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ANTECEDENTES 

El ad. ictérico uno do los problemas frecuenten en medicinn hn sido objeto 

de multiplee oetudioe,deode loa solo clínicos de lo medicino griego hasta 

loe más sofieticodoo de lo medicina moderno en lo cual incluyo eietemoo -­

computarizados, estudios de gabinete y do patología todo poro establecur -

un diogn6stlco preciso. 

En'l760 Do.yes describo su teorema de probobilidadco cotad{oticns (1) algu­

nos autores utilizando el m6todo boyoslono han obtenido resultados de cer­

teza dingn6eticoe hasta do un 95J; en el estudio del enfermo ictérico (3). 

En 1983 Theodoeel empleando solo elementos clínicos y de laboratorio en el 

problema do la ictericia obtuvo bajos resultados, paro loo problemas médi­

cos (Ictcrlcioa Introhep6ticos ) solo U1f. exactitud y pare los problemoo -

quirúrgicos ( Icterlcioo Extrnhcpáticos ) un 56%1 el cual mejoró o un 91% 

utilizando ultrasonido do vías biliares. 

Posteriormente Motzon en 1984 ( 7,8 ) en Dinamarca diseno el algoritmo -

11 COMIC 11 ( Comlto paro el Estudio de lo Ictcricio ) , boaodo en probob! 

lidodes bcyeaionno obteniendo roeultndoa de 91% exactitud dingn6eticn en 

direroncinr ictericias intrahep6ticns 6 m6dicoa de loe cxtrnhepáticnB 6 -

quirúrgicas , y un 86% exactitud en diferenciar etiología aeudn 6 crónica 

para las mEdicoe y benigno , maligno para las quirúrgicas 

Eao mismo nflo on M6xico el Dr. Boom y Colo. ( 3 ) evaluaron 1000 conos -

de ictericia con el algoritmo "COMIC 11 en rormo retrospectiva. Sin embar­

go no se obtuvieron los resultados descritos por Matzon , por lo que so -­

modificó al algoritmo originol aplicando nuevos vorlnblce do acuerdo a Pr2 

babilidadeo do signos y oíntomna encontrados ~n potolog[ou de nuestro medio 
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obtoniendoee ohoro una exactitud diagnostica dol 96% en diferencinr ~~ 

ictericias m6dicaa de las quirúrgicas y 94" en diferenciar ctiolog[a aguda 

ve. crónica y benigna ve. maligno. 

En el presente trabajo se tratará de evaluar si el entrenamiento del 

m6dico con algoritmo ° CONIC ·~ o eco si al conocer el peso predictivo -

do loo dntoo mejoran su exactitud diogn6atica. 

Paro hacer la evaluoci6n se sometieron a estudio módicos de diferente ni­

vel de conocimientos para ver en cunleo grupos tiene llláo importancia la -

aplicac16n do esto metodología • 
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MATERIAL Y METODOS 

A sois médicos do dif"c1·ente nivel do conocimientos ( Dos Castrocntcrólogos, 

dos Médicos Intornietns y doe Residentce de Medicina Interna ) se les pro­

porcionó a codo uno cien cosos clínicos de pacientes con sd. ictérico 

( hoja de ictericias ). Yo diognoeticndoe y do loo cuales los mEdicos ign~ 

roban el resultado. 

Se dividieron en dos grupos de trabajo 

( 1-3-5 ) y los médicos nilmoroe poros 

loo médicos números impares ~~-

2-4-6 ) compuestos nmbos por un -

Gastroentor6logo ,un Internista y un Residente. 

Como paso inicial nmbon grupoe médicos diognoeticnron loe cien caeos de ~ 

ictericia proporcionados , solo en bnso n eu oxporiencio • 

Posteriormente nl grupo médico de números lmpnreo oc le entreno con el al­

goritmo " COMIC" • Este entrennmiento-conoistc en el conocimientos y lo -

oplicnci6n de lo hoja del " COMIC " o codo coso cl{nico en cueet16n. 

Esto hoja " COMIC" contiene: Aplicación del algoritmo o coda coso indivi­

dual usando loe coef"icicntos dlscriminnci6n de ln primero columna , el -~ 

resultado co positivo cuando ol paciente tieno una enfermedad extrohcpáti­

co obatructivn ( problema quirúrgico ) • O resultado negativo cuando el P! 

ciento tiene enfermedad hepática no obetructiva (problema médico ). 

Un resultado negativo en la segunda columna indica unn causa aguda de 

ictericia como la hcpntltie. Cuando el resultado es positivo indico uno -­

enf"ermednd crónica como la cirrosis. 

La tercero columna eo usado es dincrJminnr entre cnuons henJgnnu (negativo) 

y cnusao malignos ( positivas ) de icterlcla. 
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Como tercer pnoo loo grupos médicoo de trabajo volverlin o diagnosticar loe 

cien cosos do ictericia con lo diferencia del entrenamiento en el " Comic" 

a los médicos impares y loo médicoo nt1mcron parce lo harán por segunda -

ocasión solo en booc o ou experiencia. 

Las cien hojas do loo caeos cllnicoo fueron tomados del archivo do gnstroon 

tcrología del libro de ictericias • Se len proporcionó cien hojas a coda -

uno do loe médicos en diferente orden numérico • 

La hojas del 11 COMIC " fueron proporcionadas por el jefe del servicio do -

gnetroontorologín Dr. Ramon Boom. Une para cada uno de loa cien cosos clín! 

coa proporcionados a los tres médicos entrenados en el algoritmo "C<»llC "• 

Las ostadlstlcae do loo casos do lcU;rlcino fueron: 40 ictericias extrahe­

p6.tlcao do las cuales 22 son etiolog(a benigna y 18 de ctlolrigln ma­

ligna • 

60 casos lctoriclan intrahep6.tices de las cuales 15 son ctiolog(a aguda -

y 45 otiolog(n cr6nicn 

Loe resultados so analizaran con la ecuación me. nomnr y lo chl cUadradn. 

La ecuación de. me. ncmar ce perticualormente 6til para aquellos caeoe en 

que la mienw persona reeult6 ser eu propio control en dlseaos de o.ntee y 

deepu6e 

Un individuo es caliCicodo en ln celdilla 

negativo • Y ea coliClcodo en lo celdilla 

poeitlvo. 

A 

D 

si cambio de positivo a -

el cambio de negativo a -

Si no cambio , es decir estuvo pooltivo on lns don ocnoionce va a la col-

dilln ( O ) • Y el permanece negativo en loe dos ocasiones va e lo celdi-
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dillo (e). 

La f'6aula ee: 

2 
Me. Neaar a. _ _,_(A,,_-"D")'--'-"'1 __ ... 2 

Jfc. Nemor .,. (A-D) -1 ... 
Donde -1 es un error cocapnrtido por ..&lico y C0111putadora. 
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OBJETIVOS 

1.- Revisar en Conan experimental, proopectiva y compnrotlva lo utili­

zación del algorl tmo " COMIC " en el pnclento con od. ict6rico. 

2.- Dc110strar si el entrenamiento de loo M6dicoa en el algoritmo 

11 COMIC " mejoro au exactitud diagn6oticn o no error en pacientes 

con ictericia. 

3.- Estoblecer a que nivel M6dico existen el meyor aprovechamiento.o1 

entrenarse en el algoritmo " COMIC 11 • 
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RESULTADOS 

En forma proepectivo coda m~dico analizo en doo ocooionce 1 100 coooo do 

ictcricio. 

Loo resultados so preocntnn en 6 tablo.o do " ontoo y dcspulis '' 

Loa tnbloo eotnn divldidoo en 6 columnoo , la primera columna correspondo 

al nWncro do médico qua analizo loo cosoo y el número total de caeoo cl!­

nlcoo evaluados loo cuoloo oo oubdlvlden en 40 caooa etiología obstructi­

voe y 60 caooe ictcrician no obotructivao. 

Lo segundo columna correoponde a lo letra (o) y equivale al número total 

do ac'iertos o sea igual al dingn6otico final. 

Lo tercera columna o letra (b) equivale al nllmoro total do fallos o dife­

rente al dlo.gn6otico final. 

Todo lo anterior cata en resultados de " entes y óoapu6o "• 

La cunrta colW111to o letra (e) equivale o loo dobles errores • fallos tan­

to en lo primero cvoluoci6n que oc repiten en lo segundo rovioi6n. 

Por últilllD loe columnas 5 y 6 correeponden al on6lioio eotod!etico con lo 

ecuocl6n do me. nemnr eopec!f"ico poro. problcmno do " ontoa y deopulia 11 , y 

le chi cuadrado (p). 

Las primeros 3 tablas corresponden al grupo m6dico do números imparoo ~­

( 1-3-5 ) loa cuales f"uoron entrenodoo en el 11 COMlC "• 

En lo tablo No. 1 el m6dico que onnllza ea el.de menor jerorqule de·eeto 

grupo (Residente Mod. lnternn).ln eoto caso se observa una mejorle del ~ 

9" en lo ovoluocl6n do loo canos totales se logro elgnificancio eetodlot! 

ca, quedando un 4.2 en la ecuoci6n me. nemor y una p/.05. 
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En los formas obstructivas dofinitivnmento no olcnnzo oignificnncio esto­

distico , poro en los ictoricins no obotructivas so tiene un rooultodo t2 

tal con me. ncmar de 5.1 lo cual oc fuo oignificotivo. 

En lo tablo No. 2 corresponde ol mcd. número 3 ( mcd. internista del -

grupo entrenado en ol " COHIC "· So obocrva uno mojorio dol 4" en el na­

moro total de cooos ovoluodoa, sin embargo lo ovoluoci6n eetadístico no -

alcanzo eignificancia en ninguno de lou treo barros nnalizadns. 

ffo. casos totales 1 ictericioa obstructivoo e ictericioo no obstructivno. 

Por último en lo tablo No. 3 ol m6dico No. 5 (gostroont6rologo) tiene una 

mejoría del 3% llegando o un total máximo do 91% aciortoa. Poro la ovo~ 

lunci6n oatadíetico tampoco ruo nignlficntivo. 

en lao niguiontos tres tablas so analizan , los resultados del grupo m6d! 

co do númeroa poros , loa cunloa no fueron entrenados en el o COMIC 11 • -

Diagnosticando en las dos ocnsioneo solo en baso o su oxporloncio. 

En lo tablo No. 4 correspondo al mlldico de menor jerarquía de este grupo 

(m6dico rosidento med. interna) y esto con ol número 2. En esto caso se 

observa un retroceso del 5% en rolaci6n al primoro evnlunci6n de loo 100 

cosos lcterlclos. Loe roaultodos oetodíeticos no f'uoron eigniflcotivoe 

uno (p) do .30. 

Lo tabla No. 5 es el dol médico No. 4 (mcd. lntornloto). Loe resultados 

prácticamente no variaron en las dos evalunclonce lo significancia cata~ 

díetlca con me. ncmar no oxieti6. 

( me. ncmar; .33 ). 

En la 6° y Oltimo tabla oe nnoliznron loa reoultodos del médir.o gostroen-
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tor6logo do 6eto grupo. So observa un dotorioro dol 4S en la rovisi6n dol 

número do cnuoo totalee y como en todos loo m6dicos de ente grupo no hubo 

aigniCicnncin ostnd{eticn ofendo lo (p) menor de .30. 
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TABLA 1 1 

,., <M '"' " -
TOTAL CASOS: 100 
Médico I 1. nntco 78 22 -
Médico I 1. después 87 13 10 4.2 .os 

OllSTRUCTIVAS: 40 CODOS 

Médico I l. antes 31 9 -
Médico I l. deopuée 33 7 4 .12 

NO OBSTRUCTIVAS: 60 
Jl6dico I l. anteo 47 13 -
Mlidico I l. doepu6e 54 6 6 s.1 .01 

TABLA I 2 

,., ••• '"' ~- p 

TOTAL CASOS: 100 
M6dico I 3. antco as lS -
116dico I 3. deepulie •• 11 • .9 .30 

OBSTRUCTIVAS: 40 coooo. 
IMdico I 3. antes 32 • -
Jflidico # 3. deo pué e 31 9 7 o 

NO OBSTRUCTIVAS; 60 caeos. 
Jlf6dico I 3. antes S3 7 -
N6dico f 3. después 58 2 1 2.28 
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TABLA # 3 

(AJ 

TOTAL CASOS: 100 
IM!d1Co # S. ante o 88 
Médico I s. doopuée 91 

OBSTRUCTJVAS: 40 
M6dico # S. antes 33 
Médico # s. dcepu6o 34 

NO OBSTRUCTIVAS: 60 
Médico I 5. ontoe 55 
Médico I S. dcepu6a 57 

Donde: 

A ) = aciertos , igual al Cinal 
e B ) A follno • diferente al final 
( e ) - doblo rotroeoeoe ( 2 ) 

Me. Nermar "' ( 8-C ) - 1 
o + e 

P • Chi cuadrada. 

11 

(B) (C) Me. Neinar P 

12 
9 9 1.3 30 

7 - -
6 6 o 

5 -
3 3 .s 



TABLA I 4 

A 1 e J ( c > tt:.!bmr. P. 

TOTAL CASOS: 100 
Médico I 2. onteo 83 17 -
Médico I 2. deopués 78 22 11 .94 .30 

OBSTRUCTIVAS ' 40 
Médico I 2. unten 28 12 -
M6dico I 2. dcepu6s 28 12 8 o 

NO ODSTRUCTIVAS: 60 
M6dico /1 2. ontoo 55 5 -
JC6dico I 2. deepu6s 50 10 3 2.11 

TABLA # 5 

A ( e J ( c ) ~.tmmr P. 

TOTAL CASOS: 100 
116dico I 4. antes 88 12 -
116dico I 4. deopuéo 87 13 10 o .80 

OBSTRUCTIVAS 40 
116dico 1 4. notos 33 7 -
116dico I 4. deepu6o 33 7 7 o 

NO OBSTRUCTIVAS: 60 
Mdico I 4. antes 55 5 -
M6dico I 4. deopuée 54 6 3 .33 
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.TABLA I 6 

(A) 

.:roTAL CASOS: 100 
Médico # 6 • nntce 90 
M6dlco # 6. despu6o 86 

OBS'i'RUCTUVAS: 40 
Jfllidico # 6. ontoe 33 
Médica; # 6. dcspuAo 32 

NO ODSTRUCTIVAS: 60 
Jl6dico # 6. antes 57 
M6dico I 6. dospuéo 54 

l3 

(B) (C) 

10 -
14 5 

7 -
B 3 

3 -
6 2 

Me. 
Nemar 

... 
o 

1.B 

p 

.30 



DISCUSION 

Deede los primorea estudios compnrativoo en Medicino , ha nido de importan 

cia obtener los dotas clínicos • lo más fidcdlp.noo pooiblo y reoliznr uno 

bueno corrolnci6n con ex6mcnes do lnboratorio pnrn renlizsr un diaen6atico 

preciso. 

En 1960 Mntin ( 6 ) realizo difcroncioci6n clínica entro ictcricioo poro~ 

quimntosoe e ictorlcias obotructivos con porcentajes do certeza del 85% y 

74~ respoctivomcnte,concluycndo que ol diogn6stico clínico de ictericias 

porcnquimotosa eo m6s factible que el do loa ictcrlcios obstructivoe. 

Durbank ( 4 ) en 1969 rosoltn lo importancia de diferenciar ictcrictno in­

trehepáticos do loo cxtrahcpótlcos. Además do la utilidad del m6todo clfn! 

co y do lnborotorlo los cuales eotnn exentos do rieseoe do loo m6todos tn­

vosivos ( biopisioo , colnngio percutanoa 

Pootoriormento Molchow del grupo Dones del "COMIC " en 1960 divide a los 

pacientes ictorlcoo en 5 cousos clínicas: lctcrtcJn agudo parenquimatosa 

ictericia cr6nica porenquimotosa. litiosio vooiculor, ictericia obstructiva 

nmligno y otros cnueno do ictcrlcioo lee cuales so corroboran con' estudios 

histopatológicos. 

Los resultados obtenidos poatorlormcnto han sido voriobleo desde 71$ con -

Cottanoo , ª°" de Viohenoaky y 86$ de Stcrn ( 12 ) al anali~ en ronna 

prospectiva ictoriclnB m6dicas ve. quirúrgicas. 

En 1984 Mntzen 8 u o ando modelos bnycsianos y sis temas de coaput11ci6n 

rcnlizn nlcorJ tmo " COMIC " inicialmente con 107 elementos diagnósticos -

loe cunloe depura o 24 verdaderos diocrimlnontcn obteniendo rcaultsdoa en 

exactitud 91% en diferenciar icterJclne intrnhcpáttcan va, extrohepáticn y 
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86%.cn difcrcncioci6n otiolog[n agudo/ crónica y benigno/ maligno , rco­

pcctivrunentc. 

Bn 1987 trabajo iclericino Dr. Doom ( 3 ) presento reoultndoo cxcclcntco -

con el algoritmo danes modlflcndo por 5 vnrlnblco de prcvalcncln en nuee~ 

tro poto obteniendo uno oxnctitud dingn6aticn del 96% en diferenciar le~ 

toricia intrahopáticn vo. oxtrnhepáticn. 

Con éeto no quedo fuera los estudios do gnbinoto US y TAC. loe cuales def! 

non con prcoici6n ln otiolog[e en ol coso ictoricioo obstructivnn con vine 

billorea dilatados do un 07% y 9°" rcopcctivomcnto según estudio Thomne -

( 15 ) ( 7 ) ( 9 ) ( 10 ) • 

En ol prcocnte trabajo ronlizndo, se obtuvieron los porcentojon deocritoo -

por Matzcn en cuanto n mojorin en exactitud dingn6otico con 91% en Médico 

Cnotroenter6logo que so entreno en el " COMIC " aunque no ruo si,c.nif'icnt! 

vo eatndisticamento dado que anteriormente obtuvo un porcontojo alto. 

Ahora bien , en cuanto a resultados do aprovechamiento se observa que el 

1116dico do menor jornrquin en el grupo entrenado en el " COMIC " obtiene -

rcsul todos f'nvornblco al posar do un 76" o un 87" usando el " COMIC " • -

Eotndisticnmento obtiene significnncio en 2 de loo 3 renglones evaluados 

que fuorun: No. total ictcricios con Me. Nemnr 4.2 y P ,05 y en icterlclne 

no obstructivao con Me. Ncmnr 5.1 y uno P. 

En cuanto n las ictericias do cousas obotructivns no oxlstio mojorin algu­

na y meneo signlflcanciu ostndieticn 1 oo corroboro lo descrito por Mntln 

( 6 ) en 1960 quién concluy6 que lo ictericia parenquimatoso o no obotru~ 

tive ca más factible de dlnanooticnr. 
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por lo quo los m6todos do gsbineto como 05 y TAC son más viables o diogno! 

ticnr en proccoos obstructivos. 

Bn ol rosto do los m6dicoa evaluados no exiet16 eignificancia entad!sticn y 

la raz6n que damos ce que para loo diforoncios porccntualeo de " antes y 

deepu6s 11 eo necesario uno muootro mayor de 150 cosos cl!ntcos paro evo~ 

luar. 
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CONCLUSIONES. 

1.- De loe dos grupoo Médicos evaluadoo. loo treo NEdicoo que tuvieron 

entrenamiento en el algoribno 11 comlc " mejoraron con respecto a -

loa treo Médicos del grupo no entrenado. 

Sin embargo eolo en loa Nédicoa do menor Jerarqula lo diCerencia 

entre entronados o no • tuvo signiCicnncia estadlotica. 

2.- Ea probable que el trunnff.0 de lo sueatra ho,ya lnCluido en los reau! 

tadoe • puesto que o loe misaoa porcentajee de mejorla obtenidoe 

en uno 111t1eatra tnayor se logra oigniCicancia oetodletica. 
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Med- ARUd- e.entrs-
Qulr+ CrOD.• Mal R• 

Por Edad l5 a 64. •7 •5 
65 o m:is •12 •5 

lcte>rlcla por Cirrosis -7 •3 
cancer del tutto cllRe!JUvo. 

•10 pancrcas,slstema billar. •7 
mamarJ.o,pUlmonary renal 

-13 L•ncemll 
Ante-cedente-dolor awomlnat •10 •7 -10 
catculosj:omprobados 
En tratllmleDto~r ICCV -2 -5 
Transtusloa ult.. 6 meses ·9 -'( 
AJcoao11smo5 o mas, copas diarias •'l .. t 
~a4lectm11ntoactu1l e•oludoa 

•7 2 o ma9, semanas 
Dolor A ti d. sup. la.te-nso. •9 -6 
mocserado •'l ~6 

l'l•bre- stD. escatofdos =~ -5 
coo.esca.lotrios -10 
lchrtetaFluctuante- •5 -5 
P•rdldadf>pe.so lo maskR por mH •'l •4 
T•lang.etaslas -6 •11 
ASCIUS -J •6 
De-patomtttalladUJ'aaOClular •5 •14 
v111ca1•r;•pabt• •16 •14 
Sl¡DO<le utpllF •10 
LABOaATORIO 
IUUttubJl& IOOllL •5 -5 •5 
FostatataAtcauaa 100-4.00 •6 

4000 mas •11 •10. 
TraasamJaasa140-319 . •5 

•6 320 omas ·10 •l 
T. ProtromDtaa 0.5'5 o •Ro• •3 •5 

0.56 - 0.70 •5 •5 
M1L500omas -5 •7 
CO.ltaDtff -ll ·19 -10 



Q ••••••• O>: F!r/AL ----- ICT t -----
CEllTRO HOSPITALARIO 20 DE NOVIEMBRE" ISSSTE. 

ICTERICIA (BD ) BI ) 

NOMBRE EXP CAMA DOM TEL FECHA _____ _ 
OCUP CION S me co enrennera nd. astico estfc1das 

/ · DROGAS: Metildopa. HAIN,- Hidantoina, Halotane, Ant1neoplasicos, Ac'!'tamfno en, opur no 
Clof1brato, Testosteróna, "Pildora" Fenotiazfnfcos, Warfarina. 

!.- SEXO M, F 
2.- EDAD ••••••••••••••••••••• ,,., ....... .. 
3.- DROGAS HEPATOTOXICAS o EMBRIAGUEZ no, 

drogas hcpatot6x1cas, drog"as colestasfs, 
EMBRIAGUEZ : rectente, cada semana/mes,, 
FECHA ULT INGESTA ALCOHOL .............. . 

A.- TABAQUISMO no, j 10, 10-15, 15-20, _:,.. = 
20 cfgarrtllos.Oesde 19 ••.••.••......... 

B.- CAFE no, J 3 1 __'!:.."' 3 tazas •.•••.. , .•••. 
4.- EMBARAZOSÜ-1, ~ = 2, Embarazada: la 

mftad, 2a mitad, ·aborto reciente ....•... 
5.- ANTECEOE!jTES -PAOEClMJENTOS no, TB, HTA, 

ICCV, Of>I, Oialfsis, Disenteria. Icteri 
cia. dolor abdominal. CUCI •••••••••••••. 
• • • • • • • . • • • • • • • • • • Fecha •...••.•••••.••. 

24.- ESTIGMAS INSUF HEPJ..TICA no, si ••••••••• 
25.- HEPATOMEGALJA no. do~orosa, no dolorosa 
26.- HIGJ\00 caracteres no p~cc1sados. 

/ ........... . ¡.;¡ ...... / .......... .. 
fil o Blanda, dura, muy dura 

27 .- VESICULA PALPABLE no, si ............ . 
28.- ESPLENIJ.IEGALIA no, si , .............. . 
E. TUMOR PALPABLE EPIGASTRIO no, empasta 

miento, tumor •.•••.•.• : .•.•••.••• : ••• 
29.- SIGNO MURPHY no, si ..••••••••..•••••• 
Jo.--oATOS CARDIACOS no, Iccv. o fibr11aci6n. 

soplo. (OJO: ltAY ANTS ICCV 1 Marcarlo · 
pregunta fJ 5 ) •••••••••.••••••••••••.••• 

31. - ALTERACIOtlES ARTICULARES no, si •••••••• 
32.- ATAQUE AL ESTADO GEtlERAL ligero a mode 

rada, obeso, ntaque franco.º caquexia 

LABORATORIO: 

6.- TRANSFUSJOllES no, multioles. ~ sem, 3 
sem-6m, plasma j 6 m Fecha ••.•••••.••• 

7,- ANTECEDEllTES DrlíPERACIONES no, L 1 mes, 
1 m - 2 ai'ios. Op CA L 5 aílos •••••.•••••• 
Tipo ••••••••••••• Fecha ........ , , ••.••• 33.- LEUCOCJT'?S ....... j 5, 5-1~. ~ 11 10 

8.- TIEMPO DE EVOLUCION L l sem, 1 sem-1 m, 34.- Hb ...... g J 10, Tii" a 13.5. ~ • 13.5 
1 m-3m. 3m-6m, 6m-1 año, ~=1 año .•••.•.•. 35.- EXAMEN DE ORÍÑA /UROCULTJVO Normal, 
Fecha de Inic de sints ••••.••••••••.••.• anormal •• ; ••••.•.••••••• , •••••••••••••• 

9.- ANOREXIA no, si ......... ; ............... 36.- T PROTROMBINA ...... ; .. % ~ 60·, L 60, 

~:: ~~~rn~¿~º~~s ~~.,;,;¡: · ~~~;i;p;~;;;~: · · · ;ú~· 31 .- -fus~~ri.sÁ · ÁLcÁLiÑ¡I:iJid; ~irii; ~ñciüi 
rrea.: sangre, moco •• , •••.••••• :, •• , , • . . • • 38.- COLESTEROL •••• ,., .• , • , •••.•• , ••••• ,1T19% 

10.-lCTERICIA CLINICA ligera (BIJ./ 5 mg ), / __ 175, 175- 275, _.::,.' 275 
estable/ascendente (80 ~ or¡, Ocscenden 39.- "ffiANSAMINASAS TGO.·... U TGP .••••• U 
te. fluctuante .• , •••••• , •• , .... , •••. ,... J 100, 100- 350," ~ ,,,. 350 •••••••• ·;,, ••• 

11.-HIPOCOLIA no, si , ....................... 40.- BROMO ............ 'r/ 15m ~ • 15 
12.-PRURITO no, si .......................... 41.- GLOBULINAS .• : .. , .. g.T 3.6, ~ • 3.6 
13.-DOLOR ABO SUP ( interrogatorio ) no, 42.- AMI LASA .......... U L 300, ~"' 300 

/ ........... / ............. / ............ 43.- REACCIONES FEBRILES L 320, ~ • 320 
ligero, moderado, intenso 44.- BlLIRRUBHlAS L 5, 5 - 10. 10-20, 

14 .• "ESTUPOR EXCITACION O COMA no, si ....... , 5.- 'osi~ºoFiLas·:::::::::::i·ki ... "i;',",··;5·· 15,-INTOLERANClA A GRASAS no, si ... , ........ ., N ~ 
16,-TOS no, si .............................. 46.- INSUFICIENCIA RENAL LABORA RIO 
17.-FIEBRE no, liger~ ( L 38.5 ). ~" 38,5 no. si Urea ....... mg Creat ........ . 

sin escalofrios. intermitente con escalo E.- PLAQUETAS ......•••.•. : .•..•••.....••.•••• 
fr1os de cualquier grado, terciana., •• , .• F.- OHL 

18. -DISOCIACION PULSO-TEMP no, si .......... . 
19.-PERDIDA DE PESO , no, ~ ~ 3 Kg/mes. L 3 

kg o no cuantificada •.••.•••.•••.•.•...•• 
20.-ASCITIS /EDEMA no, si ................. .. 
21.-HEM'ORRAGIAS no. tubo digestivo, gingfvo 

rragias/epjtaxfs/ petequias ....... , •••••• 
23.-SINTOMAS URINARIOS no. o11gur1a, s1ntomas 

infecci6n o sonda Folley •••••••••••••••• 

G.- llEMATOZOARIO 
DIAGNOSTICO CLllllCO PREVIO .............. ; ••••• 

.......................................... 
Arng 1 rin~br.i~TE GASTRD DR ....................... . . ........................................ . 
DIAG.COMP .................................. . 
S!llD ~LASICOS .............................. .. 
Cirr. Hpv1, Hprc. Caha, Caen, Abhp, H~cg, Cole 
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