién sanguinea fuera de
los capilares con infliltracibn
en los t=jidos.

Aparicién de un exceso de grass
en las dejeccicnes como conmsecy
encia de ura falta de absorcién.

Suspensifin comzlets dz tode ma-
nifestacifn de la actividad ex-
teriocr.

S{ndrome constituido por el con-
junto de signos neuropsfquicos -
que apsarecen en el curso de una
insuficiencia hepbtica.

Salida de sangre por la nariz.



ESPLENOMEGALIA
FAETOR HEPATICUS
FLAPPING TREMOR

HEMATEMESIS

HEPATOMEGALIA
HIPERCAPNIA

HIPERTENSION
PORTAL

ICTERICIA

LEUCOPENIA

KELENA

NAUSEA

PETEQUIA

Hipertrofia considerable del -
bazo.

Aliento fetido por infecciln
del hfgado.

Temblor aletentante que puede
aparecer =n manos, pies vy len-
gua en la :ncefalopatfa hep&ti
ca.

Vémito de sangre procedsnte de
una hemarragia, de lamucuosa-
g&strica o esof8gica.

Hipertroffa del hicado o aumen—
to de volumen.

Acumulacién exagerada de 6xido
de carbomo en la sangre.

Ligquido sanguineo en los vasos
del sistema portal de una ten-
sifn mayor a la normal.

Coloracifn amarilla de tugumen-—
tos, debido a la retencidén y re-
absorcifn intrahepftica de los
pigmentos biliares.

Disminucién de los lencocitos
por debajo de le cifra normal
que es de 6000.

Deyeccién n=gruzca e3spesa, detexr
minada por una hemorragia en el
tubo digestivo cuya sangre pre-
senta un principio de digestién
que da esta coloracifn negruzca
especial.

Transtorno del tubo digestivo -
caracterizado por deceo de vé-
mitar, gque se acompala o no de
eructos, de estado vertiguinoso
con malestar general y que tex-—
mina o0 no con vémito.

Mancha roja. puntiforme, debida
a una hemorragis puntiforme in-—
tradE&rmica.



PAQUETOPENLA

SOPORGSO

TELANGIECTASIAS
ARACNOIDEAS

S5.

Disminucién del nGmero de plaque
tas por debajo de l1ls normal.

‘Estado semejante 2 un suefio pro-

fundo.

vilatacién de vesos capilares -~
=n forma de petas de srafia.
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