;o

29 |[AR/
UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE, MEXICO

— m——
-

FACULTAD DE MEDICINA
Division de Estudios de Postgrado

Centro Hospitalario 20 de Noviembre
I. 8. 8. § T. E

PREVALENCIA DE LAS ENFERMEDADES HEPATICAS
EN LA CONSULTA EXTERNA DE UN HOSPITAL DE
CONCENTRACION

TESIS DE POSTGRADO

Para obtener el titulo de especialidad en:
MEDICINA INTERNA

p res e nt a

Dr. Jorge Carlos Bolafios Ancona

México, D. F. 1990



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

PRGINA
INTRODUC 1ON, ]
OBJETILOS 4

MATERIAL ¥ METODOS......onnecmssnnvmnnnisiaasatsnses 9

RESULTRO0S ?
GRRFICAS ’ 9
CURDROS 13
DISCUSION i w 21
CONCLUSIONES 22

BIBLIDORAFIR 23




INTROBUCCION

£l sumento de (2 esperanza de vida, dado por las
sdelantos de (a tecnologis y fa medicina, asi como
s teguctidn de 18 mortalided infantit y las
enfermedades infetto-contagiosas, combinada ton la
proliferacion de habitos como el consumo de
slimenios ricos en grasas saturadas y sal, el
tebaquismo, el alcoholismo y otros combios en tes
costumbres relacionados con a8 urbanizacién y la
industrializecion acelerados, han dadc fuger &l
aumente  progresivo de las  enfermedades
cronico-degenerotivas ( § ),

Muchas de las enfermedeades hepéticas entran en
ésta Gltima ciasificacion y actusimente por ejempio,
podemos chserver la evolucion y complicaciones de
una cirrosis hepétice, de las hepatitis crénices g de
tas neoplasias hepaticas, entre otras. £sto aunado &
ta aite frecuencia de hepatopatias agudas, como por
ejemplo: ia hepatitis virai, jos abscesos hepétices y
fas hepatopatias secundarias @ medicamentos, hacen
que tas enfermedades hepéticas sean un capitulo muy
interetante en ts medicina actual.

Siendo enfermedades muy frecuentes en nuestre
medio { 2 ), existe poca informacion acerce de sy
epidemiologia, y se ha insistide en la necesided de
esteblecar nuestra casuistica pare valorer el
pronostico y orientar fa terapeutice del paciente con
enfermedad hepética.

Revisands la frecuencia de fas enfermedsdes
hepétices, encontramos que Ia prevaiencia de
infeccion por virus A de la hepatitis, en paises como
el nuestro. calificados como en vias de desarralio, es
muy elevada, 8 juzgar por los resujtados abtenidos
con ta determinacion del anticuerpo contra ef virus A
en sange, que es alrededor del 90% en la poblacitn
adulta(3).



Dentro de lns estimaciones epidemioldogicas de (o
hepatitis B, se ha celculodo a ftrovés de fa
determination del ontigeno de superficie y del
anticuerpo del virus B que existe una prevalencio de
infeccion por éste, en nuestro pais, excluyendoel D.F.,
de 3.34%, en tanto que en !a ciudad de Mésico es del
7.0%, cifres que seguramente son menores a las
reales por la faita de determinacion del enticuerpo
central del virus B, marcador més frecuentemente
encontrado en los estudios epidemiologicos,

De las hepatitis cronices, tanto en su variedad
persistente como en Ia active, podemos mencionar
que en cuento o la primera, ésta, es considerada fa
secuela de un cuedro de hepatitis viral en un 80 a 90
de jos caso informoedos en la literatura ( 4 ); y con
repecto a la hepatitis cronice active se menciona que
su etiologia es més veriada, siendo secunderio o
hepatitis B de un 10 a 40% de los casos, debiéndose
investigar enfermedades inmunologicas como el
Lupus Eritematoso Sistemico y otros tipos de
infecciones virales. ’

En cuanto ol absceso hepético amibiano, este es
cotelogado como la complicacion estraintestinal més
importente de la omibiasis, tanto por su alte
frecuencis en nuestro medio como por la gravedoad del
padecimiento. La incidencia de abscesos hepéticos en
los cosos mortales de fs amibiasis intestinal he
veriado entre el 36.5% informado por Ochsner y De
Bokey en 1943 y el 94.57. ge Brand y Pérez Tamayo en
1970. En Ménico el porcentaje de casos de abscesos
hepaticos en el total de enfermos hospitalizedos ha
veriadc entre el 1.6 y e1 2.1%, y de los que fallecen el
0.9% de los cascs { Tlores Bartoeto y cols, 1970 )19 ).

fidemas, aparece ocupando el cuarto e scirto lugar
como cousas de mueste en diversas series de
eutopsias (6).



Le Cirrosis, enfermedad hepatica cronica mas
frecuente en nuestro medic, se he establecido como
un verdadero problema de salud mundial,

Es considerade en Menico como la novens causa de
mortalidad gilobal, - tento de las enfermedades
infecciosas, como de las cronico-degenerativas -( 7 ).
s 1o senta cause en el B.F. (8 ), y la primern causa de
mortelidad entre los 35 4 41 efios obtenide de las
formas de certificados de defuncion del 0F (9 ).

£n £.U,, le tasa de mortalidad por tirrosis segun
eded y sewo, de acuerdo ai Dital Stalistics, U.S.
Goverment Printing Office de iashington, D.C. es en
hombres de 15.7% en 1962, 18.5% en 1967, 21.1% en
1972 y 19.2% en 1977; y en mujeres de 2.9% en 1962,
9.9% en 1967, 10.4% en 1972 y 9.6% en 1977, con
tendencia o disminuir después de 1972 y a hacerse
similares para csda edad entre hombres y mujeres
(10).

En cuanto el céncer de higado, se informa que en
Ménico se encuentre en el 6% de los autopsias de
todos los enfermos con cirrosis hepatica ( 11 ), en
comparacion con otros peises en los que dicha
frecuencia varia entre el 1 y el 75%, de acuerdo con
las diversas condiciones que favorecen la
preseniacion de dichos tumores ( 12, 13 ). la
rariedad de cancer metastasico es s mas frecuente,
y el higado se encuentre involucrade en
sprosimadamente une tercera porte de todos los
tumores melignos ( 14).

Este panorema generat de la frecuencia de las
diversas enfermedades hepaticas, nos hablan de!
impacto que estas tienen o nivel mundial y en
especial en nuestro pais, o que justifica realizer
estudios que establezcan no solo su prevaiencia, sino
que determinen los factores pronosticos pare orienter
Is terapettica. En el presente {rabsjo nos
ocuparemos del primer punto.



OBJETIDOS

1- Conocer le prevolencia de les enfermedades
hepétices en la consults enterna de un Hospital de
concentracidn ( Hospital Regional 20 de Noviembre del
ISSSTE ).

2- Rfnalizer la prevelencis por edad y sexo de las
enfermedades hepétices.

3- Establecer la evolucién y le morteiided de las
enfermedades hepaticas por edad y seso.



MRATERIAL ¥ METODOS

Se realizo un estudio retrospectivo en el que se
revisaron 422 enpedientes corvespondientes a8 los
afios de 1987 y 1988 en pacienies adultos, con
diagnostico de enfermedad hepatica, y que acudieron
8 Is consulte erterna de Gastroenterologia del
Hospital Regional 20 de Noviembre. De éstos, se
encluyeron 176 pacientes, ye que no se estaolecic el
diagndstico definitivo de enfermedac hepatica,

Criterios de inclusion:

1- Sindrome de insuficiencia hepatice ( atrofia
musculer, ginecomastia, hipertrofia parotides,
telangiectesies, disminucion del wvello aniler o
pubiano),

2- Sindrome de hipertension porta ( wvesos
coloterales, ascitis, esplenomegalia J.

3- Hlemorregia del eperato digestivo eito, con detos
compatibies can hipertension porte.

4- Sindrome ictérico no hemolitico, 8 menos que
presentase hemosiderosis secunderia.

S- Hepatomeyalia.

6- Controt  embulatoric de absceso  hepético
( amibiano o pidgeno ).

7- Seguimiento de neoplasies primarias o
metastasicas.

8- Hepatitis * tipica ° ( fiebre, ictericis y
hepatomegslia ).

9- Hepetitis prolongada.

10- Pacientes con alteraciones bioquimicas en las
flameadas “pruebas funcionales hepétices”
(bilirrubinas, fosfatese elcaling, transeminasas,
deshidrogenasa lactice, proteinas séricas, tiempo de
protrombina, colesterot total 1,



11- Pacientes con informe histoidgico de elteracion
hepética.

12- Pacientes con aiteraciones hepaticas o
gostoenterolbgicos detectodas por iméagenes de
gobincte ( hepatomegaolia en 1a radiografia simple de
obdomen, varices por serie esofago-gastro-duodenat
o endoscopio, ultrasenido, gamagrafis o tomegrafia
ton siteracion de los petrones normales hepéticos ).
13- Pecientes ambulatorios interconsuitados por
otros servicios de la unidad, por los sindromes
sefialados.

Criterios de euclusion:
1- Aquellos casos en los que el estudio sistematico de
ta enfermedad hepética la descartara.

Criterios de eliminacion:

1- La pérdida del enpediente clinico.

2- La incongruencia del diagnostico con respecto a los
datos encantrados en el enpediente.

La informacion obtenida se concentro en una hoja de
recoleccion de datos eleborada pare tal propdsito
(anexo 1 ).

La informacion recabada se pasé & un grograma
computarizado de Stat View para formar una base de
detos y hacer e! andlisis descriptivo de la
informacién. tos resultados se presentan en
distribucion de frecuencia y proparciones.

Ademas, se analizaron las siguientes prucbas de
laboratorio: glucosa, nitrogeno de urea en sangre
(NUS), creatinina, hemeglobina, plaquetas, tiempo de
protrombina, {ransaminasas, deshidragenasa lactica,
fosfatasa alcalina, albdmina sérica, colesterot, sodio,
potasio y bilirrubinas totales.



RESULTRDOS

En nuestro estudio se encontraron un totel de 246
expedientes de pacientes con enfermedad hepatica.
La distribucion por sexo mostro més casos en mu jeres
{ No. 136 - 55.2% j, que en los masculinos ( Ne. 110-
4.1% ).

La distritucion entre cirréticos ¥ o cirroticos fue
parecida. soto se encontro ligero predominio de! sexo
masculing entre los no cirroticos. Las estadisticas
son [as siguientes: 1§ mujercs cirrdticas: 161 (58,3%),
2) hombres cirroticos: 22 ( 41,6 % J, 3 mujeres no
cirvdticas: 35 ( 47.9% ), 4) hombres no cirroticos: 38
(52.0%). €slo coincide con (o publicado en lo
literatura, de que actuaimente (8 frecuencia por sexo
tiende a estar equilibrades, ya que los mismos foctores
agresores pora e higado inciden en ambos senos ( ej.
alcohol, medicamentos, ect, §.

El rango de edad més frecuente se establecié enla
¢écada de los 30 a 39 aiios en las no cirrdticos g entre
los 53 y 69 afios en los cirroticos; ésto tiene relacion
ya que la curvsis es una enfermedad crdnice
resultado de un proceso degenerativo a targo plezo y
que en cambio, entre los no cirroticos predominaron
las enfermedades infecciosas agudas ( absceso
hepatico smibiano 1 hepatitis virsl } entidades,
refacionades con nuesiras pobres condiciones
higienicas. | Graficss 1,2,3,4 y cundro # 1 ),

Ciento setenta y tres pacientes ( 70.3% )
correspondieron o casos de cirrosis, siende esto e
entidad mas frecuente. De este grups de estudios 81
casos ( 46.8% 3, tuvieron el antecedente de
alcoholismo, confirmando gque éste es el factor
predisponente mas importante para el desarroilo de
|a enfermedad.



La mortalidad global encontrada fue del 5.7% y de
este porcentaje el 507 eran aicoholices, lo que nos
revela que este factor tembien infiuye en fo
mortelidad de estas pacientes { cuadro 2 ],

Le enfermedad més frecuente entre el grupo de
pacientes catalogados como * no cirrdticos *, fue e}
absceso hepatico amibiano, ocupando un percentaje
de 31.5%, torroborandose su elta incidencis en ef
pais, Le hepatitis cronice activa fue el diagnostico
mas frecuente entre las mujeres, lo que coincide con
la frecuencie de las enfermedades sutoinmunes en el
sexo femenino { cuadro 1 J.

La presentacion clinica mas frecuente que motivo
el estudio del paciente hepético no cirrotico fue, en
orden de frecuencie: a) hepatomegalia, b) sospecha
de hepetitis y c) sospecha de ebsceso hepético [
cuedro 3 }. La presentacion clinice més frecuente en
pacientes cirvdticos fue: o) insuficiencia hepatica
cronica, b) ascitis, ¢) hepatomegalie, d) sangrado de
tubo digestivo y e} ictericia. [ cuadro 5 }.

Los antecedentes mas frecuentemente encontrados
fueron: a) entre el grupo de ios no cirraticos: fos
quirdrgicos con un 16.5%, el alcoholismo con un 15.5%,
los transfusionales con un 124% 4y los
medicamentosos con un 9.8%. [ cuadro 4 }; y b} entre
el grupo de cirroticos, fue ei aicohol en un 33,9%, la
transfusion senguinea con 25.8%, fos quirdrgicos con
21.5% y los medicamentosos en 9.5%, dejondo el
antecedente de hepatitis con un porcentaje de 9.0%
{ cuedro 6}
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CUADRO 1

DIAGNOSTICO DEFINITIDO EN PACIENTES

NO CIRROTICOS
No Hombres No Mujeres
1 fibsceso hepatico § Hepatitis cronice
amibiano 19 activa 1"
2 Hepatitis B 05 2 fibsceso hepatico a. 05
3 Higado metastasico 05 3 Hepatitis 8 05
4 Hepatitisf 03 4 Hepotomeqgalia 03
§ Absceso pidgeno 02 S Higado metastésico @3
6 Otros 05 6 Otros 09
TOTAL 38 TOTAL 35

13



CUADRO 2

PACIENTES CIRROTICOS
SEHO pruas MUERTOS TOTAL
nlcohéliros;No A Alcoholicas-No A,
Mesc. 57 10 05 00 72
Fem. 19 77 00 0S 101
TOTAL 76 67 05 05 173

1%



CUADRD 3

PRESENTACION CLINICA EN PACIENTES

NO CIRRGTICOS
Farmas Masculinos femenined
ictericia 09 17
Hepeatomegalia 17 15
- Hipertension parta:
- Sangrado 03 02
- Ascitis [} 05
- Esplenomegalia 02 03
Insuficiencia Hepatica Cronica 02 12
sospecha de Hepatitis 10 ) 16
Sospecha de Absceso Hepatico 1?7 0?
Sospecha de CA de Higedo [1]] 03
Encefafonatio (11} 1]
insuficiencia Hepética Fulminante 01 00
Quiste Hidatidico 01 09

ToTAL 6? 81

15



CUADRO 4

ANTECEDENTES EN PACIENTES NO

CIRROTICOS
ANTECEDENTE MASCULINDS FEMENINOS
Medicamentos 03 16
Transfusionales 04 20
Alcoholismo 27 : 03
Hepatitis 01 14
Amitiasis 03 01
[xposicion a vectores 00 01
QuirGrgicos 1] 22
Hemodialisis 01 03
Denopuncién 05 09

T0TAL 54 89

16



CUADRG S

PRESENTRCION CLINICR EN

PRCIENTES CIRROTICOS
FORMAS MASCULINGS FEMENINDS
Ictericla 24 20
Hepatomegalia 22 25
Hipertension Porta:
- Sangrado 26 26
- RAscitis 26 32
-~ Esplenomegalla 1 13
Insuficiencia Hepética Cranica 52 68
Sespecha de Hapatitis 02 17
Sospecha de abscesc Hepatico 00 ol
Sospecha de LA de higado 03 02
Encefalopatia 10 13
Insyficiencia Hepatice Fulminante 01 02
TOTAL 187 2i9

17



CUADRD 6

ANTECEDENTES EN PACIENTES

CIRROTICOS
ANTECEDENTE MASCULINGS FEMENINDS -
Medicamentos 06 . 14
Transfusionales 17 n
Alcoholismo 53 18
Hepatitis 05 12
Quirirgicos 12 33
Hemodiatisis a0 o1
TOTAL 93 116

18



ESTA

RECOLECCION DE DATOS { anexo 1)

‘CLINICA OE HIGADD'

Ficha de igentificacion:
Nombre:

SR B 1y g ol

Ui [OTECA

Sexo:

Estado civil:

Fecha de nacimiento.

Nimero de expediente:

Domicilio Particular:

Teléfono:

Lugar de 12 primera evaluacion y fechs ( Hospital,

Urgencias, Consulta Externa ).
Nombre de te persona gue anctd 10s datos:

Prablema que motivé el estudio del paciente y tiempn

de evolucton:
lctenicia

Hepatomegalia

Sangrsdo digestivo alto

Ascitis.

Esplenoregalia

insuficiencia hepétice croniclm—

Sospecha de hepatitis

Sospecha de abscaso hepatico.

Sospechs de CA de higado.

Encefelopatia

Insuficiencia hepatica fulminante.

Antecedentes:

Medicamentos Si—

Transfusicnaies si—
Alcoholismo Sl
Hepsatitic [ .
Auirirgicos si—
Hemodialists [ -

19

no—
no—
no—.
nn_—.
o
no—

fecha .
fecha...
fecha._
fecha__
fecha__
fecha—

cuates.—

~ LA ~AArma~~
~— = e N e



Deatos encontrados al endmen fisico.

fesuitatios de {choratorio

informe de los estudios de imagen.—_______

Estudios histoldgicos: si—. no— Informe y numero

Evolucién de! primer ingreso:

VIGILANCIA EN CONSULTR EHTERNA

Fechs fotos reievantes

20



DISCUSION

Las enfermedodes hepéticas, abarcan una gran
cantidad de padecimientos: congénitas y adquiridas;
inflematories, degenerativas y neoplasicas, <in
embargo, a pesar de esistir muitiples padecimienios
solo unos cuantos abarcan !a meyor perte del
espectro clinico (15),

En este estudio se ha demostrado que entre {os
pacientes embulatorios las causas principeies son: 1o
cirrosis, el absceso hepatico y la hepatitis, en ese
orden,

A pesar de tratarse de pacientes ambulatorios ia
mortelidad por cirrosis fue eleyada aiin sin haberse
incluido pacientes stendidos directamente por la
Institucion, a través del orea de urgencias. Se
corrghord que el alcoholismo es un factor de mal
prondstico en fa enfermedad hepétice, coincidiendo
con lo reportado en fe literatura ( 16,17 ).

Le disminucibn en la frecuencia de fes
enfermedades infecciosas hepéatices al comparerias
con lo informado por otros autores ( 18,19 ) se debio a
que en nuestro Hospital acuden pacientes en los que
esiste, ya sea une duds diagndstica o terepeutica, por
lo que diches enfermedades suelen resolverse en el
primer nivel de atencion.

A pesar de {2 anterior la frecuencis con que se
atienden pacientes con enfermedad hepética en el
Hosgitsl Regional 20 de Noviembre es superior a la de
otros centros, como el instituto Nacional de fa
Nutricion ue en meycr nimero de afios se estudiaron
anicamente 149 pecientes ( 20 }.

Los rasuitedos anteriores obligan a establecer
protocolos  sistematizedos pora atender las
principates enfermedades hepaticas,

21



CONCLUSIONES

1- Se estudiaron 246 expedientes de pacientes con
enfermedad hepética, en ios que predomind el sexo
femenino.

2- La cirrosis hepatica fue {a entidad més frecuente,
ocupando un 70.3% de Ios casos.

3- £ absceso hepatico amibiano y Io hepatitis viret
fueron los padecimientos mas frecuentes entre el
grupo de los no cirraticos.

4- La mortelidad global encontrada fue del 4.47% y en
el grupo de cirréticos del 5.7%.

§- Ei alcoholismo fue el antecedente més frecuente
encontrado entre los cirréticos y los antecedentes
quirdrgices entre los no cirroticos.

6- La presentacion clinica mas frecuente del cirrdtico

fueron les manifestaciones de Ia insuficiencie
hepétice cronica.

22 -



BIBLIOGRATIA

1- Gonzélez Caainaiio, 8., Pérez, B, Nieto, S. y cols:
Importancia de les  enfermedades  cidnico
degeneralivas dentro del panorama epidemiologico
actual de Mésico, Satud Publica, Mex., 28:3-13, 1986,

2- Boam, R, Ortiz, 0., Gil, D., y cols. Diagnbsiico de
hipertensién porta y/o Insuficiencia hepafica en
saclentes con temotragia de (uba digestivo alto,
utliizando andlists d: regresion fogistice. Reu.
Gastroentero). Men,: 49:91-95, 1984,

3- segovis, E. Rspecios Etlolégices, clinicos
epidemiofdgicos de 1a hepatitis ulrel aguda, en:
Memaria de 18 Rsaoc. Men. de Gastroenterologis, 3-5
de Diclembre, 1984 . Edit, Instituto SKF, Guadalajars
Jalisca.

4- shertock, S.: Chronic Hepatitis. Gut. 15: 581-597,
19724,

5-  Tsutsumil., Martinez-Paloing, #.. Rspectos
euperimentates de Ja amiblasis hepatica, Mecanismos
cefulares en la producion de l!os abscesos. En:
Memoria de la  Rsoclacion  Menicona  de
Gastroenterologia. 3-5 Diclembre, 1984, Edit inst.SKF,
Guadatajara, Jallsco.

6- flores Baroets F.. Inuasién de E. Histolytica &

diversos drgenos y tejicos on sujetos humanos. frch,
1np, Med, { mex, Ysup). 129, 1970,

23



7- Boletin de Informacion Estadistica, Secretaria de
Programacion y Presupuesto ( S.PP. ) y S.5.8. ¢ # 1
Marzode 1983,

8- fernandez de Hoyos, 8. Cuéles son resimente fos
principaies causss de defuncién en Mexico ? Selud
Pablica. Mew. Vol 25, 241-264, 1983,

9- Secreteria de Salubridad y fsistencia, Unidad de
Informacion. Tebuletion de defunciones pare el O.F.
durante 1978,

10- Gelembos, J. Enfermedad hepética eicohélice:
Higedo graso, hepalitis y cirrosls en
Gastroenterologia de Bockus. Cuarta Edicion, Editorial
Selvet. Pags. 3257 a 3323, 1987,

11- Guevars, L. Céncer primario del higado en:
Gastroenterologia de J.J. Villelobos. 3ra Edicion, Edit
Méndez Otero, pags 415 a 419, 1986,

12- Mac¢ Doneld, R.A.: Cirrhosis and primary carcinoma
of the liver: Changes in their ocurrence at the Boston
City Hospitel: 1897-1954. N. England J. Medicine,
225:1179-83, 1956.

13- Mc. Sween, AN, and Scott, A.R: Hepatic Cirrhosis,
A Clinicopathotogic Review. J. Clin. Pathol.26: 936-42,
1973,

14- Sherlock, S.: Disease of the Liver and Biliary
System. Fifth edition. Blackwel Scientific Publications,
Onford, London, E¢inburgh, Meibourne, 197S.

15- Schiff,L., and Schiff,L.P. Disease of teh liver, Fifth
edition, Ed. Lippincott, 1982,

2



16- Dajer, . y cols. Consideraciones sobre 1a Cirrosis
Hepética aicohdlica en Méuico, Rev, Inv, Clin
Mes.1978:12,

117- Reeves,D. Romero,G.H,, Yalladares,S.0.: Epidemio-
logis de 1a cirrosis hepaética en 12 poblacion
Derecho-habiente de! 1SSSTE. Selud Publica, Men, 1985;
17; 453-459.

18- La hepatitis en fas Américas, en Boletin de Epide-
miologie de la Organizacién Penemericana de la Salud,
Yolumen 6, # S, 1985,

19- Jinich, H., Amibiesis Hepética: E! diegndstico
clinico. Actualidedes médico-quirdrgices. 1970,
ficademia Nacionel de Medicina,

20~ iuerrero, 6., Uargas, f., Guevara, L.,Kershenobich.
Coratteristicas del paciente con Cirrosis hepétice,
atendidos en un Hospital de tercer nivel. Revista de te
MIN, Vol.2, No.4, Dic.1986.

25 .



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



