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ANTECEDENTES CJENTIFICOS: 

La bepatiti• ea cooocida ..,_ la uitilJOlldad. "" han eocaotrado IWfm'eociaa en el talmud 
babilónico e Hi.,....,.._ dncribió una infiocción enterica la cual quiú pudi- ~poods a 
hepatitis viral hace mú de 2000 aftotl. ( 1) 

Se cooaiden'> que la bepatitia podrla oer el resultado de infeooción del pméoquima bepll>tico 
bM:ia finales del oialo XIX, _., la poeibilidad de que el qente pudi,... - UD virua fue 
suaerida bu1a 1918. (l) 

La existencia de hepatitis viral asociada a transfusiones fue considerada en pocos casos ante• 
de 1970. (1) 

La expreeióo de hepatitis DD A DO 8 es UD término Ren6rico que estaba re9ervado para ~ 
casos de la bq>e.titia viral y actualmoute - coooce como viru9 de la bepatitio e (HVC). (2.3) 

El viru9 de la bq>e.titia e tiene un di.Unetro meoor de 80 wu. la evidencia de que ea UD RNA 
viru9 esU. basado en la hibridación de cl<>oa11 de DNA con RNA total. l4) 

Se cooaidet-a que existe hepatitis viral poeUm>afuaión cuando el paciente que 1WCibe !J8D8R1 o 
.ua derivados pre.eota entre 14 a 180 d1aa pomtericxe• a la transfusión. incremmito eo laa ciftaa 
de aminouanat"".....,. (S) 

Se estima que eni.. el 5-1 °"• de las tranafusiooes resultan en h-titis poo- vinl9 de la hepotitia 
e y que esta fonna representa el --de todooi los -- de hepatitis aaociado. tmnafusi..­
-UU-.(6) 

La via de transmisión del HVC - similar a la hepatitis B (HVB) y aunque eaU. asociada por 
transfusión oanguinea y •us derivadoa. "" consideran tambift> grupos de alto riesgo loo 
drosaclictoa -""'· pacientes en - de bemod;.li•is. penonal de salud en 
contacto con la sangre, la relación ..,,llWcba de personas que han •ido intectadas, la 
tranomi•il>n sexual y a-inatal. (6) 



E•tudi011 - doulldmea -.lualariom de M1J819 infunnan wia pnovalencia - "VÚI de 0.4 • J.<fK 
pano el lllltic..-po del VÜU9 de Ja t.patitia e (Ulti HVC) eu E•tlldo9 Uoid<M y Europa y que -
_.. en _....,.,.. -.leccioomdu. (7) La prevaleocia en pacientea multitnmafundidoli coo 
~ hemmtológica de .foudo - el Hospilal de Pediatrla Cenlro Mlktico N11eional Siglo 
XXI es de 2 J. 73%. (8) 

También ... ha encontndo coc:xUteocia fi'ec.-ite de anti HVC y anticuerpos ccotra '-tiü. B 
(anti HVB) en pocientes coa cmn:inoma '-tocelular (63%) compuado coa paciattes •in eaoe 
....-.,,. (46%). Pacieo- cea carcinoma bepetocelular fueron poltadonll ctóoic:oe de anti 
HVB y auti HVC (32%) en .,.,.._,..,ión eoo loe que no 1enJan Ja -...-.... (3%). Jo c::...J 
indica que HVB y HVC podnan participar eo el deurn>Uo de can:inowa hq>atoc:elular. (9) 

F.,..,,.. c::lioic::am de HVC: 

~ -lane coo o sin ic::tericia Ja c:ual - IDU frec::uente en loa niAoa y adolescentes; loe 
principales ·~y •lnt...-. .,...,_.ie. ""° f"aebn:. cefalea. aolenia. dolor abdominal. ictericia. 
coluria y ""°tia; en las formas anictericaa Ja explonción flsica ,,.-se ser nonnal. 

Cwmdo la bilün.ibina directa alcanza c::iftaa •U~ons a 2mg/100ml oe -ta c::olwia y 
ac::olia. DOfJJMfü»nd<Me •U valor despue• de alcauzar mc:uperac::ión completa. La 
tnnun1ioa••• cooúenzao a eJe"81"ae de una a doll aetuanaa anres de que coru.ieuce la 
•ÍDlOUU1tolQ@la cllnica y alcanzan •u waxúuo valor antes de la aparición de Ja ictericia; en el 
80% la ~f- (ALT) -~ m.u elewda y larda rob tiempo eu nonualizane; 
la aspartaloolmi.-nanaferaam (AST) ~ elevarse haata diez - su valor normal. Ja 
deabidros- láctica (DHL) .,...- eatar el""ada también; en 8eneral no hay alteración en 1-
poue"-a de ODlljJUlac::ión. salvo en pacien- con hepatitis grave. ( 10) 

Si 111 dunoción de laa altenci...- bioqulmicaa - mayor de oeis meaea - denooúDli hepatitis 
c:róoic::a y d.pmldieodo de I• W.tol"91a y el c::omponamienlo c::llnic::o .. ,,.- dM>Olninar .:amo 
bepltitis cronic::a activa o crónica _.¡.t.,te. ( J J) 

No oólo .., Uopon.ante el diagnóstico etioló¡¡ic::o. •ino que también es importante COClSiderar 111 
ac::ti..,;dad y el eaiado de evoluc::ióo de la ~d Jo que hace ~o la -iización de la 
bioptia hepática. (12) 

En estudios c:ompmativoo de bioptias bepétic::ao. la lesión de maym- severidad ,,., encontró en 
pacientes multitransfundidoe que en IOdl <frosadictoe eodover10•os. ccoc::luyeodo que la hepatitis 
C adquirida por rrao...fusiOo. se asocie con DMl:yor actividad intlamatoria> aUD .mas agresiva que 
en oenu fi>rn>as de infi>cción. (12) 
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o-de 1989 - cUBlla coo Ja ...... de ELISA - Ja detección de 11111ic.-poe CODba HVC. 
Se utiliza UD AllllAeDo que .. obtiene por -...Ción _.-tica, la -v.nión M 

pn-. co 70-90% de 109 .,._ - 109 pri..-oe 9eia a n-~ cinpul6• del C<JIJlacto con 
el virua. ( 13) 

Pulde existir~ prueba fiaba poeitiva anti HVC que es .. a.ociada a un subpupo de '-1iti9 
crónica activa idi~tica que .... caracterizada por la pnaencia de 1111tic.-po9 mic:ro9omaJw 
en el 11...-o del pmcienle. (14) 

La detección del genoma del virua de Ja HVC en el pluma o sumo por la n.cción en cadena 
de Ja polúmraaa de RNA (PCR) e. la pruebe mú -.ible pua la inliocción tlllllo en P9Ciente9 
sin-ticoe C<>lllO uintOIMticoe .. (1 ~) 

Diagnóstico petológico: 

La biopsia ~tica es UD proordimien•o indis_.ble para establ_. el diagnóstico y conocer 

la evolución de algunu - -...n-- y fucalea del lúpdo. (16) 

La indicación máa uaual e. la canfinn9ción de UD diagnóatico en pmcienle9 en lo. que la 
historia cllnlca. la explonción ftaica y eú..- de labontorio orienten a ll09pa:bar petolcsta 
~tica. Ademáa ae puede utilizar para conocer la evolución de di.,..... - ""°'° 
c:UToolia, ...,.tití.. aguda. ...,.._u.. c:rónH:uo, valonción de a.tamieotoll y ef- de loa 
..-ti.,......... c:oo~ión~. (16) 

Existmi cootraindicaciooea para la nializacióo de la miama coosiclrlnndoee como abeo1uaa. la. 
-.1omo11 de la coagulación no comogido9, infecciones !ocalea como empiema derecho o 
pmitooitia, Jeeiooea deg....-ativaa, cooa•Ditaa o neoplbicaa de loe vaaoe aanguineoe QXDO 

peli09ia )leP*tica. i-nangiomaa o ..-....,.. 1-toceluhuw -WarizAdoe y el qui­
hid.Udico por las axnplicaci.,._ que p..teo ocunir por .u ruptura. Dentro de las 
C0111plicaciooe. relativaa - Ja .uciti9 y all8mlcia de 1D10tidez del - bepotica. (16) 

La C0111plicaciooea de la biop9ia ~ deecle dolor 1-en el sitio de Ja punción, huta Ju IDU 
... _.. CCllDO llOll peritonitis biliar por punción de la ._k:Ula o de UD conducto biliar dilatado. 
i-itoaitis lilcaJ por punción de colaa ~to y el bemof-i""-> por altencW... 
impana- de llWK>IDi•-- de C098'llación que DO 90ll corngidoa antes del pmcwlimjepto. En 
_.i la frecuencia de sangrado ¡pa- poeterior a la punción se encuentra entre 0.24'Ko y 
0.43% y la frecuencia de INlllgl1ldo fiatal cutre 0.10% y 0.11 %. (16) 
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En tm eatudio iealizado m1 el Hompital Infantil de Scaora de 145 biop9iaa rwaliadu • 
~ - bep*tic:o on el 5CM de lool mimno9; de loe cualea 37.1,. fumt>n pu11 fi.­
diatP>611icoe. En el 20.6,. me evidlació ie.ión del ld&ado por .............. ailltánica, en la -
ma}l'CXia de loe ¡wcientell (76.,%) el procedimiento • U.,,., a cabo por punción y el ...io 

..-limlle ......--. En - bubo -- de -- biop9ia quiftlrBica ......... de .. 
_..,..__ Se utiliz.O en todoli -ia ..,..i. evilando f.AnJMCOe por inhalación. DO hubo 
aall8l'll'I<> a _.- de COlllar - ...,_,. COG tieuJpo9 de coqulacióo alarpdoa, .-0 con 
utilización pwvia de vitamina K y plaama li"eeco antes y deapuh del ~- La 
D>OObilidad fue de 1% y DO hubo~. (17) 

Se ha ~ - la bepatitia cl'6nica activa ea....., lhc....te.., i-ci- - han nJCibido 
multipleoi tranafuaiOIWA, um:.m.ndD .,._ia de •!Jft'811doa linfuidem y daAo .., loe caoductoa 
biliaree; situación DO --., pac- con HVC por uao de da"<J9&11 - por lo 
tamo se conaiden que cxiate ,... 11etividad mU a-iva en i-~ con HVC 
multitnnafimdidoe. (18) En otroa eetudioe ae ha encoou.do ..,,teatoaia e infill!Mlos a nivel de 
eas-:ioe portales en la bepalitia cr6oica C. (19) 

Se .-lizó mi estudio en el cual ae trató de eatableca- la seosibilidad. eapecificidad y patrón 
¡:in>dicti"" para diatinauir loe hallazsoe bi-lógicoe encontrando en ... biop9iaa lolllOldaa que 
pacieolft con bepatitia crónica e ..-.- mia frecuencia mayor de ._..so. linfuidea 
(76%) y ea._toeia (S2%) en c:ampu11Cióo coo loe que i--eotao bepatitia autoimuune y loa 
~ con bepatitia crónica B. Se detenniD6 una e9J>01Ci6cidad de 81-99% coo valar 
¡:in>dicti"° poeiti"° de 62-91 % i-<> COD baja ..Uibilidad (36-57%). (20) 

Por_,, lado - han niportado caaoa de pac- coo iofeccióo viral y uiotmMticoe, MSUidoe 
a }aqJo tiempo COD controles -., ~ COU>O por bi<>p11ia i..,..tica, iufonnm>do anti 
HVC y PCR poeitiY09, ccm trwrwAmirwv• oonna1- e m.totoeta oonnal,, lo cual ·~ que 
la inf9c:cióo .,.- tambi•n _.¡nir por varioe aDoe aio eocootrar alt«acl..- bioquhnicu • 
w.toJOsicu. (21) 

Sin embal'Bo .., un estudio l<mgitudinal .-!izado en Italia y Eapafta en 77 niftoe ceo HVC y 
COD anti HVC .. con un aesuimienlo de 6 ano... ae encontraron los aisuientea datos: 11 pacientes 
de S7 (19%) .,...__ c:oo slnlomaa cllnicoe y 11 de 40 (27%) tenlao caracteri•ticu 
biatoJósicu de bepatitia activa; doe i-- tuvieron hepatitis oevera aaociada a cinosia. 
Solam<nle 6 de los S7 ¡wci- (10%) ....,lucioaaron bllCia la remisión bioqulmú:a. (22). 

Se .-!izó cero estudio en el que oe reviaaron 49 niftoo con h-titis e crónica; .., encontró 
bepatitia crónica penisteote mi 18.4%, hepatitis crónica activa en 20.4% yen un 61.4% 
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hepalilia aónica llCtiw .,... -.uicióo a CÚI09i8; - - las funnaa cróuka. am 
.-iodoio intermit-de-i-~·y nimia- oona. (eo bepalili• crónica 
acüw y c:r61Ú<:a .,....._.). En loe - et. bmpalitüo c:rónica acliw con cirroeia loe •iMooe de 
...- acli"" p.mo _...,..._ .. el cuno de WJA ~ación prol_.ta. En 
cuo de fll"8l'l09ión, la inauficimicia bep6aica pwle _. letal. l.- da- oblenidoa en eata 
in""""lisacióo indicao - la i.p.ülia autoimn·- crónica en 1<>11 oí&M, pwle uociane a 
hepatitis c. (23) 

En la bepatitú B 11e ha cooa-.... la -idad de la bi01»ia dN)>U6• de 6 ..-• de eVolución 
y -O ~ _. Wfido en '-tilia C haafa DO - tm mejor COllOCÍllliftlto de la evolución de 
la~. 

Debido a la ewolución deafavorable de la ~ en la aran mayada de loe .,.cientes con 
HVC ae ncomieuda la r-1izacióD de la biopeia para oliecer el tratamiento -lfico con 
inteñeróo ya - de no ser ast alguDoe pacim>teto podJ1an perder ou oportunidad de tratamiento . 
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• PLAN1EAll;flENT DEL PROBLEMA: 

T--...., - c.- la .,._ ~ de 8a'OloSla JX*tiva pma HVC - _-.­
~lricoe multi~ can palolopo i..nalológica de fondo,~ impwtan&e 
.,._,.,,... la relacióo - el c...t.D cJiDico. loe Di-.la de tnn-mim•• y loo ~ 

hiaeopa~ - - lllUPO ~ya - - -coace el~ -de la 
~de la iDfiocción. _.,~te el ~evolucionan hllcia la fonna c:ronica 
CDO ddo '-P*tico ......... 
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• OB.JE'nVOS: 

+OBJETIVO GENERAL: 

t.- c.__. la m.c..n.:ia de_......... ....,.uc. en ¡..:ienln ~ multi-fuodidoe 
coo ~ -..1ot6tlica de fundo y ...,io¡pa poeitiva para HVC. 

+ OBJE"nVOS ESPECIFICOS: 
1.- COIDOClll' la .....,_ia de al- bioqulmicaa en pecieo- ~ticom o 
.. in""DMtico- C>OD ....,loaia poeitiva pua HVC. 

2.- c.__. la ~ia de toe ~ tipoe m.tológicoe de 1-titiA crónica: bopoltitia 
CIOoica ..:ti-CUCA). bopoltitia crónica _.,;.- (HCP). bepalitia cr6oica lobulillar (HCL) y 
bq>oatitis crOoic:a ..:tiva con cinoeill m> ¡..:-.con HVC. 
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HIPOTESIS: 

• ExU1e uocillciOn enue datoe clmico9, nhiela de ........,_ y tipo hiatoloSico -
¡.cieoi- multitnmat\Jndido9 con......,.,._ poeitivoe pua virua de la l>Bpatitia C. 

• El tipo biatolótPc>omú --- la 1-titio c:rónica •ctiva. 
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• MA'JERIAL Y l'dETODOS: 
~del eatu<tio: -audio de cobode. laa8itudinal. dnc:riptivo y prolectivo. 

Se incluyenio a f*:ieola del -...icio de ...... tolosMI del Hooopital de Pedi.atrU. Centro Ml!dico 
Nacional Si¡¡lo XXI coo enf..........._ ,_.,.~ de fondo taleo como: leucemia qU<J.. 
i.motilúl A y B, ~ tromboci~ cn'>nica, anem;. dnopnoclU.,.. microetoférocikMia 
beredilaria, IUJelDia apláatic;a adquirida y tn:Jmbut..núa de oi.w..m.um. •iendo todoe .. u.,. 
multilRollfundidooi y c:oo -~ poaiti'll'09 pano el 'l'ÚUa de Ja beP11titia e (técnica de 
EL ISA). 

Los deri....00. _..- - - )lllquele globu.18r (PO), pi...o.. li-.:o 
oooplado (PLFC), criopcecipil8dool (CR) y~ plaquelarioe (CP). 

Todoa loe ¡.cienle9 tuvieron un oesuimiePto ~yor de 2 anos, de qoeto de 1993 a dM:íemtwe 
de 1995 en el ~io de hnnato!o¡pa. 1""' f*:ielúes con oerologta positiva para HVC fueron 
examiaadoa buscADdo dakM clinicoe de aúen>-'ad bep4tica: ictericia, coluria, acolia, ._t __ alia asi como ~ de lnn••mírut•es (ALT y AS1). Aquelloo paci­
que )llWDtaroa aJleraci.CDN en .la.a traoumirwu• con elevación por arriba de ~ "'9Ce9 de lo 
nonuaJ de manera penúotente par mu de aeia ~. fueron \/al.-doe ..., fo1111a ""'1junta par 
¡.,. --"cioe de hematoloSia, inlioctoloSta y guin-.terolasta Jllllll Ja ~ón de biopsia 
bep6tica a cielo abiesto; Joe plCÍeDIH que tuvi""'111. puet... de C098uJacióo aJt.eradaa MI 
~ an- del poc.Jimi-to. Con ... .,.. criteri011, S ...,;..cea "-on irometidooi a 
bi..-ia .biof>*tica a cielo abierto.Se -tudiarou laa -•Cica.o cllnicaa, Ja fiecuencia de Jaa 
..._iones de laa tnnauninaaa• y laa caracten•ticaa del dla8J>6atico histopotolósico. 

Se caoaideró bepatomesaJja a todo <:SW1Cimiento .biof>*tico por debejo del seb<Jnle coatal, Ja 
.ic:1sícia como Ja -.;a de <>Olonción amarilloata de piel, muc:ooiaa y ..claróticaa. La 
tnmaamina--nia a toda ei.....,;on de la AST y ALT mayor do. SOull. ~titia crónica con 
duración maytW de 6 JJJeN9; hepatitd aónica penistCDte ct.lllodo existe reeoción iu.flametoria 
~ la MqUitectur. Jobu.lillar plácti-te a.in fibrosia. i.. bepatitia crónica actiWl 
cuando eoóate destrucción _.,.;...., del tejido be¡:wtioo con infiltrado Jinfucilario. e;,..,.;. 
,..,.ti.,. ""° al1-ion en Ja arquil«tura del lúaado por .,._.....,ia de tejido .,,.,._ru,,.,, 

• ANALISIS ESTADISTICO: 

Se tealizó un estudio de &ec,_ia.o simples por cada variable ..,,¡ como densidad de 
iocidez:K:ia en cuacho clto.icos y en laa tnwqwamjpaaaa. 
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RESULTADOS: 

Se mtudüuoo uo total de 36 pmc- muJtitruuofundiOO. coa púolo¡pa i..-tolólPca de 
f"<lUdo, 26 del MXO muc;ulino (72.2%) Y 10 d91 MXO finnnliDo (27.11%) con ecW proa.dio d9 
10.27 -. y mediana de 10 .-. (Tabla 1) Tocb loo pac:.ienin coa anüc.-poe ,_¡ti­
,.,. el ..V... de la ho!JM.litU C. 

Caton>e ¡-.:ieota coo leucemia, 14 con mmofilia (J 3 -'-nofilia A y 1 con hemofilia B), 2 con 
....W. ap!Utic:a lldquirida, 2 coa anemia .._ltica, 1 """ mi.,,._tilrocitooi• '*-litaria, 1 
""" trombiuwnia de oi..oz.-nn y 2 ooo p0rpura Cn>mbocitopéni<:a cróoic:a(Tabla 2) 

El ..-0 total de trmuofiJoro... _. paquete alobulu fue de 360, - np-1ó - llU 

mayona a I°" pac:~ ooo leucelnia (40%). 

El total de tnmsfuliooes pu. plasma fue de 52; también el .i:-lecimiento '-natDlóSico donde 
oe empleó con mayor m..c.-.cia fue la leucemia "8'lda (63%). 

El tolaJ de lrallafuaiaoea JlOU'8 criopa:ípiladoe fue de 1012 C01TeSpoodiendo en un 99.9% -
la. pKieoteo bemolllicoa. 

Se -1\mdicnm un total de 20!8 uWd.de9 de oooceotndoa plaquetarioa,el 91% fue 
-flaxlido ... ~ leuc;emieoe. 

De 36 J'llCÍellle9. 6 (17%) c...-on con ctadro clioico de bepatitia y de estoo 3 coo 
tnoumiqe...,i• Jo. JO pecieoae. mtanlea (83K) pennaneciettt11 a•inlomAticom y aolamente 
10 de eUOll cunan:>n con trwnumio•eernia. (Tabla 4) 

Cinco~- .....U.- 1°" crii.ri<M _. _. ....-;oo. a biOf>'lía hepitica (3 leucemi~. 1 
-W. ap!Utica y un i..ooftüoo). CUatro biOf>'liu - ..-lizaroo a cielo abierto, .., un ~te 
- -.!.izó por pmción.,...., por~.,...¡,,., - reinteftino qu.inlrgjcamente. 1-~ 
~ .....etidooo a ...... ie.iooe no inbalalori"" (feulanyl. propoful e i9olJUDlaDO). Uol.,.._le 
la.-,- - ae nriDlervino ._irió de eolancia en la Uoidad de Cuidlodooo l.nteosi-.. 

JO 



Lo. ballazB.,. bistqiatoló¡p.,o. fuman lo9 •iBuimd"": HCA .., l .-- (~); cinomi• 
bepoaUca en 1 (2mi.) y 1-titim en otro (2mi.). (Tabla .5) uno cou .__ideromi.o .._y otro con 

--idoinJfim -· 
Se tomaron UD toCal de 98 --- pua detenoUuocÍóD de ~--- COll W. 
demidood de incidencia en la delenninAción de AST de O.ll cuando me enconUabu> b valonm 
.. ..,. .50-1.50 ull. y d9 0.16 cuando ...... > 1.50-.500 ull; de O.O 1 •i ma m.yor de .500 U. (tabla 6). 

En la delennm.cióode la ALTcon una denmidaddeincidencia de0.31 •i ... de !'I0-1.50 ull.de 
0.20 cuando ... > 1 !'IO-SOO. y de 0.0.5 u ... mayor de .500 ull. (tmbla 7) 

P ... la 1-~ con una -..idmd de incidencia O. 11 •i era .......-de Sc:m. 0.06 - S a 
JO cm. (Tabla 8). 

P ... la ictericia de O.OS ai - de+ a ++. ul como de +++. (Tabla 9) 

La deoai.s..I de incidencia me nofieno a la pn>babilidad de -=ootnr alt•.cióo .., lu 
tranumi_ ... y del awlm cllnico en un detenDinado tiempo. que en 1u tablu - -
por~baata loe2.-. 

]] 



EDAD -4 
s 
6 
7 
8 
9 

JO 
JI 
12 
13 
14 
IS 
16 
17 
18 

TOTAL 

Rauao aunimo: 4 
Rauaom6ximo: 18 
.114odia: J0.2 
~: 10 
!\.Soda: 13 

TABLANo. I 

•FRECUENCIA DE EDAD: 

FRECUENCIA 

2 
1 
4 
4 
4 

4 
1 

2 
s 
3 
1 
2 

36 

PORCENTAJE 
% 

S.6 
2.8 

11.1 
11.I 
11. I 
2.8 

11.I 
2.8 
S.6 

13.9 
8.3 
2.8 
S.6 
2.8 
2.8 

100 

12 



TABLANo.2 

•TOTAL DE PACIENTES POR PATOLOOIA: 

LeUllelDiaa.... 14 
Hemofilia A y B 14 
A....ua aplUtica mdquirida 2 
Anania ~üca 2 

PUrpunt _.,.,.,..~crónica 2 
T~de Olao:rm9ml 1 
~filrocitoaia t.nditaria 1 

TOTAL 36 

P""*'taje .. 
38.8 
38.8 

.S.6 
.S.6 
.S.6 
2.8 

2.8 

100 

JJ 



TABLANo.3 

'"TOTAL DE "JRANSFUSlONES POR PATOLOOlA: 

PATOLOOlA PO 

Leucemiu •gudu 14S 
~ Apbiaticm adquirid. 21 
~~tic. 93 
Mi~iloalti 42 
1-..ditarim 
Púrpura trom1-itapéniCll s 
crónica 
.Hmnofilia A 23 
Hmnofilia B 9 
Trombaateoi. de oi.u.zm.nn 22 

TOTAL 360 

+PO: P•quete globulm­
+ PL: P ....... 
+ Cr: Crioprecipi .. dooo 

+CP: C~pi...-...,., 

PL CR CP 

18S4 
SS 

6 

48 

1011 
JO 

2 S7 

52 1012 2018 

TOTAL 

2033 
79 

99 
42 

S3 

1036 
19 

81 

3442 

14 



TABLANo.4 

9PACIENTES CON CUADRO CLINICO Y TRANSAl'wUNASE!loUA 

SINTOMATICOS 

Coo. tnnumirw..ma 
Sin tnnuminaMWDi• 

TOTAL 

ASINTOMATICOS 

Con tnoumifM...,..M 
Sin pnymjpe--nM 

TOTAL 

No. 

3 
3 

6 

10 
20 

30 

8.S 
8.S 

17 

33 
!IO 

83 

IS 



TABLANo.S 

•RESULTADO DE BlOPSlAS 

PATOLOGIA No. PACIENTES RESULTADO BIOPSIAS PORC~AJE 

% 

Leucemiaa agudo 
~ aplbtka adquirida 
Homotil:ia CU..ica 

TOTAL 

3 

s 

Hepatilia cmnica acti,,. 
CÍl'l'09ia 

8-liti• 

60 
20 
20 

100 

16 



TABLANo.6 

DETERMINACION CUATRIMESTRAi. l.>I' AST 

• AST: Aspartato nrninotrHIL"f"crn.~a 
• N: TotaJ de muestras 
• n: Muestras con transarninascmio 
• DI: Densidad de fucidcncia 
• M: Meses 

'" 



TABLA No. 7 

DETERMINACION CUATRIMJ;STRAL ALT 

• AJ .T: Alaninoarninotransf"cra.o;a.o; 
• N: TolaJ de muestras 
• N: Mucstra."i con transarninascmia 
• D.J: Densidad de incidencia 
• M:Mcscs 

18 



TAIU.A No. 8 

DETERMINACION CUATRIMESTRAi. DE 
l ffiPATOMEGAl .IA 

- l n>: l lcputomcgalia 
• N: Total de mcdicionC8 
* n: Mediciones con hcpatomcgelia 
• f>J: Densidad de incidencia 
• M: M .. "SCS 

E~TA 
~wa 

TESIS 
DE LA 

K1 l!EBE 
BIBLIOTECA 



TADLANo.9 

DETERMINACION CUATRIMESTRAi. DI' lCTI m.ICIA 

IC 

-·---- -- _l>l ____ --

• IC: ictericia 
• N: Mediciones totales 
• n: pacientes con ictericia 
• DI: Densidad de Incidencia 
• M: mese!; 

.zo 



* DISCUSION: 

Como MI ......,¡<JD6 eD un e.tudio pWYio ...iiado, la~ de la HVC .., loe s-iftuea 
~ multilNW!fuadidoe, c:cm ~ -tológica de f"oodo, que - •tienden <:11 eJ 
~lo de baniúolo&la del .ffolpical de Pedimtria del Ceotn> ~ N..,i.,,...J Siglo XXI es 
elevadm (2 J. 73ff). (8) 

En - pupo de pmcienta MtuW.dom, la ...- ,_ywja de los ll1ismos (83%) e'l/Oluo:iooó en 
.fiJnn9 uintOllYllica,. como M - 81 la tabla 4; y en la f"oon. "4llDO ae ,..¡;..,. eo la i;,..., ... 
mW>dilal. (21) De tal--. que .olo UD srupo ._- (17'Yo) cunó COQ .....wMt.toci.­
clJoica.8 COll o •in tran••mine..,,,,i•. 

Loe~ que cunaron COQ ~ peni.o1eole 6-on 5 (13.11%) y loe balfazaoa 
m.toperolóSicoe de loa miunoe infü•m•roo ie.ión ....,.tica - el 100% (tabla .S) J>OO' lo que 
podosDOll inferir que la tnnumiMwn>i• pcnU- M oornolliciooa coa bepalitia de Mw:ridad 
Wl'Ülble pero que difiere a Jo infom.do en la litenatum mundial en W1& !lerie .-h*lricm (23) en 
donde • .infunuó un mm)'<lr pon:ealaje de HCA C<lll -ici6n • ciin»i•, •ilu.ación que .olo 
,_...,. -u.do eo unm plCÍBlte C<lD .--oía •J>1"'tica .dquiridoo y sin DÍJJ8UDa 
lliofamalol"91a clinica en relacióa a bepalitia excepto i. tnnumi-wsni• pcnúteute. Sin 
...-So. debmJMM acJ.u.r que la m--- de n,_,...,. poociemer que u_..,.. "-"' la bi._¡a 
~lica er pequdla. 

El ballazao de un mmyor _,, de .,_.,- coa HCA (.J de 5 JMCienln) .,. pnocupmot.e ya 
')'Jll.., conoce que la evolución ea - ca908..,... IMlcia la cirroooi•, J>OO' lo que loa pACimilM -

•la etapa podnao no lftpooder .i tratamiento coa inl«feróo. 

Al Mtudiar la .-i.id.d de iocidracia. - .-u Ja probebilidood de ....,.,., ..... aJ-ióo - laa 
tnn•mineMe y eo eJ c:UAdn> cUa.ioo Cll \Ul u.upo d.c.rmilwlo d.ede •I l'.IM:mWJIO .., qlllll .. 

ddpwlo de la t6coica de ELISA - eJ e8fudio ...,Jógico de la bmqtedoo de bepatiU. e, -
o.-voe pacienter - puticuJar a partir de 1993 • ....,.,.._,_ que en Jo que • refiere • laa 
ftnymi-OftDiH ~ 81 eJ IP'IJlO fotal de ...,. J6 ~ Y _.,,...,.. plO' 

aairu.-- (tabla9 6 y 7) •.ca wria -0.21 y 0.46 ~ M deúnniollo - loro 4 y 28 
IDNN, •in embaq:o Ja .ll'aD IDll)'Oria de --~ pecimJtee tuvimon elevadu 8Ull fAnMmin.eM• al 
do de la detenniomc:ión de la ......... 

AJ c:ompuar la denaiid.d de iocideacia _,..,.. pano loe dmtom e~ como ict<:ricia y 
beJ>oo._ua (cuadro 8 y 9) la _..-obabiJid.d ea ioÑri..- eo relación a loe d&toe aporacb J>OO' 

21 



De..,....., a_.,. .....i-. a -de que la m.-ua - peq-. podelJMM coocluir que Io. 

.-..- - ew>luciooanJo con tn-i•..W. --~ iu:lepeudieid- del awlm 
c:Unicio. y que u.prua huta la biopmia 1-p6tioca tuvMmo 1-ión bq>6tic:a .-_tibie 
Natn111&ic9-te COD laa cte.critaa - la li._.tura - la infac:c:ión por HVC. (23) 

Ea pn>balJle que el~ de PCR - de~ da- - 1Wlación a la~ de la 

..... ia y .............. ,... - por lo -- - lo que - ....... -- ..., ....... 1-ial.e 
húololóllicu ............... ftlmOD ... -. 

E-~ llia- ....,.._y•-.-. m..,.,._. de la t6cnica por PCR - la docúión de la 
biapoia y tntamiealo ....,nuao. 

22 



CONCLUSIONES: 

- Cmndo exi9t9 .,_......,¡--;. .-.m.n .. la ._ióo '-P'lic:a - la biop9ia ee ÚJJpDl1alda y 
-. y ...-se-.. duda .. uülidlod de \81 llUamÍmlo opanuuo. 
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