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PREAMBULQ

El presente trabajo se basa en el estudio de 62 pacien
tes que fueron ingresados en el Hospitcl Ceneral del Instituto -
Salvadorefio del Seguro Social, padeciendo de un cuadro clinico -
que fug catalogado como Hepatitis, en el lapso de tiempo compren
dido desde el primero de ebril de 1955 hasta el 31 de diciembre
de 1958.

La finalidad de mi estudio, es poner de manifiesto la
importancia que dicha afeccidn hepdtica tiene en nuestro medio:
por la frecuencia con gue la observamos; por la gravedad que rg
viste en algunos casos; por el prolongado tiempo de hospitaliza-
cidn; por el elevado costo de su debido tratamiento, y desde el
punto de vista econdmico, la pérdida de dfes de trabajo de los -
pacientes afectados por dicha enfermedad, pues la incapacidad -
para volver a sus ocupaciones es relativamente prolongada.

Como el proceso hepdtico en algunas ocasicnes puede se
guir evolucionando sin presentar mayor sintometologfa, he trata-
do de controlar la mayorfa de nuestros pacientes, pues de los 62
casos estudiados logrég establecer un control desde el punto de -
vista médico y exdmenes de laboratorio a 40 de dichos enFermos;

Para obtener los datos de este trabajo he recurrido a
los archivos de expedientes clinicos que cuidadosamente se encuen
tran recopilados en el Consultorio No.l del Instituto Salvadore-
o del Sequro Sccial. He revisado detenidamente los 62 expedien-
tes clinicos en mencidn, En dichos expedientes se encuentran -
los datos de historia de la enfermedad de que tratcmcs, el examen

fisico, los exdmenes de laboratorio practicados, la evolucidn -



el trabajo, asf como la direccidn de cada paciente, su sexo y sSu
ocupacidn,

Pera la obtencidn de los expedientes clinicos, tomamos
nota del libro de altas que se lleva en el Haospital General del
Sequro Social, en dicho libro queda anotado el diagndstico clini
co final, juntamente con el nombre y nudmero de expediente de c2
da paciente,

Para llever a@ cebo el control de los 40 pacientes, a -
pesar de las dificultades gue &gsto implica, lo realicd visitdndo
les personalmente en sus domicilios o en las distintas empresas
donde trabajaban, a cada uno de ellos se les dejdé una cita médi-
ca pera que se presentaran el dia y hora sefialados al Hospital -
General del Seguro Social, y allf se les practicd el examen fisi
Co y se les ordend los exdmenes de laboratorio pertinentes,

Dichos exdmenes fueron practicados en el laboratorio -

Central del Seguro Social,

coooo00000o000



YESUMEN ANATOMICO DEL HIGADO

Fl higado es una gldndula voluminosa situada en el hi
jocondrio derecho, en el epigastrio y se prolonga hasta el hipg
condrio izquierdo (1).

Su peso es aproximadamente de 1.400 a 1.600 gramos en
»1 hombre y de 1,200 a 1,400 gramos en la mujer; en proporcidn,
ju peso es menor en el adulto que en el fetoy; pues en el prime-
‘0 representa la 36a, parte del peso de todo el organismo mien-
.ras que en el feto es la 1lBa, parte del peso del cuerpo (2),
lide aproximadamente 28 centimetros en ¢l sentido transversal,
.8 cmts. en el sentido anteroposterior y 8 cmts. de espesor.

Tiene una coloracidn rojo parda., £s a la vez blando
» friable y se modela en los drganos préximos.

Se reconoce en el higado dos caras y una circunferen-
tia,

Cara superior: redondeada, y lisa, esta dividida en -
in 16bulo izquierdo y un ldbulo derecho por un repliegue del pe
‘itoneo, el ligamento faelciforme, que une el hifgado al diafrag
a,

Esta cara corresponde lo. al diafragma y, por interme
[io de este musculo a lz pleura y al pulmdén derecho, =zl pericar
lio y al corazdny 20. & una porcidn de la pared abdominal situa
fa encima de unz linea que reune el noveno o décimo cartilago -
rostal derecho al extremo anterior del octavo cartilago costal
.zqulerdo,

Cara inferior: esta cara mire hacie abajo, atrds y a

@ izquierda., Esta recorrida por tres surcos, dos longitudina-



Fl surco transversal o hilio del higado es algo oblicuo
atrds y @ la izquierda, Mide 5 cmts, de longitud por 1,5 de an-
ho, Por este surco pasan los drganos que van al higado o que de
51 parten, Se encuentran de atrds adelante: la vena porta y sus
dos ramas terminales derecha e izquierda: la arteria hepdtica que
se divide en dos ramas derecha e izquierda y por ultimo, los con
juctos biliares, que sc reunen para formar el conducto hepdtico.

El surco longitudingl izquierdo se extiende del borde -
anterior del hfgado a su borde posterior; estd dividido por el -
surco transversal en dos segmentos, uno anterior y otro posterior.

Por el segmento anterior, denominado surco de la vena
Jmbilical, camina el ligamento redondo, vestigio de aguella vena.

Este ligamento termina en el extremo izquierdo del hi-
lio, en la rama izquierda de la vena porta., E1l segmento poste-
rior o surco del conducto venoso contiene el conducto de Arancio,
jue se extiende de le cara izquierda de la vena porta a la vena
suprahégpatica izquierda,

£l surco longitudinal derecho esta caompuesto también
Je dos parées: una, anterior, es la fosita cistica, que corres--
bonde a la vesfcula biliar: la otra, posterior, de paso a la vena
cava inferior, Estes dos partes estdn separades por el tubércu-
lo ceaudado de Spiegel, Estos tres surcos +ividen la cara inferior
el higado en cuatro partes: el ldbulo cuadrado, el 1ldbulo de -
>piegel, el 1ldbulo derecho y el 1dbulo izquierdo.

lo, E1 1dbulo cuadrado estd situado delante del surco

transverso, entre el surco de la vena umbiliczl y la vesicula bi

liar, Corresponde @l piloro y a la primera porcidn del duodeno,



20, El1 1dbulo de Spiegel estd situado detr#&s del surco
transverso, entre el surco del conducto venoso y el de la ve-
na cava inferior, Su estremo anterior, que limita por detrds
el surco transverso, estd dividido en dos tubédrculos: uno, 1z
quierdo, es el tubdrculo papilary; otro, derecho, el tubérculo
caudado, se prolonga por la cara inferior del 1dbulo derecho
y separa lz fosita cfstica del surco de le vena cava inferior,
El 1dbulo de Spiegel corresponde por detrds al pilar derecho
del diafragma,

30. E1 ldbulc derecho presenta cuatro depresiones o -
huellas determinadas por lcs drganos prdximos, Son: la impre
sidn cdlica, la impresidn renal situada detrds de la impre~---
sidn cdlica, la impresidn duodenal, situecda detrds de la renal;
por dltimo, la impresidn suprarrenal, situada detrds de la im
presidn duodenal, entre le renal y el surco de la vena cava -
inferior.,

40, E1 1dbulo izquierdo presenta en la mayor parte de
su extensidn una depresidn, la impresidn gdstrica que corres-
ponde a la tuberosidad mayor del estdmego,

Esto faceta se continda por detrds por une depresidn -
en canal, la escotadura esofdgica, gque se prolonga hasta el -
borde posterior del higado.

Por dentro de la fosita g&strica, el 1ldbulo izquierdo
del hfgado estd elevado en unc eminencia redondeada, el tubér
culo epiploico,

CIRCUNFERENCIA, Las caras superior e inferior del hi-

gado estdn separadas por la circunferencia, gue puede dividir



3 izquierdo, (1)

El borde anterior: de gran importancia en clinica, porque
nediante su palpacidén tenemos el concepto de si el hiIgado ssta -
2umentado de consistencia y de volumen. Es delgado y cortante,
3std en relacidn de derecha a izquierda, con las falsas costillas
lerechas, el hueco epigdstrico y la sexta y séptima costillas iz
juierdas. Tel trayecto varia un poco segudn la conformacidn del
térax de cada individuo,

Presenta dos escotaduras: una, media, la escotadura umbi-
lical, representa el extremo anterior del surco de la vena umbi-
licaly otra, laz escotadura cfstica, situada delante del borde ex
terno del recto mayor del abdomen, corresponde al extremo ante--
rior de la fosita cistioa;

El borde posterior: tiene una porcidn triangular gque es -
Jracticamente extra peritoneal y cuya base corresponde a las vér
tebras dorsales: 10a, lla; y 1l2a, vy su vé€rtice al ligamento -
triangular derecho;

El borde derecho descansa en el ligamento frenccdlico dersg
ho,

El borde izquierdo corresponde a la tuberosidad mayor =
Jel estdmago y puede llegar hasta el bazo, esta sujeto al dia--
‘ragma por el ligamento triangular izquierdo (2),

PERITONEO HEPATICO, El peritonec que envuelve al higado

Juede representarse del modo siguignte: las dos hojas del epi--
>1d6n menor llegan al hilio del hifgado y aqui se scpara una de -
dtra para envolver la cara inferior primeramente, luego el bor

e, enseguida la cara superior del higadoc, Se unen de nuevg en



esta cara y se dirigen al diafragma, constituyendo el ligamento
suspensor, Este revestimiento peritoneal no se extiende, sin -
embargo, a toda la superficie, del hfgado, A lo largo del bor-
de posterior de este drgano, en efecto, la hoja del peritoneo -
gue tapiza la cara superior se refleja arribag; la que tapiza la
cara inferior se refleja abajo, y ambas se contindan con el pe-
ritoneo parietal gue cubre la cara inferior del diafragma a es
te nivel., El1 higado se encuentra asi unido al diafragma por un
repliegue peritoneal denominado ligamento coronario, La porcidn
extra peritoneal del higado comprendida entre lazs dos hojas del
ligamento coronario, tiene un md&ximo de altura de 6 cmts. apro-
ximadamente @1 nivel del surco de la vena cava inferior,

En sus dos extremos, las dos hojas del ligemento corona-
rio se aproximan una a la otra, luego, se unen, constituyendo
los ligamentos triangulares derecho e izgquierdo,

MEMBRANA DE ENVOLTURA DEL HIGADO. CAPSULA DE GLISSON.

El higado estd rodeado por unz membrana de envoltura, de
naturaleza conjuntiva, independiente del revestimiento perito~
neal,

En el surco transverso esta membrana de envoltura rodea
los vasos sangufneos y biliares y penetra con ellos en el teji-
do hepdtico formando un sistema de vainas ramificadas gue con--
tiene cada una, una ramificecidn de la vena porta, de la arte--
ria hepdtica y de los vasos biliares, Esta parte refleja - -
intrahepdtica de la membrana de envoltura es la gue se designa
con el nombre de cdpsula de Glisson. (1)

La irrigacidn del hifgado se verifica por la vena porta



(circulacidn funcional) y por la erteria y venas hepdticas (cir
culacidn nutritiva). La vena porta y lc arteria hepdtica, acom
pafiadas por numerosos nervios ascienden entre las hojas del epi
pldn menor hasta el hilio, donde cada una se divide en dos ra-

mas; el conducto colddoco y los vasos linfdticos descienden des

H
de el hilio entre las hojas del mismo epipldn. Todos estdn en
vueltos en un tejido celular laxo, dependiente de la cdpsula he
pato biliar (de Clisson), gue acompafia a los vasos en su trayeg
to por los espacios portales en el interior del higado,

Las venas hepdticas o suprahepdticas conducen la sangre
del hifgado a la vena cavz inferior. Los nervios derivan del -~
plexo celfaco de los neumogdstricos izquierdo y derecho, &llo
explica el dolor referido que sienten z2lgunos enfermos hepdti-
cos entre las intersecciones inferiores del mdsculo externoclei
domastoideo derecho (2);

HISTOLOGIA,

El lobulillo hepdtico o hepatdn constituye la verdadera
unidad anatdmica y funcional del higado; se compone de un cumu-
lo de células dispuestas en columnas que irradian de une vena
central, Los espacios entre las columnas estdn ocupados por -
vasos sanguineos irregqulares llamados sinusoides,

Las células hepdticas son de forma aproximadamente cubi
ca y de un didmetro de 12 a 25 micras. Tienen uno o dos nd--
cleos esféricos y su protoplasma ccntiene generalmente grédnulos
de glucdgeno y de un compuesto de hierro. Tambidn puede contener
gotitas de grasa,

Las ramas mds pequefias de la vena porta forman entre los



lobulillos, plexos interlobulillares, y de estos plexos parten

vasos sinusoides, parecidos @ los capilares que cofren entre -

las columnas de cdglulas hepdticas y desembocan en las venas cen
trales situadas en los centros de los lobulillos; Las venas -~

centrales se¢ juntan para fcormar las venas sublobulillares y es

tas se unen para formar las venas hepdticas o suprahepdticas -

que drenan la sangre del higado, llevdndola z la vena cava infe
rior.

La arteria hepdtica aporta sangre arterial al tejido -
conjuntivo del higado, a las paredes de las subdivisiones de -
la vena porta y a los conductos biliares, sus dltimas ramas de
sembocan en los plexos inter-lobulillares y proporcionan san--
gre oxigenade a las cdglulas hepdticas,

Los sinusoides son mds amplios y mds irrequlzres que los
capilares y tienen una pared incompletc formada por células es
trelladas llamadas de Kupffer que forman parte del sistema re-
tfculo endotelial; Entre la pared del sinuscide y las cdlulas
hepdticas no hay espacios linfdticos; por lo tanto, la sangre
entra en contacto directc con las cdlulas hepdticas. Ademds -
hay segun Herring y Simpson en las células hepdticas, diminu--
tos conductillos por los que penetran en el seno de aqudllas,
componentes de la sangre,

Los conductillos biliares no penetran en los lobulillos,
sino que reciben diminutos canalifculos que conducen la bilis -
de las cédlulas a la periferia de los lobulillcs, Estos canalf
culos o cepilares bilicres scn simples conductos o espccios en

tre células adyacentes y estdn siempre separados ‘de los sinu--



oides por lo menos por la mitad de la anchura de una célula he
dtice,

Les capilares bilieres y los cepilares sanguineos se ra-
1ifican formando un plexo por los lobulillos hepdticos, pero €S
;dn siempre separados unos de otros por células hepdtices,

La bilis aparece en forme de pequefias vacuolas en las cg
‘ulas hepdticas y pasan a travéds de finos cancliculos intra-ce
.ulares hasta los capilares biliares.,

Esta relacidn entre los sinusoides, las células hepdti--
tas y los capilares biliares se pone de manifiesto en la trans-
‘ormacidn de la bilirrubina sanguinea en bilirrubina biliar,

La bilirrubina de la sangre que se forma & partir de las
>6lulas del sistema retifculo-endotelial por desintegracidn de -
.a hemoglobina, pasa desde los sinusoides hasta 1lc cdlula hepd-
;ica, siendo mds tarde excretada por los capilcares biliares, 0U
rante su paso a través de la cdlula hepdtica experimenta un cam
yl1o cuya naturaleza no es muy evidente, peroc que da lugar a la

yilirrubina de la bilis (Directa),



CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE HEPATITIS
INFECCIOSA, (I H vy SH) HEPATITIS AMIBIA-
NA Y HEPATITIS TOXICA (POR__FOSFORO).

lo, HEPATITIS VIRAL, Clasificacidn,

Las observaciones clinicas y experimentales han propor
ionado pruebas suficientes para indicar, que el virus de ocu
rencia natural en la hepcotitis infecciosa, aungue es proba--
le que esté Intimamente relacionado al virus de la hepatitis
ar sucro hamdlogo, no es idéntico a éste; Es aparente que -
1 menos dos cepas o tipos de virus estdn envueltos en el pro
lema de la hepatitis viral; (4)

Neefe ha propuesto que se aplique el término de virus
I H) al agente causante de hepatitis a virus tipo infeccioso

epidédmico, mientras gue 2l causante de la variedad por sue-
o homdlogo sea llamado virus (S H)

SPECTO CLINICO, SINTOMAS Y SIGNOS,

Aunque la hepatitis a virus (I H y S H) difieren clini
amente durante la fase pre-ictérica, no es comdn hacer diag-
dstico en este perfodo., Es mds frecuente ver al paciente en
a etapa ictérica o post-ictdrica de la enfermedad, momento -
n que ambas formas tienen iddnticas monifestaciones clinicas,
os sfintomas de comienzo de una hepatitis a virus pueden variar
esde una ictericia de iniciacidn insidiosa, con pocas manifes
aciones y que cumente progresivemente, o sfntomcs que simulan
na enfermedad infecciosa aguda grave, o un cuadro abdominal -
gudo., Los sintomas generalmente consisten en: debilidad y fa
iga, gnorexia, nduscas y algunas veces vdmitos, en algunos ca

os aparece fiebre, escclofrfo o sensacidn de frfo, cefalea y
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te hay dolor abdominezl e hipersensibilidad tan marcodos que ha
cen pensar en una alterzcidn abdominal aguda, El dolor puede

ser continuo, sordo o de naturaleza cdlica, En tales condicio-
nes el diagndstico diferencizl con un abdomen quirdrgico, es -
posible que sea muy diffcil y & veces imposible de establecer,

Los sfntomas prodrdmicos disminuyen cucndg aparece la -
ictericia, sin embargo pueden persistir la anorexia o las ndu-
seas, La ictericiec aumenta hasta un mdximo entre los 10 & 15 -
dfas, luego cisminuye gradualmente; durante este perfodo el en
Fermo puede presentar depresidn mental, irritebilidad, falta de
interds y somnolencia, Estos sintomas pueden continuar duran-
te la fase post~ictérica, En otros pacientes la etapa de icte-
ricia coincide con poco o ningun malestar,

Uespuds que el paciente vuelve a la actividad fisica, -
es frecuente que se queje de sintomatologfa vaga, con malestar,
fatigabilidad y sintomas gastro-~intestinales varios que en la
mayorfa de los pacientes perdura por poco tiempo, no mds de -
dos o tres semanas, E£n algunos peacientcs sin embargo estos -
sintomas vagos post-ictéricos se prolongan por muchos meses,

Entre las complicaciones nervicsas de la hepatitis agu-
da por virus se encuentran: meningitis, encefalitis, neuritis
y mielitis, La mielitis es la mds rara,

En los casos leves scn raras las complicaciones menta--
les,

Los principales datos fifsicos de la hepatitis aguda de
tipo medio, tanto si es debida al virus (I H) como al (S H) -

sons ictericia, hipertrofia o hipersensibilidad del hifgado, o



las tres ccnjuntomente. A veces hay ligera hipertrofia esplg
nica y moderado cumento de les genglios linfdticos.

El prurito es un sintoma muy molesto en un pequefio por--
centaje de casos, mientras gue en otrcs puede haber diferen--
tes tipos de infeccidn cutdnea, que varfan cesde la urticaria
hasta el eritema multiforme.

Hoy casos de hepatitis de dicgndstico diffcil, en los -
cucles no se encuentran ninguno de los sintomas o0 signos sena
lados y el examen ffsico es ccmpletemente negativo. A veces
se encuentran enfermos gue tienen hipersensibilidad abdominal
marcada, con rigidez tanto del cuadrante superior derecho, -
como del epigastrio o en el cuadrante inferior derecho, simu-
lando una cceclecistitis aguda, una Ulcera gastro-duodenal per-
forada o uno apendicitis aguda (6)

ANATOMIA PATOLOGICA

La expresidn "Ictericia Catarral"” es errdnea, pues estd
fundada en la hipdtesis de Virchow de que la lesidn primaria
era una inflamzacidn catarral ascendente de las vfas biliares,
Tales tipos de colangitis existen ciertamente, pero desde que
Iversen y Roholm crearcn una tdcnica sencilla para obtener -
biopsias de tejido hepdtica, guedd establecido que la lesidn
mds constante, es la de generacidn de las cdélules parenquima
tosas de los cordones hepdticos,

El grado de destruccidn varfa desde algunas células hin
chadaos o retrafdes cuyo ndcleo se desintegra, hasta la necro
sis masiva central de los lobulillos, observada en los casos

graves mortales. (7)



MOoDO DE CONTAGIO.

La hepatitis por sucro homdlogo se ha observado consecuti
vamente a la administracidn de vacuna para la fiebre amarilla
estabilizoeda con suero, sueros profildctices de origen humano
y transfusiones, o despuds de emplear agujas o jeringas imper-
fectamente esterilizedas, La hepatitis por suero homdlogo rara
vez se transmite directazmente; hay pocas pruebas de que el vi-
rus se encuentra en las heces o en la secrecidn nasal, Es posi
ble gue algunos insectecs hematdfagos actden como vectores, -
pero faltan todavia pruebas concluyentes,

La hepatitis pcr virus (I H) se transmite por contactos -
humanos o bien por el agua o alimentos contaminadecs., La trans
misidn natural tiene lugar principalmente del intestino o la -~
boca, pero debe tenerse presente la posibilidad de otras vias
como por agujas o jeringas contaminadas e instrumentos médicos,

PERIODO DE INCUBACION,

La hepatitis por virus (S H) se desarrolla de 60 a 120 -
dfas despuds del contacto y la hepatitis por virus (I H) se de
sarrolla de 18 a 40 dfas despuds, (7)

EPIDEMICLOGIA,

La hepatitis viral es un trastorno frecuente y universal,
Puede decirse con certeza que ninguna parte del mundo estd li=-
bre de esta enfermedad,

La ictericia de naturaleza contagiosa fud conocida por -
los antiglios., Era conocida por Hipdcrates, Cartes escritas -
ﬁor Zacarias, Papa entre los afios 741 - 752 a San Bonifacio,
en Alemania, recomendaban con insistencia, que los pacientes

con ictericia fueran aislados para evitar el contagio. El pri=-



mer informe digno de confianza respecto a la frecuencia epidg
mica de la ictericie fudg en Menorca en el afio 1745,

La enfermedad alcanza proporciones tremendas durante la
guerra,

Las guerras Civil-Americana, Franco-Germana, produjeron
muchos casos de ictericia incapacitante, sumamente contagiosa,
Los britdnicos adquirieron gran experlencia con las enormes -
cantidades de hombres enfermos de hepatitis en Gallipoli y en
los Dardanelos en 1915 - 1916. En la Segunda Guerra Mundial
aparecieron informes americanos, britdnicos, alemanes, italia
nos y franceses sobre epidemias de hepatitis,

En ciertas unidades militares la frecuencia fué ocasio--
nelmente tan elevada como para ccmprometer del 40 al 50% del
comando total,

De i1gual manera se han ccmunicado brotes de hepatitis en
diversas partes del mundo entre la poblacidn civil (4).

PROFILAXIS,

Lz prevencidn de la hepatitis infecciocsa es dificil a -
causa de los muchos casos gue pasan inadvertidos y por que -
probablemente el proceso sea transmitido mds fgcilmente por -
los individuos que se encuentran en periodo pre-ictédrico,

El control e donantes de sangre con vista a la elimina-
cidn de los portadores del virus icterfgeno es un paso esen--
cial en la prevencidn, E pesar de la dificultad del control
no deberdn usarse los donantes con sintomas sugestivos y con

historia de hepatitis dentro del afioc o con exposicidn a la en

fermedad dentro de los tres meses antcriores o que han recibi



riores,

Los presuntos donantes deberdn seleccionarse mediente el
examen de su sangre respecto a la precsencic de bilirrubinemia
y de reacciones de floculacidn anormzles. Por lo menos el -
0.35% de los donantes scn portadores del virus icterfgenog el
uso de un donante desconccido es un riesgo preciso.

Para evitar la transmisidn del virus icterifgenc por el -
uso de la jeringa y agujas u otro material quirdrgico, se de-
berdn tomar rigurosamente las medidas siguientes: las jerin--
gas, agujas etc. deben someterse a un calentamientc a seco -
(1600 C. cdurcnte 1 hora), E1 material empleado en le atencidn
de un paclante ccn hepatitis debe ser individual,

Oebe evitarse en lo posible el contagio por contacto con
moterias fecales y orine de los enfermos. (4)

TRATAMIENTO,

El reposo en cama durante ol perfodo prodrdmico y el de
ictericia creciegntc es de la mayor importancia cualquiera que
sea la etiologfa del proceso, pues la falta de reposo prolon=-
g2 el curso clinico y agrava la intensidad de los sintomzs,

La dieta debe ser correcteamente indicada. Puede prescri
birse en cualqguier fase de lc hepetitis infecciosa la siguien
te fdrmula bdsica digrie para la dieta y suplementos dietégti-
Ccos:s

ProtefNas o+ weveeseesenensnane.. 120 2 150 Gramos

Hidratos de Carbono + sevevoo.. 350 @ 500 "

Grasa a2proximadcdamente « scoeooase 80 "

Fluidos (via 0rel) « +.eceeocsss 2000 c.c.



Suplementos vitaminicos

Cloruro de Ti@minN@ seseessesccosacsesess 100 miligramos
Nicacinamida@ . +.eeeoconoccasesscososesass 100 "
Complejo B 0 hig&@do. o.eiecesoocoosooesss 2 Cc.C.

ACido ASCOTDICO wvewwessoacasocassocssss LOO miligremos
MenNadilonN8 4eeuoseoocscoosossoasesensanonss 2
Agentes Lipotrdpicos:

ClOoTUTO d& COLANa v eerewoesoononeaonas 3 Gramos (3 do
sis diarias

Metionin@ 4. iieioeoorasseaosnnscocansas 3 " "

En los pacisntes gue por el estado nauseoso 0 gue presen
ten vdmitos debe aplicarse solucicnes de dextrosa ol 5 o al -
10%.

El esquema antes apuntado puede variar segun cada caso -
en particular,

Todavia no gstd claro el uso de antibidticos en la hepa-
titis.

El uso de Acromicina, Terramicina, Cloromicetina y Estrep
tomicina es puramente empirico, sin embargo con su uso se con
sigue erradicar las infecciones secundarias que pudieran poten
ciar la virulencia del agente icterfgeno,

USC DE CORTISONA (A C T H)

La hepatitis viral aguda es influfda favorcblemente, Hay
una me jorfa sintomdtica inmedicta, el apetito reaparece y la
ictericia se @clera, E1l bgneficlo obtenido se disipa pronto
ccn la suspensidn de la administracidén de A C T H. Los efec-
tos secundarios son mds pronunciados que de costumbre, S1 --

bien la ictericia y el prurito disminuyen, el tamafio del higa



do no es reducido en la hepatitis cguda. En todos los casos la
evolucidn bdsica de le enfermedad no es alterada.

Hay riesgo de agrevar las formas crdnicas de hepatitis mg
diante esta forma de terapdutice., Puesto que es dififcil saber
si un caso determinedo de hepatitis aguda es superpuesta a una
forma crdénica preexistente de hepatopatifa, es peligroso su USO
ya gque puede acelerarse la nscrosis hepdtica,

La administracidn de vitamina Bl1l2 en la hepatitis viral
me jora el apctito de modc eficaz.

20, HEPATITIS AMIBIANA

El establecimientc de la enfermedad puede ser subito o -
gradual; los principales sintomas y signos son: a) dolor varia
ble, desde sensacidn sorda hasta punzante aguda, por lo gene--
ral en el cuadrante superior derecho del abdomen, el epigastrio,
por debajo de 1la escdpula derecha o en la axila del mismo lado;
b) fiebre irregular, a menudo ligera, a veces en agujas c) he-
petomegalia, acompafiada de tensidn dolorosa del higado; d) sen
sibilidad a la percusidn con el pufic sobre le parte anterior =
de las costillas inferiores del lado derecho o a la presidn -
con los dedos en los espacios intercostales correspondientess
e) leucocitosis de polimorfo-nuclearcs con 20.000 a 60,000 leu
cocitos por milimetro cdbico., La mayorfa de los pacientes no
tienen ictericia, Si la lesidn progresa, pucde haber signos -
clinicos y radioldgicos de elevacidn del d iafragma, con derra-
me en la pleura derecha,

Los primeros sintomas de amibiasis hepdtica pueden apare-

cer 4 o mds semancs antes de producirse la formacidn de absceso



Fste perfodo pre-supuratorio (HEPATITIS) sdlo puede distinguir
se de los abscesos hepdticos por la completa desaparicidn de -
los sintomas clinicos despuds de 2 ¢ 3 dias de administrar eme
tina.

EPIDEMIOLOGIA,

La amibizsis es una enfermedad endémica con amplia distri
bucidn mundial,

La transmisidn de Endamoeba Histoliftica es directa de hom
bre a hombre, por contacto, por moscas, cucarachas u otros 1in
sectos y por conteminacidn del agua, leche u otros alimentos -
que se consumen crudos,

La fuente principal de infeccidn es el individuo con pocos
0 ningdn sintoma de amibiazsis, que elimina heces con quistes,
En climas templadecs el portador mds peligroso es el que manipu
la alimentos,

PATOGENIA Y ANATOMIA BATOLOGICA.,

Después de ingerido, el quiste atraviesa el estdmago y el
intestino delgado sin sufrir daffo; es probable gue se rompa en
el ileon infgorior y pase al colon, Invade la mucosa, sobre to-
do en las regiones de estasis fecal (ciego, apdndice, colon as
cendente, asa sigmoidea y recto).

La amiba ocasiona una estrecha ulceracidn de la mucosa,
socaba la submucosa ccn amplitud y produce una dlcera en forma
de "ojal", Estas lesiones, focales y discretas en los casos le
ves, pueden esparcirse y hacerse confluentes, resultando hemo-
rragias,

Las amibas suelen introducirse en las ramas de la vena -
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liar (HEPATITIS) o una o m&s zonas necrdticas grandes con sl
centro licuado (ABSCESQS).

La localizacidn m#s frecuente del ebsceso hepdtico ami-
biano es el l1dbulo derecho, La extensidn ulterior de la en--
fermedad suele hacerse en forme directe desde el higado a la
pleura, pulmdn derecho o a lo largo de les trayectos quirdr-
gicos de drenaje de los abscesos hepdticos.

DIAGNOSTICO,

£l diagndstico exacto de amibiasis depende en primer -
lugar de la demostracidn de la Endamoeba Histolitica en las
heces y de su cuidadosa diferenciacidn con las amibas no pa-
tdgenas,

Las pruebas de fijacidn del complemento muchas veces -

son positives de amibiasis en ceso de hepatitis amibiana,

1

pero no merecen gren confianza para diagndstico de la coli-
tis amibiana, De todas meaneras una prueba positiva tiene -~

gran significocidn en un paciente con hepatitis de origen

obscuro que no presenta signos de ~mibiacsis intestinal (7).,

30, HEOATITIS TOXICA (INGESTICN DE FOSFORQ).

Entre nosotros ocurre con algunc frscuencia la ingestidn
de fdsforo en forma de un producto pirotdcnico llamado "chis
pas del diablo" por tal rezdn expondré a continuzcidn el cua
dro clinico que se presenta en alqunos individuos gue por una
u otra razdn ingieren este veneno,.

Los sintomas del envenenamiento por fdsforo caen dentro

de dos categorfas la,) Los efectos inmediatos: irritacidn gds



Los vdmitos pueden ser luminosos en la obscuridad y con-
tienen sangre; 20.) Lcs efectos sistémicos cocnsecutivos a -~
l» absorcidn del veneno puecen ser de aparicidn rdpida o len=-
ta, segudn sea ingerido en forma soluble o sdlida,

Lcs sintomas comienzan 4 dics despuds del envenenamicnto
o pueden demorarse por espacic de varias semanas, Los sintcomas
consisten en: ictericia, vdmitos grumosos recidivantes segui-
dos de postracidn y ccma, la muerte ocurre usualmente al 5So.
y 6o, dfa despucds e la2 ingestidn, en esos casos ocurraen hemo-
rragias difusas an la piel, mucosas y superficies serosas.

Hauff notd la correlacidn existente entre los cambios he
pdticos graves en &l envenenamiento por fdsforc y la icteri--
clia, esta rara vez se desarrolla en los primgros 3 dias de la
intoxicacidn, Cuando su zparicidn es mds precoz el prondstico
es malo. En los casos que se recuperan, la ictericia usual--
mente se presenta 8 a 10 dfas despuds de la intoxicacidn,

Como medida de emergencic todo paciente gque haya ingeri-
do fdsforo, debe ser sumetido a copiosos y repetidos lavados
gdstricos con sulfato de cobre al 4% (que envuelve lcs parti-
culas de fdsfcro en una capa inscluble de fosfuro de cobre),
sequido de permamgnnato de potasio ol 0.1%, solucidn al 1 a -
3% de perdxido de hidrdgeno o solucidn salina ncrmalg luego
cctarsis con 50 Gr, de sulfatoc de magnesia y ademds petrolato
lfquido pnra recubrir el estdmage; irrigaciones coldnicas al-
tas con 2gua coliente,

Por varios dins, en la dieta subsiguiente, evitense to-
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CONSIBERACIONES SCBRE ALGUNAS
PRUEBAS DE FUNCICN HERATICA

Como uno de los problemas mds comple jos y delicados para
el clinico es determinar en muchos casos el estadc del funcip
namiento hepdtico, se han ideado une serie de pruecbas denomi-
nadas funcicnales, que puesden ser de gran ayuda en el diagnds
tico y en el prondstico ¢e los pacientos hepdticos; y como el
presente trabajo ha sido basadc en algunas de dichas pruebas,
es de importancie pcner de manifiestc un estudic soubre el --
principio en gue se basan dichcs prugbas funcicnales hepdti--
cas y su interpretaccidn,

Se han esccgido 2n el presentc estudio solamente siete
test de funcidn hep#tica, por ser de f&cil practicabilidad en
nuestros lebocratorios y perque con ellos pretendemos tener, -
una visidn de utilidad miInima, para velorar el estado funcio-
nal hepctico de pacientes que astuvieron ingresados en el Hos
pitel del Seguro Social zdoleciendo de un cuadro clinico cata
logado como hepatitis,

Estos test son: el tiempo de protrambina, reaccidn de -
Hanger, rcaccidn del timol, bilirrubina en sangre, reaccidn
de Ven Den Bergh, protefnas en sangre, relacidn albumina glo
bulina, prueba ce la bromosulfalefna vy prueba del dcida hipd-
rico,

Test parce obstruccidn biliars bilirrubina en suero, Van
Den Bergh.

Test para daio hepdtico celulars

Rezccidn del &cido hipurico



Protefnas plasmdticas
Reaccidn de Hanger
Reaccidn del timol
Tiempo de protrombina

Prueba de¢ la bromosulfaleina,

Principios de dichas pruebas,

Interpretacidn., Mecconismo de lc hiperbilirrubinemia cuan
do hay clteracidn del pardnquim2 hepdticao:

Cuando un proceso patoldgico hepdtico altera la estructy
ra de este drgano y disminuye su grado de funcionamiento, la
bilirrubina fabricada dentro y fuera del higcdo no se encuen-
tra en condiciones de pasar a las vias biliares normalmente,.

La explicacidn mds acepteble del aparecimiento de la ic-
tericia en estos ¢nsos ha sido formulada por Eppinger, gquien
ha tenico ocasidn de hacer un estudio histoldgico de algunos
ictéricos con lesicnes benignas, Este autor observd una ver-
dadera destruccidn del pardnquima hepdtico (alterccidn comple
ta de las trabdcules, los espacios de Oisse se encuentran ocu
padeos por un lfquido rico en protefna, hay comunicacidn de =
los capilares bilicres ccn los vasos sangufneos y linfdticos),
que basta pora explicar lo ictericia, De donde, pues, que la
reaccidn de c¢se pigmento sea directa. Este grupo de icteri--
cies son por consiguiente ictericiaes por recbsorcidn. (8)

Valores cuantitativos de la bilirrubinea,

Las cifras cuantitativas cumplen un triple propdsito: a)

indican la evolucidn de la enfermedad hepdtica; la ictericila



aumenta o cede y asf observemos el cscenso o la cafda rdpida
de los volores de la bilirrubina, o el mantenimiento de wuna
constante, b) Empfricamente lc intensidad de la ictericia es
una cyuda en el diagndstico.

La intensidad de 1o bilirrubinemie pucde ser descrita,
como leve cuando lcs valores de bilirrubina no pasan de 5 mi
ligremos por ciento (técnica de Van Den Bergh) es moderada
de: 5 @ 10 miligramos por cicntc y scevera de 10 a 40 miligra
mos por ciento, c) El grodo de bilirrubinemia sirve ccmo In
dice prondstico,

Fl grado de bilirrubinemia es un Indice relativamente
segquro respecto ¢ las funciones excretorias del higado,

La tendencia de la bilirrubinemia & presentar un valor
ancrmalmente elevado o la persistencia de niveles altos a -
pesar de la ausencic de unz obstruccidn biliar macroscdpica
0 despuds de la eliminecidn quirdrgica de la& obstruccidn, -
son Indice de un deffc hopdtico severc,

Mecanismg de los tipos de reaccidn de Van Den Bergh,

Es mucho lo que se discute y ha discutido respecto al
mecenismo de la rcaccidn directa e indirecta, Principelmen-
te scbre laos baoses de esta reaccidn se he concluido que el
proceso hepdtico es un recquisito para la creacidn de una bi
lirrubinz de reaccidn directa que normalmente es eliminada
por la bilis, Fué presumido el compramisa funcional del hi-
gado en le conversidn de la bilirrubina "indirecta" a "direc
ta", y la primera era, un efecto, precursora de la Jdltima,

McNee en 1922 crcd 1la teoric scgun la cual la recccidn depen



de de si la bilirrubina ha pasado o no a través de la célula
hepdtica: si la ha atravesado da inveriablemente reaccidn di
recte, La reaccidn indirecta, tal como apcrece en los casos
de hepatitis sin obstruccidn, fuég explicada por un aumento -
en la circulacidn de bilirrubina gue no ha atravesado estas

céglules, Van DBen Bergh caoncordaba ccn este concepto,

La bilirrubina estd ligada a lc fraccidn clbdmina y glo
bina, Era 1ldgico suponer que la bilirrubina permanece ligada
@ su globina original y es respcnsable de 1o reaccidn de Van
Den Bergh "indirecta" o tardia,

Interpretacidn de lg reaccidn de Van Oen Bergh cuazlita-
tive,

£l valor principcl de dicha reaccidn reside en la demos
tracidn dc la presencia o cusencia de bilirrubina de reaccidn
"directa™ en el suero., La cantidad de bilirrubina de reaccidn
directe determina la velocided de la reaccidn, (4)

REACCION DEL ACIDO HIPURICO

Principio del método. Cuandoc se administra por vfa oral
0 intravenosa un exceso de benzoato de sodio, lao cantidad de
dcido hipdrico formada depende de la capacidad del hfgado =~
pora efectuar la sintesis de la glicina (dcido aminoacdtico)
y su conjugacidn con el dcido benzoico. El dcido hipdrico for
mado es eliminado por el rifién y su cantidad es aprcximada-
mente proporcional al grado de cepacidad funcional destoxi--
cante del hfgado.

Interpretacidns Normalmente se eliminan de 0.90 a 1.40

gramos de dcido hipdrico con la tdcnica intravencsa y de 3 a



3.50 gramos con la tdcnica orcl en cuctro hores,

Fstd disminuifda en todos los casos de insuficicncia he-
pdtica como las hepatitis, metdstasis tumorcles, cirrosis, =
etc., Es normal en les colecistitis, colelitiasis y en la obs
truccidn mecénica calculosa, siempre que no exista insufi--
ciencia hepdtica secundaria, Sirve para diferenciar la ictg
ricia mecd&nica de la icteria por hepatitis. Su valor es rela
tivo en las nefritis, deshidratacidn, edemas, insuficiencia
cardfaca y en general todos los trastornos del metabolismo -
del agua. En el hipertiroidismo cs frecuente observar una e-
liminacidn disminuida. (5)

PROTEINAS PLASMATICAS, RELACION ALBUMINA GLOBULINA

La proporcidn normal de las proteinas del plasma puede
estar alterada en las lesiones del pardgnquima hepdtico. En -
las hepetitis agudas la reduccidn de la fraccidn albumina pug
de ser ligerz; en las subagudas o crdnicas puede ser mds mar
cada; generalmente ve acompefiada de un oumento de la globuli
na; 12 cual @ su vez presenta modificaciones cualitativas,
me&s marcada en la fraccidn euglobulina y en especicl de la -
globulina gamma, (5)

Las proteinas del suero estdn en una cantidad de 7 por
1.000, de las cuzles hay 1.9 gramos de globulinas y lo demds
(5.1 gramos) de sero albuminas (con un 20% de variacidn en
mis 0 en mMenos).

La relacidn : albuminas = 5,1 es, pues, de 2,2
globulinas 1.9

En los procesos hepdticos se observa que la proporcidn

de albuUmina disminuye, mientras que la cantidad de globulina



permanece estacionaria o aumenta, Esto trae como resultado, na-

turalmente, una clteracidn en el cociente albuUminas que tiende
globulinas

csf a acercarse a la unidad, siendo algunas veces inferior a -

esa cifra, (8)

REACCION OE HANGER.,

Principio del métcdo, Mezclando suero con una emulsidn -
de cefalina-colesterol, pueden observarse en las hepatitis di--
versos grados de floculacidn en relacidn con el grado de insufi
ciencia hepdticay esta floculacidn en relacidn con el grado de
insuficiencia puede deberse a tres factores : lo, Aumento de -
la globulina gamma en una proporcidn gue hace insuficiente la -
accidn antifloculante de la serina; 20, Disminucidn marcada de
la serina por debajo del nivel antifloculante, y 3o, Disminu--
cidn cualitativa del poder antifloculante de la serina,

Interpretaocidn: Los sueros normales dan reaccidn negativa,
aungue a veces puede observarse positiva a las 48 horas; es i--
gualmente negativa en la ictericia mecdnica reciente, en la ic-
tericia hemolitica, las lesiones simples o circunscritas del pa
rénquima hepdtico y a veces en la ictericic salvarsdnica, Es po
sitiva en distintos grados en las lesiocnes activas del parénqui
ma hepdtico, y su intensidad estd? cen relacidn con la severidad
del proceso, sicendo de gren valor prondstico,

La disminucidn del grado de floculacidén indica en general
una mejorfa y la inversa una persistencia o agravacidn del pro-
ceso; an le cirrosis de lLaennec su persistencia es fIndice de -
prondstico grave, aungue una reaccidn negativa no excluye este

diagndstico en ciertos perfodos de esta gnfermedad, Es positi-



o,

va en la ictericia por hepnatitis y en la ictericic gue acompanc
ciertos estados infeccicsos agudos o crdnicos; en la ictericia
cbstructiva antfgua con porticipecidn hepdtice pueden cobservarse
distintos grados de floculacidn, La intensidad de 1o reaccidn

se expresa con 5 grados de O a ++++ y se consiceran valores nol

males de O a +

{3

los 24 hores,
En tdrminos generales es un fndice de a2ctividad de los
procesos que cfectan 2l pardnquima hepdtico. (5 vy 8).

REACCION DEL TIMOL.

Principio del método. fMezclande suero y unc solucidn bu
ffer de timol de ph 7.8 se obscrvan distintos grados de flocu-
lacidn en algunas afeccicnes hepdticas, dependientes de las va
riacicnes de la globulina gamma. Las modificrcicnes del ph, vy
la concentracidn idnica ejercen marcada influencia en la flocy
lacidn,

Interpretacicdn: Normelmente se cbserve de O a 4 unida-
dos; se observan aumentos en casi todas les gnfermedades acti-
vas del parénguima hepdtico. Su valor es comparado @ las reac-
ciones de Hanger y del Oro Cocloidals; segun sus autores es efi-
cez en la difegrencincidn entre lcs ictericias obstructivas y -
las parenquimatosas, (5).

TIEMPO DE PROTROMBINA Y VITAMINA K.

En algunos ictéricos se cbserva un aumento del tiempo -
de protrocmbina; si a estcs anfermos se les administra Vitamina
K en cualquier forma y nc se cbserva unz disminucidn del tiem=-
po de protrombina ¢s seguroc que existe une marcada insuficien-

cia hepdtica, Cucndc la ictericia es obstructiva el tiempo de



protrombinz aumenta, al administrar Vitemina K el tiempo de pro
trombina disminuye de manera menifiesta cuando no hay dafio pa-~

renquimatoso, por lo tanto la prueba ce la Vitamina K en dichos
casos tiene valor diagndstico,

PRUEBA DE LA BROMOSULFALEINA,

Principioc del método, Si se inyecta una solucidn de bro-
mosulfaleina (Tetrabromofenolsulfontaleina e ddice)por via endo-
venosa, dsta es rdpidamente sustraifda de la sangre por las célu
las hepdticas y celiminadas con 1lc bilis; El porcentaje de colo-
rante retenido o eliminado estarfa en relacidn con 1o capacidad
funcional de la célula hepdtica, Siendo la sustancia inyectada
un colorante, este prueba no puede ser utilizads en los ictdri-
COS, .

Interpretacidn: En los sujetos normales, 2 los cinco mi~
nutos quedan en circulacidn del 20 al 50% (promedio 35%) del co
lorante inyectado; a los 30 minutos no queda nada o sélo un ves
tigio menor que 0.5%; En la insuficiencia hepdtica puede obser
varse toda una gama de retencicnes hcsta del 100%. Una reten-
cidn del 10% a los 30 minutos débe considerarse francamente pa
toldgica; se "observan distintos grados de retencidn en las hepa
titis, cirrosis avanzadas, metdstasis Caro;ngmatosas y en gene-
ral en todos los procssos difusos y extensos que afectan el fun
cionamiento del pardnguima hepatico.rﬂngnos autores prefieren
inyectar 5 miligramos de bromosulfalefna pcr Kilo de peso y ha
cen la extraccidn de la sangre a la hora, Con este procedimien
to, @ los 60 minutos no debe guedar colorante en circulacidn en

los sujetos normales. (5)

- 30 -



CASUTSTICA

En el perfodc comprendido del lo, de Abril de 1955 21 31
de Diciembre de 1958 fueron ingresados en el Hcspital del Segu-
ro Sccial 62 pacientes gue fueron catologados desde el punto de
vista clinico y cxZmenes de laboratorio, como afectados de HEPA
TITIS,.

ODe ellos: 27 fuercn pacientes cuya edad estaba comprendi
da entre 18 y 25 cfioss 18 pacientes tenfan unc edad entre 26 vy
35 afios; 12 pacientes tenfan una edad entre 36 y 45 afics y 4 pa
cientes tenfan una edad de 46 o mds afios,

Como se nctard, el meycr ndmero corresponde @ paclentes
mayores de 18 afios y menorcs de 25, representando el 44.26%; -
siendo el 29,50% para el grupo de 26 o 35 afios; representando = -
el 19.68% el grupo de 36 © 45 afios y el 6.55% el grupo de mds -
de 46 afios,

A ccntinuacidn se encuentran descritos los 62 casos en -

estudio.



No.l.

Expediente # 1543%61174.

Edad 20 afios, Sexo Masculino.
Fecha: Agosto de 1958,

SINTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Desde hace 8 dias nota color a@arillo de
sus 0jos, al mism» tiempo le aparece prurito en el cuerpo, 5 dias desf-—
pués del inicio de la ictericia le aparece dolor fuerte en hipocondrio
derecho. Ha tenido nduseas y vémitos, asi como diarrea, sus orinas son
de color oscuro y sus materias fecales decoloradas casi blancas. Acusa

anorexia desde el principio de su enfermedad.
CONTAGIO: No contactos, transfusiones ni inyecciones..
EXAMEN FISICO: Hay ictericia manifiesta en esclerdticas. Dolor a la pal
pacidén a nivel del hipocondrio derecho. Higado y bazo en limites norma
les,
EXAMENES DE LABORATORIO:
Colesterol 178 mlgs.
Frotrombina 66%

Fanger + + +
Timol 8 unidades
Serologia Negativa
Orina "

Bilirrubina total 1.47 mlgs.

n directa 1.24 "

f indirecta 0,23 "
Van Den Bergh directa positiva
Indirecta poaitiva. .
Bromosulfaleina: a los 45 minutos 10.8%.
TIEMTO DE HOSPITALIZACION: 34 dias,
INCAPACIDAD: 34 dias.

No.?2
Expediente # 154310441
Edad 25 arios, Sexo masculino,
Fecha: Diziembre de 1956,
SINTOMAS 7 TIEMPO DE EVOLUCION: Desde hace 1 mes se siente con malestar
general, “atiga y pereza para el trabajo, anorexia, hace 7 dias notd --
coloracicén amarilla de los ojos, tegumentos y esclerdticas. No dolor en
hipocondrio derecho. No vémitos pero si nduseas. Sus orinas son de co--
lor oscuro,
CONTAGIO: Ha estado en contacto con un compafiere de trabajo que recien-
temente padecid de ictericia por hepatitis.
EXAMEN FISICO: Esclerdéticas de color amarillo. higado palpable a 2 tra-
veces de dedo bajo reborde costal, no doloroso.
EXAMENE:S DE LABORATORIO:
Bilirruvbina total 4.59 mlgs.

n Directa 2.97 "

Indirecta 1.62 M

Van Den Bergh Directa Positiva

Inmediata. Indirecta "

Tiempo de protrombinea 14 segundos.
Valor " " 81%
Colesterol 21% miligramos

- 32 -



Hanger + o+ o+

Orina Trazas de alblmina.
TIEMPO DL HOSPITALIZACION: 16 dias.
PIEMFO DE INCAPACIDAD: 25 dias,

No.3.

Expediente # 154260456,

Edad 30 afios, Sexo Femenino.

Fecha: Mayo de 1955, _
SINTOMAS Y TIEVMPO DE EVOLUCION: Desde hace 8 dlas dolor en hipogastrio e
hipocondrie derecho, decaimiento general, anorexia, pérdida de peso, -
trastornos digestivos post-prandiales, acidez gastrirn, nduseas. También
acusa insomnio, cambios de cardcter, se enoja muy facilmente. Prurito -
discreto y elevaciones térmicas.

CONTAGIO: Le han aplicado inyecciones de higado y complejo B.

EXAMEN FISICO: Esclerdticas de color amarillo, lo mismo mucnsas y tegumen
tos. higado palpable a 3 traveces de dedo bajo rebvorde costal, doloroso.
bazo negativo.

EXAMENES DE LAEORATORIO:

Hanger positiva +
Timol 9 U.
Bilirrubina Total 3,4 miligrames%

" Dirccta 2.9 "

n Indirecta 0.5 "
Tiempo de protrombina 10 segundos
Valor " n 80%

TIEMPO DE HOSPITALIZACION: 30 dias.
INCAPACIDAD: 34 dias.

No.4.
Expediente # 154160087,

Edad 40 afios, Sex~ femenino.

Fecha: Enero de 1957.

SINTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION:Hace 10 dias se inician sus padecimientos,
dolor en el epigastrio vdémitos, cefalea. Los vémitos son frecuentes des_
pués de las comidas y se han acentuado en los Ultimcs 4 dias. Desde 4
dias le aparece color amarillo de esclerdticas, orina de color oscuro, -
sus asientos son normales. Elevaciones térmicas en dias anteriores, Toda
su enfermedad se ha acompaflado de¢ anorexia marcada.

CONTAGIO: Hace 2% meses le aplicaron transfusidn 1.500 gramos de sangre.
Fué operada en esa ocasidn, le practicaron histerectomia por fibroma ute
rino,

EXAMEN FISICO: Hay ictericia. Dolor marcado en hipocondrio derecho y epi-
gastrio, dolor que se manifiesta a la palpacidn.

EXAMENES DE LABORATORIO:

Hanger + + 4+

Timol 24.7 unidades

Tiempo de Protrombina 22 segundos

Valor " " 32%

Fosfatasa alcalina 8 U b.

Bilirrubina total 6.75 mlgs.
n Directa 5.67 "

Tvndirecta 1.08



Tan Den Bergh Directa P. inmediata
Indirecta Positiva.

Orina Parasitdélogo tricomonas activas
Rx. Vesicula biliar normal.

Tubaje duodenal negativo. No cristales.
TIEMPO DE HOSPITALIZACION: 41 dias.
INCAPACIDAD: 48 dias.

No.5.

BExpediente # 154090229.

Edad: 47 aflos, Sexo Masculino.

Fecha Julio/57.

SINTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Dolor abdominal agudo, cdmaras dolorosas y
dificiles, % a 4 cédmaras diarias, el dolor es a nivel del punto cistico,
elevaciones térmicas. Este caso fué catalogado como una hepatitis amiblana.
CONTAGIO: No contactos ni transfusiones, ni inyecciones.

EXAMEN FISICO: higado en limites normales, dolor en el hipocondrio derecho.,
No ictericia.

EXAMENES DE LABOKATORIO: Heces fecales Protozoarios activos ENDAMOEBA HIS
TOLYTICA. ORINA trazas de albumina.

Hanger +

Timol 4 unidades

Tiempo de Protrombina 15 segundos.
Valor " " 68%

Rx Simple del abdomen negativa.
TIEMPO DE HOSPITALIZACION: 24 dias.
INCAPACIDAD 3C dias .

No.6.

Expediente # 155260384,

Edad 31 afios, Sexo masculino. Fecha: Agosto de 1957.

SINTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Hace 8 dias que comienza con padecimientos:
quebrantamiento general, pérdida de apetito, notando ademds gque se ha pues
to amarillec de los ojos, tiene prurito marcado en todo el cuerpo, sus mic-
ciones son muy oscuras. Ha tenido elevaciones térmicas pero de poca inten-
sidad. No vdémitos, no diarrea.

CONTAGIO: No historia de contactos, ni transfusiones, ni inyecciones.
EXAMEN FISICO: Adulto tranquilo afebril. Esclerdticas de color amarillo,
lo mismo las mucosas y la piel. Abdomen: blando, depresible, no dolor, hi-
gado palpable 2 traveces de dedo bajo reborde costal.

EXAMENES DE LABORATORIO:

Serologia Negativa.,
Tiempo de protrombina 15 seg.
Valor " " 63%
Bilirrubina total 1%.50 mlgs.%
" Directa 6.75 i
" Indirecta 6.75 "
Hanger + A+
Timol 5 unidades
Orina Pigmentos biliares positivos.
Albimina: trazas leves.

Van Den Bergh directa. P. Inmediata.

TvAd»Anta nAedtasre



IEMPO DE HOSPITALIZACION: 34 dias.
IEMPO DE INCAPACIDALD: 40 dias.

0.7,
xpediente # 154331200,
dad 24 aflos, Sexo Masculino.
echa Septiembre/56.
INTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Hace 8 dias comenzd a padecer de quebranta
iento general, anorexia marcada, tos con expectoracidn blanguecina, sus he
es son decoloradas, orinas de color coca cola, no dolor abdominal, no néu-
eas ni vémitos, ni diarrea. Ademds coloracidén amarilla de esclerdticas y
ucosas y tegumentos. No prurito. Ha perdido 5 libras de peso.
ONTAGIO: No historia de contactos ni transfusiones, ni inyecciones, ni va
unas.
XAMEN PISICO: Hay piorrea gingivorragia tegumentos ictéricos, lo misme las
sclerdticas, abdomen depresible y blando. higado palpable a 1 través de de-
0 bajo reborde costal, es doloroso.
XAMENES DE LABORATORIO:
imo 9.5 unidades
anger + o+ + 4+
ilirrubina Total 8,10 mlgs.%
" Directa 3.78 "
" Indirecta 4.42 v
an Den Bergh directa positiva inmediata
ndirecta Positiva.
iempo de Protrombina 15 segundos.
alor n " 68%
cido Hipirico via oral en 4 horas se elimind 1.51 g. (normal mds de 2.75 g)
olesterol 160 mlgs.
‘osfatasa alcalina 1.5 unidades.
‘IEMPO DE HOSPITALIZACION: 36 dias.
'TEMPO DE INCAPACIDAD: 49 dias.

0.8,
ixpediente # 155190244,
idad 358 alios, Sexo Masculino.
'echa: Noviembre /57.
INTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Hace 4 dias cuando ingeria licor, un amigo
€ puso en su copa 2 chispas del diablo (FOSFORO) habiéndolas ingeride jun
-amente con el licor momentos después tuvo vémitos, con ardor y dolor de -
'stémago. Sus cdmaras son de color rojizo, sus orinas son oscuras, no tole
'‘a nada por boca. No ictericia por el momento.
‘ONTAGIO: Tdxico Fdsforo.
EXAMEN PISICO:
0 ictericia pero eso fué a su ingreso. Posteriormente tuvo ictericia. Hay
0lor en el epigastrio y en hipocondrio derecho. higado palpable 2 trave-
:es de dedo bajo reborde costal,
SXAMENES DE LABORATORIO:
Jilirrubina Toteal 5.13 miligramos%

" Directa 2.97 "

" Indirecta 2.16 "
Tfan Den Bergh Positiva Inmediata.



1directa Positiva.

anger + +

imol 5.5 unidades

rina: albumina trazas fuertes.

igmentos de Protrombina 16 segundos.

alor de " 55%

[EVMPO DE HOSPITALIZACION: 16 dias (se fugd del Hospital).
[EMPO DE INCAPACIDAD: 16 dias.

5.9,

xpediente # 155360728.

lad 20 afios, Sexo Masculino. Fecha: Noviembre/S?.

INTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Hace 9 dfas empezd con diarreas 2 a 3 cdéma-
as diarias, al mismo tiempo anorexia, no nduseas ni vdmitos, no debilidad
i fatiga. Desde hace 7 dias nota color amarillos de sus ojos y tegumentos,
rurito y ligero dolor abdominal., Sus orinas son de color amarillo, heces
ecoloradas.,

JNTAGIO: No historia de contactos, ni inyecciones ni transfusiones.

XAMEN FISICO: Hay tinte ictérico de tegumentos y mucosas asi como de las
sclerdticas marco cdlico muy sensible. higado palpable y doloroso.

YAMCNES DE LABORATORIO:

iempo de Protrombina 15.5 s.
alor " " 63%
ilirrubina Total 5.13 mlgs.%
" Directa 2.97 "
" Indirecta 2.16 n

an Den Bergh positiva inmediata
adirecta Positiva

rina: alblmina trazas leves.,
>sfatasa alcalina 8 unidades B.
adice Ictérica 43%.5 u. M.
roteinas 5.08%

lbimina 2.41%

lobulinas 2.67%

slacién A/G 0.90

imol 5.5 u.

anger + +

[EMPO DE HOSPITALIZACION: 21 dias.
[EMPO DE INCAPACIDAD: 25 dias.,

de 104~

kpediente # 155370481,

lad 18 afios. Sexo masculino.
scha Noviembre/57.

(NTOMAS Y TIEMPO DE BVOLUCION: Desde hace 5 dfas ha notado color amarillo
1 sus oJjos, falta de apetito, paladar amargo, vémitos, No fiebre, no dia-
rea, no dolor abdominal. Orinas de color oscuro. No prurite.

JNTAGTIO: Da historia de haberse inyectado hace 4 meses., No téxicos, no va_
mas, no transfusiones.

XAMEN FISICO: Ictericia en esclerdticas y tegumentos. higado sensible, ba-
> palpable polo inferior.



MENES DE LABORATORIO:

lger 4+ + +

1001 5.3 unidades

irrubina total 11.7 mlgs.%

" Directa 4.03 n

" Indirecta 7.44 "

t Den Bergh directa positiva inmediata.
lirecta Positiva.

fatasa alcalina 5.2 u B, >

mpo de Protrombina 84%.

utinacidén por cuerpos heterdfilos P. (1 por 56).
MPO DE HOSPITALIZACION: 34 dias.

JMPO DE INCAPACIDAD: 40 dias.

11
vediente # 155340277,
.4 20 aflos. Sexo Masculino.
ha: Mayo 1957.
'TOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Hace 15 dias le aparecid dolor en hipocon-
0 derecho, 3 después vdmitos pasando asi 5 dias al cabo de los cuales
6 que sus ojos estaban de color amarillo, lo mismo que sus tegumentos.
Orina de color caoba y sus heces blancas,. Tuvo elevaciones térmicas al
ncipio de su enfermedad.
TAGIO: FEace un mes le extrajeron sangre. No contactos, no transfusio-
'y n1 iInyecciones, no vacunas.
MEN FISICO: Hay ictericia esclerdticas, piel y mucosas. Bazo percuti-
. higado palpable 3 traveces de dedo bajo reborde costal, liso duro y
" doloroso.
MENES DE LABCRATORIO:
na negativa,
irrubina Total 4.32 mlgs.%

" Directa 2.29 "

Indirecta 2.03 "

. Den Bergh Directa P, Inmediata.
irecta Positiva.
10l 5 unidades.
ger + + +
fatasa alcalina 2.4 u B.
mpo de Protrombina 14 segundos.
or de Protrombina 81%
esterol 195 miligramos %
MPO DE HOSPITALIZACION: 23 dias.
APACIDAD: 30 dias.

12,
iediente # 156370554.

.d 21 aflos, Sexo masculino.

‘ha: Abril de 1958,

TOMAS Y TIEMPO TE EVOLUCION: Desde hace 15 dias padece de nduseas y mar-—
a anorexia, no vémitos ni diarrea, pero si flatulencia, guebrantamiento

ieral y cefalea, sus micciones son oscurosas, cdmaras de color normales.

ids principio padece de dolor en hipocondrio derecho.
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ONTAGIO: _
0 historia de contactos ni transfusiones, ni inyecciones, ni vacunas.
XAMEN FISICO: Hay tinte amarillo en esclerdticas, piel y mucosas, lengua
aburral bazo percutible, higado palpable y sensible,
XAMENES DE LABORATORIO:
anger +
'‘imol 6 unidades
silirrubina Total 7.8% mlgs.%
" Directa 5.153 "
" Indirecta 2.70 "
‘an Den Bergh Directa Positiva
nmediata
ndirecta Positiva
‘iempo de Protrombina 15 segundos

‘alor M " 68%

'roteinas toteles 5.40%
lbuminas 2.90%
‘lobulinas 2.50%
telacidén A/G 1.03%

lrina albuminas trazas leves.
'IEMPO DE HOSPITALIZACION: 19 dias.
'ITEMPO DE INCAPACIDAD: 34 dias.

[0.130—

Jxpediente # 154351354

Jdad 23 aflos, Sexo Masculino.

‘echa: Julio de 1958,

JINTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Consultd por dolor en hipocondrio derecho,
:dmaras diarréicas, ninguna otra sintomatologia. Fué catalogada como hepa-
‘itis amibiana y tratada como tal. Curd.

‘ONTAGIO: No contactos, no tdxicos, no inyecciones, no transfusiones.,
XAMEN FISICO: Temperatura 380 C. Lengua saburral, a la palpacidén dolor en
1ipocondrio derecho y epigastrie. higado doloroso.

XAMENES DE LABORATORIO:

'lrina Negativa

ix, Vesicula biliar normal.

jilirrubina Total 1.24 mlgs.%
n Directa 0,62 n
n Indirecta 0.62 "

'an Den Bergh Directa P.R.D.
ndirecta Positiva

langer Negativa

imol 1.5 unidades

'TEMPO DE HOSPITALIZACION: 10 dias.
'IEMPO DE INCAPACIDAD: 15 dias.,
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fo.14.

Expediente # 156380751

idad 20 allos, Sexo masculino.
"fecha: Junio de 1958,



NTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Desde hace 8 dias estd padeciendo de diarrea,
mitos, nfuseas y anorexia marcada. Tinte amarillo desde hace 4 dias y al
smo tiempo prurito generalizado. Sus orinas son de color oscuro.

NTAGIO: Xo tdxicos, no inyecciones, no transfusiones, ni vacunas. o
AMEY FISICO: Freanco tinte ictérico, epigastrio sensible a la palpacion
ofunda . Bazo 0, higado palpable 2 traveces de dedo bajo reborde costal.
AMENES DE LABORATORIO:

Iirrubina Total 2737 mlgs,%
" Directa 17.78 "
1 Indirecta 9.59 "

n Den Bergh Directa Positiva inmediata,
directa Positiva

sfatasa alcalina 5.1 u, B

nger + + + +

mol 11 unidades.

EMPO DE BOSPITALIZACION: 31 dias,

EMPO DE INCAPACIDAD: 45 dias.

el T R

.15.
rediente # 155360127.
ad 22 aflos, Sexo Masculino,
cha Julio de 1958,
NTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Desde hace 4 dias sufre de trastornos diges
vos post~prandiales, flatulencia y sensacidn de pesantés en hipocondrio de
chn. 4l mismo tiempc nota que tiene amarillos los ojos y la piel., No ha
nido fiebre. Sus orinas son de color oscuro sus materias fecales de aspec
normal,
NT~.GIO: ©No historia de contactos., No inyecciones ni transfusiones, no va
nas., lio tdxicos,
AMEN FISICO: Tinte ictérico de piel y mucosas asi como de las esclerdti-
s. Higado palpable. bazo percutible. No dolor hepdtico.
LMENES DE LABOKATORIO:
ina albUmina trazas leves..
nger + + + <+
mol 9 unidaces
lirrubina total 7.20 mlgs.%
" Directa 5.04 "
" Indirecta 2.16 n
n Den Bergh Directa Positiva Inmediata
directa Positiva.
EMPO DE HOSPITALIZACION: 34 dias.
EMPO DE INCAPACIDAD: 37 dias.

T s = s = e e e e e e e e e m e e e

.16,

pediente # 154170461,

ad 41 aflos, Sexo Masculino.

cha Julic de 1958,

HTOMAS Y TIENPO DE EVOLUCION: Hace 12 dias comenzd estado gripal fuerte,
dias desiués aparece malestar general, dolor en hipocondrio derecho y epi
strio adcmés anorexia, sus orinas son oscuras, sus heces son de color nor
1. Hace 4 éias notd coloracidén amarilla en sus 0jos.
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ZNTAGIO: No contacto, no inyecciones, no transfusiones, ni vacunas, no tdé-
co.

AMEN FISICO: Hay ictericia manifiesta. Dolor a la palpacién en hipocondrio
‘recho, donde se palpa el higado muy sensible., bazo palpable,

AMENES DE LABORATORIO:

‘ina albumina trazas leves

inger positiva + + + +

mol 13 unidades

lirrubina total 5.66 mlgs.%

" Directa 5.09 "

" Indirceta 057

'rologia negativa

i Den Bergh directa Positiva

imediata. Indirecta Positiva

‘EMPO DE HOSPITALIZACIUN: 29 dias.

EMPO DE INCAPALCIDAD: 34 dias.
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tel7.
:pediente # 155330529,
lad 22 aflos, Sexo masculino.
:cha Julio de 1958.
NTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Desde hace 8 dfas estd con trastornos diges
vos que consisten en nduseas posprandiales, flatulencia y doler leve en hi
wcondrie derecho. Ademds ha notado color amarillos en sus oJjos y sus orinas
m de color "barniz" tiene también prurito generalizado.
INTAGIO: No contactos, no inyecciones, no transfusiones, ni vacunas, no t4
-€0S.  EXAMEN FISICO: Franca Ictcricia. Higado en limites normales indoloaro.
20 negativo. -
AMENES DE LABOKATORIO:
‘ina alblimina trazas leves
mger Positiva + + + +
.mol 6.6 unidades
dlirrubina Total 12.85 mlgs.%
" Directa 8.91
" Indirecta 3,95
i Den Bergh Directa Positiva Inmediata,
idirecta Positiva,
'roleogia negativa,
.empo de protrombina 13 segundos.
lor M " 88%
EMPO DE HOSPITALIZACION: 31 dfas.
EMPO DE INCAPACIDAD: 37 dias.

‘e l8o

tpediente # 157380369

lad 20 aflos, Sexo masculino.

icha Septiembre de 1958,

NTOMAS Y TIEMPO DE LEVOLUCION: Desde hace 15 dias padece de flatulencia
yst-prandial, nduseas, vémitos asi como diarrea. Desde hace 8 dias le apa~
:cid ictericia en esclerdticas y tegumentos. Sus orinas son oscuras. Ha te
.do dolor en epigastrio. Se siente muy decaide.



CONTLGIO: o
No contacto, no inyecciones, no transfusiones, ni vacunas, no tdxicos.
EXLMEN FISICO:
Afebril. Ictericia franca en esclerdticas. Higado palpable a 2 traveces
de dedo bajo reborde costal, sensible.
EXAMENES DL LABORATORIO:
Orina albuimina trazas leves
Hanger positivo + +
Timol 4 unidsades
Bilirrubina  Total 3.28 mlgs%
" Directa 1.72 "
n Indirecta 1.56
Van Den Bergh Directa Positiva
Inmediata Indirecta Positiva,
Tiempo de Protrombina 13,5 segundos.

Valor " " 79%

Proteinas Totales 8.4 g%
Sero albUminas 5.3 "

Sero globulinas 3.1 0n

Relacidn 4/G 1.7

Serologia Negativa
TIEMPO DT HOSPITALIZACION: 17 dias.
TIEMrO OF INCAPACIDAD: 31 dias.

No.1l9.

Expediente # 158300225,

Edad 20 aflos, Sexo masculino.

Fecha Octubre de 1958,

SINTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Desde hace 8 dias que la gente le diog
que tiene amarillos los ojos. Al mismo tiempo ha notado que sus orinas’
son de color oscure (como COCA COLA). Todo este tiempo se ha sentide dé
bil sin descos de trabajar, no prurito.

CONTAGIO: Alcoholista moderado, no otro tdxico. No contactos, no inyec
ciones, no transfusiones, ni vacunas. ’
EXAMEN FISICO: Esclerdticas con tinte ictérico. {igado hipertrofiade y
doloroso,

LXANENES DB LABOKATORIO:

Tiempo de Protrombina 12.5 segundos.

Valor " n 65%
Bilirrubina Total 6.12 mlgs.%
" Directa 3.72 "

" Indirecta 2.40 0

Van Den Bergh Directa Positiva
Indirecta Positiva,

Serologia Negativay Orina negativa,
Hanger Positiva 4+ +

Timol 4 unidades

TIEMPO DE HOSPITALIZACION:

19 dias.

TIEMPO DE INCAPACIDAD:

3% dfias.
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No.20.
Expediente # 155260358.
Edad %2 aflos, Sexo masculino.
Fecha lMoviembre de 1958.
SINTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Desde hace 6 dias sufre quebrantamiento
general, dolores ¢n todo €l cuerpo, dolor marcado en epigastrio y en hi-
pocondrio derecho, ademds nduseas, vémitos asi como diarrea. Anorexia.
Sus orinas son oscuras, nho prurito.
CONTAGIO: ©No contactos, no transfusiones, no vacunas, no inyecciones.
EXAMEN FISICO: Fay ictericia y el higado estd hipertrofiado y doloroso.
EXAMENES DE LABORATORIO:
Hanger Negativa
Timol 2 unidades
Bilirrubina Total 8.16 mlgs.%

" Dirccta 5.64 0

Indirecta 2.52 »

Van Den Bergh Directa Positiva
Indirecta Positiva
Serologia Negativa
Orina albumina trazas leves
Lcidos y pigmentos biliares positivos
TTEMFO DE HOSPITALIZACION: 15 dias.
TIEMPO DE INCAPACIDAD: 24 dias.

Jo.21.
Expediente # 154310367.
Edad 23 afios, Sexo masculino.
Fecha: Noviembre de 1958.
SINTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Hace un mes después de la ingestidn de 6
cervezas,; s2 iniclan sus trastornos consistentes en flatulencias post-
prandiales, quebrantamiento general, hiporexia debilidad, orinas oscuras
y ha notads en los dltimos 8 dfas coloracidén amarilla de sus ojos y tegu
mentos, al mismo tiempo prurito generalizado. Ha tenido tratamiento ambu
latorio.
CONTAGIO: Alcoholista moderado. No historia de transfusiones, ni vacunas
o inyeccicnes.,
BXaMEN FISICO:
Hay ictericia, higedo palpable 1 través de dedo bajo reborde costal, blan_
do, no doloroso. Bazo O.
EXAMENES DE LABORATORIO:
Orina albimina trazas leves
Bilirrubina Total  7.84 mlgs.%
" Directa 4.48 n
" Indirecta 3.36 "
Van Den Bergh Directa Positiva
Inmediaze Indirecta Positiva.
Hanger Positiva +
Timol } unidades.
DIAS DE EOSPITALIZACION: 2% dias.
DILS DE INCAPACIDAD: 60 dias.
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No.22,
Expediente # 154270049.
Edad 29 afios, Sexo masculino.
Fecha: Diciembre de 1958.
SINTOMAS Y TIEMPO DL EVOLUCION: Consultd por dolor en hemitdrax derecho
scbretodo en la base, nduseas, falta de apetito. A1 principio el deolor sc
aumenta a la inspiracidn profunda.
Este caso fué catalogado como una hepatitis amibiana y curd con la medica
cidén especifica.
Los primeros dias evoluciond con fiebre.
CONTAGIO: No historia de contagio.
EXAMEN FISICO: Hay abolicidén del murmullo vesicular y macides en base -
pulmonar derecha.
EXAMENES DE LABORATORIO:
Hanger +
Serologia Negativa
Rx. Térax negativa
Otra radiografia 10 dias después dice hay elevacidén del diafragma derecho
que pudiera ser de origen hepdtico.
Bilirrubina Total 0.24 mlgs.%
" Directa 0.06 "
" Indirecta 0.18 "
Van Den Bergh Directa Negativa
Indirecta Positiva.
DIAS DE HOSPITALIZACION: 22 dias.
DILS DE INCAPACITAD: 32 dias.

b I I L e I . T

No.23
Expediente # 154270916
Edad 29 afios, Sexo masculino.
Fecha: Noviembre de 1958,
SINTOMAS DE TIEMPO Y EVOLUCION: Hace 15 dfas tuvo catarro nasal del cual
se curé. Desde hace 8 dfas ha notado coloracidn amarilla de los ojos y
en la orina, tuvo diarrea por 3 dias al principio. No prurito, no dolor
en ninguna parte. Tuvo tratamiento ambulatorio.
CONTAGIO: No alcoholista, no transfusiones, ni vacunas o inyecciones, no
téxicos.
LXAMEN FISICO: Hay ictericia. Higado se palpa a % traveces de dedo ba jo
el reborde costal, es liso e indoloro.
EXAMENES DE LABOKATORIO:
Tiempo de Protrombina 14 segundos
Valor de " 58%
Hanger Positiva
Timol 3 unidades
Prueba del dcido hipdrico
se eliminé 2.92 grs. lo que es igual al 92%.
Bilirrubina Total 13.8 mlgs.%
" Directa 6.8 "
" Indirecta 7.0 "
Van Den Bergh Directa Positiva Inmediata.
Indirecta Positiva.
Proteinas Totales 7.3
Sero albuminas 5¢2



Sero Globulina 2.1

Relacidén 4/C 2

Colesterol 162 miligramos

Orina: Pigmentos y &cidos biliares positivos.

R S

Neo.24
Expediente # 154770001
Edad 78 afios, sexo masculino
Fecha: Abril de 1955
SINTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Desde hace 8 dias dolor en epigastrio,
ngusea, vémitos alimenticios, Anorexia, pérdida de peso. No diarrea, no
temperatura. También ha notado coloracidn amarilla de las esclerdticas
y tegumentoso,
CONTALGIO: No historia de¢ contactos, no inyecciones, no transfuciones ni
vacunas, no tdxicos.
EXAMEN FISICO: H.y ictericia., Dolor epigdstrico. Higado percutible, no
se palpa. Bazo percutible.
EXAMENES DE LABORATORIO:
Tiempo de Protrombina 15 segundos
Valor " 60%
Fosfatasa alcalina 12 u K.A.
Hanger negativo
Timol % wunidades
Bilirrubina Total  3.24 mlgs.%
" Directa 2,34 "
" Indirecta .90
Van Den Bergh directa positiva débil
Indirecta Positiva.
Urobilindgeno 31.1 mlgs. en 177 grs. de heces excretadas en 24 horas.
Urobilindgeno 4 mlgs. en 2.320 cc. de Orina excretada en 24 horas.
DILS DE HOSPITALIZACION: 47 dias.
DIAS DE INCAPACIDAD: 60 dias.

No.25.

Expediente # 154351262

Fdad 20 afios, Sexo masculino.

Fecha: Junio de 1955.

SINTOMAS Y TIEMPO DB EVOLUCION: Desde hace 5 dfas sufre de malestar ge-
neral, hiporexia, y estado nauseoso. Cdmaras normales.

Al mismo tiempo ha notado color amarillo de¢ sus 0jos. Sus orinas son de
color oscuro. No fiebre.
CONTAGIO: ©No historia de contagio.
EXANEN FISICO: Hay ictericia franca. A la palpacidén dolor en hipocondrio
derecho. Higado no se palpa., Bazo O.
EXAMENES DE LABORATORIO:
Orina albumina trazas
Pigmentos biliares
Tiempo de Protrombina 13 segundos
Valor " " 70%
Hanger Positiva + +
Timol 10 uridades
Bilirrubina Total 3,20 mlgs.%
" Directa 2.65 "



TIEMPO DE LLOSPITALIZACION: 22 dias.
TIEMPO DE INCAPACIDLD: 30 dias.

lo.26.

Expediente # 154240752

Edad 31 afios, Sexo kasculino

Fecha: Abril de 1955.

SINTOMAS Y TIEMPO DL LVOLUCION: Desde hace 10 dias notd que sus ojos es
tdn de color amarillo, ademds hiperacidez gdstrica, anorexia, orinas de
color oscuro, heces cdecolorades, ha tenido vémitos.

CONTAGIO: ©No historia de contactos, no téxicos, no inyecciones, ni ---
transfusiones, ni vacunas.

EXAMEN FISICC: Ictericia. fLibdomen negativo. higado negativo.

LXAMENLES DE LABORATORIO:

Bilirrubina Total 11.20 mlgs.%
Y Direcila 7.40 n
" Indirecta 3.80 "

Van Den Bergh Directa Positiva
Inmediata. Indirecta Positiva
Tiempo de Protrombina 13.5 segundos
Valor n 100%

Orina albuUmina trazas

Pigmentos biiilares positivos
Proteinas totales 6.10 grs.

Sero albimina 40.2 n

Sero Globulina 2.08 "

Relacidn A/G 1.93 "

Hanger Positivo

Timol 5 unidades

TIEMPO DE BOSPITALIZACION: 18 dias.
TIEMPC DE INCAPACIDAD: 25 dias.
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No.27

Expediente # 154180028

Edad 38 aflos, Sexo masculino

Fecana: Lbril de 1955

SINTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Hace 3 dias que comenzd con dolor de ca
beza y fiebre, malestar general, anorexia y fatiga. Se ha notado también
color amurillo de ojos y tegumentos. No nauseas ni vémitos, ni diarrea.
CONTAGIO: No historia de contagio.

EXAMEN FISICO: Paciente Febril 3%8o. C. Hay ictericia, hay dolor en area
hepédtica. Higado no se palpa. Bazo O.

BEXAMENES DI LABOKATORIO:

Tiempo de Protrombina 14 segundos

Valor de Protrombina  90%

Bilirrubina Total 11 mlgs.%
" Directa 8
" Indirecta 3 0

Van Den Bergh Dirccta Positiva

Inmediata Indirecta Positiva.

Hanger Positiva + +

Timel 9.8 u.

Orina Pigmentos Biliares Positivos

Urobilindeeno 16 miligramos en 1220 cc. dn orina en 24 horas



Urobilindgeno 48 mlgs. en 108 gramos de heccs excretadas en 24 horas.

TIEMPO DE HOSPITALIZALCION: 37 dias.,
TIEMPO DE INCAPACIDAD: 46 dias.

No. 28

Expediente # 154240571

Edad 30 aflos, Sexo masculino.
Fecha: Abril de 1955.

SINTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Desde hace 15 dias se¢ siente muy mal,

con cefalea, dolores musculares, asi

como sensacidn de elevaciones tér-

micas, insomnio, anorexia, visidn empafliada. Ha tenido diarrca, leve do-

lor en hipocondrio derecho, sus orinas son oscuras,

sus heces un poco

decoloradas. En los tltimos 8 dias ha notado que sus ojos y su piel han

tomado un color amarillo.

CONTAGIO: No historia de contagio, hace 2 mescs le pusieron unes inyec-

ciones, no transfusiones, ni vacunas.

LXAMEN FISICO: Hay ictericia, dolor
hipocondrio derecho. Higado se palpa
costal, es muy doloroso.

EXAMENES DE LABOKLTORIO:

Orina alblmina trazes.

Pigmentos biliares positivos.
Serologia Positiva débil.

Fosfatasa alcalina 18.6 K.i.
Bilirrubina Total 15.12 mlgs%
" Directa 12.12 "

" Tndirecta 3 "

Van Den Bergh Directa Positiva
Inmediata Indirecta Positiva
Hanger Positiva + + +

Timol 6 unidades

Proteinas Totales 5.80 grs.
Urobilindgeno 15 mlgs.

a la palpacidén en epigastrio y en
a 2 traveces de dedo bajo reborde

en 2.030 cc de orina 21 24 horas.

Urobilindgeno 95.2 mlgs. en 451 gramos de¢ heces en 24 horas.,

TIEMPO DE HOSPITALIZALCION:
TIEMPO DE INCLPACIDAD:

21 dias.
22 dias.

No.29

Expediente # 154180226

Edad 38 aros, Sexo Masculino
Fecha: Febrero de 1956,

SINTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Desde hace 8 dias se inicid dolor en el
hipocondrio derecho, tipo intermitente, de cardcter opresivo, de suave
intensidad, sin irradiaciones., idemds nauseas y marcada anorexia. No =~

prurito.

CONTAGIO: No historia de contactos, ni de inyecciones, transfusiones,

vacunas o tdxicos.
EXLMEN FISICO:

Hay intericia de¢ esclerdticas y tegumentos. Dolor a la

palpacidn en hipocondrio derecho. Higado palpable a 2 traveces de dedo

bajo reborde costal, doloroso.
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EXAMENES Db LABORATOKIO:
Hanger ©positiva +
Timol 2 unidades
Bilirrubina Total 1.67 mlgs.%
" Directa 0.84 "
" Indirecta 0.93 "
TIEMPO DE HOSPITALIZALCION: 33 dias
TIEMPO DE INCAPACIDAD: 35 dias.

No. 30,

Expediente # 155230047

Edad 34 aiflos, Sexo masculino

fecha: Diciembre de 1955,

SINTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Desde hace mucho tiempo es bebedor de
licor. Despuds de 8 dias de su Ultima crdpula es decir hace 6 dias le
aparece diarrea, nduseas. Anorexia marcada, debilidad general.
CONTAGIO: Alcoholista crdnico. No contactos, no inyecciones, ni trans_
fusiones, ni vacunas.

EXAMEN FISICO: Ictericia. Parecce haber ascitis. Higado palpable a 4 tra_
veces de dedo bajo reborde costal, duro doloroso,

EAAMENES DE L.BORATORIO:

Proteinas Totales 6.44 gramos
Sero albiminas 3,50 "

Sero globulinas 2.94 "
Relacién 4/C l.19 o
Hanger Positiva + +

Timol 7.5 unidades

Indice Ictérico 26 u Meuleugracht
Bilirrubina total 1.21 mlgs.%

B. Directa 0.90 mlgs% Indirecta 0.31 mlgs%
TIEMPO DE HOSPITALIZACION: 30 dias.

TIENMPO DE INCAPACIDAD: %4 dias.

No.3%1

Expediente # 154060178

Edad 50 ailos, Sexo masculino

Fecha: Feb. Mayo de 1956.

SINTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Hace 8 dias comenzd con cédmaras dia-
rréicas fétidas de color amarillo, luego sus materias fecales se vol-
vieron decoloradas y sus orinas subieron de color, luege aparecid ic-
tericia, trastornos digestivos post-prandiales sensacidén de llenazén

y eruptos. No anorexia, ni fiebre, ni prurito.

CONTAGIO:

Es bebedor de 4 copas semanales. No historia de contactos. No inyec-

ciones, no transfusiones, no vacunas,

EXAMEN FISICO: Esclerdticas ictéricas. Hicado y Bazo en limites nor-
males.

EXAMENES DE LABORATORIO:

Orina albUmina trazas.

Pigmentos biliares Positivos.

Tiempo de Protrombina 15 segundos,

Valor n " 75%



Hanger Positiva +
Timol 2 unidades
Fosfatasa alcalina 8 u B.
Bilirrubina total 5.01 mlgs%

" Directa 4.18 n

" Indirecta 0.83% "
Lcido Hiplrico se elimind 1.41 g. de dcido benzoico en 4 horas (Wormal
es nmds de 2.75 grs.)
Colesterol 184 miligramos.
TIEMPO DE EOSPITALIZACION: 51 dias.
TIEMPO DE INCAPACIDAD: 60 dias.

No.32

Expediente # 155000055

Edad 56 aflos, sexo masculino

Fecha: Julio de 195%.

SINTOMAS Y TIEMFO DE EVOLUCION: Hace 20 dias sc¢ iniciaron sus padecimie)
tos, consistiendo en dolor en hipocondrio derecho, nduseas y vémitos, -
disarrea. Sus heces se decoloraron y su orina es muy oscura. Hace 12 dias
le aparecid coloracidn amarilla de esclerdticas y tegumentos., Luego pru-
rito marcado en todo ¢l cucrpe.

CONTAGIO: ©No historia de contactos. Desde hace 9 meses toma un trago de
licor por las noches. No inyecciones, no transfusiones, no vacunas.
EXAMEN FISICO: Esclerdticas y tegumentos ictéricos. Abdomen doloroso en
hipocondrio derecho. Higado percutible y palpable 2% dedos bajo reborde
costal, doloroso.

EXAMENES DE LABORATORIO:

Orina Pigmentos biliares positivos

albimira trazas fuertes

Tiempo de Protrombina 17 segundos

Valor " " 50%
Proteinas Totales 6.23 grs.
AlblUminas 3,00 "
Globulinas 2.83 1
Relacidén A/G 1,21 "

Colesterol 184 miligramos
Hanger Poszitiva + +
Timol 11 unidades
Fosfatasa alcalina 11 u B,
Biliriubina Total 8.9 mlgs.%
" Direccta 8.1 "
" Indirecta 0.8
Urobilindgeno 8.55 mlgs en 1.200 cc. de orina de 24 horas
Urobilindgeno 11.83 mlgs. en 131.5 g de heces de 24 horas.
TIEMPO DE HOSPITALIZACION: 16 dias
TTEMPO DE INCAPACIDAD: 25 gdfias.

No.«3%
Expediente # 154301084
Edad 25 aflos. Sexo masculino, Fecha: Julio/55
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SINTOWAS Y TIEMPO DX EVOLUCION: Desde hace 6 dfas anorexia, malestar

general, estado nauscoso, vémitos, estado febril moderado, hace un -

dia gue sc ha puesto amarillo de los ojos, ha tenido prurito desde -

AYET.

CONT.GIO: WNo contacto, no inyecciones, no transfusiones, no vacunas.
EA&UMEN FISICO: Hay ictericia. Abdomen muy sensible hipocondrio d%re—

cho, lo gue dificulta determinar el borde hepdtico. Percusién, higado
doloroso.

EXAMENZS DE LABORATORIO:

Bilirrubina Total 3.7 mlgs.%

" Directa 2.9 "
" Indirecta 0.8 "
Froteinas Totalcs 6.01 g.
Sero alblmina 3.02 "
Sero globulina 2.09 "
Relacidn A/G 1.10 "

Colesterol 110 nmiligramos
Tiempo de Protrombina 18 segundos

Valor " " 45%

Eonger negativa

Timol 0.9 .

TILKMPO DI HEOSPITALIZACION: 24 dias.
TTEMPO DI IMCAPLCIDAD: 36 dias..
No. %24

Expedientc # 1542060698,
Edad 30 afics, Sex> masculino.
TFecha: Scriiembre de 1956,
SINTOMLS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Hace 20 dias le aparecid fiebre mode-
rada, de tipo continuo durdndole 4 dias, 6 dias después de haber es-
tade ingeriendo licor per un dia se da cuenta gue tiene amarillos los
ojos, esa coloracidn le ha aumentado progresivamente, acompafidndose de
anorexia, marcos y vémitos. Hace 3 dias que tiene prurito generalizado.
Ha sido bebedor consuetudinsrio.
CONTAGIO: Yo historia de contactos, no inyecciones, no transfusiones,
no vacuna. Llcoholista consuetudinario.
EXAMEN FISICO: Adulto subfebril con ictericia de esclerdticas y piel.
Higade yalpable 2 traveces de dedo bajo reborde costal, no es doloroso,
Bzzo 0.
EXAMENES DE LARBORATORIO:
Serologia ncgativa
Orina "
Colesterol 110 miligramos
Tiempo de protrombina 13 segundos
Valor " " 100%.
Hanger Positiva + + +
Timol 4.6 u.
Bilirrubina total 10.39 mlgs.%

" Directa 7.44 "

i indirecta 2,85 "
Van Den Bergh Directa Positiva
Innediata. Indirecta Positiva



Fosfatasa alcalina
TIEMPO DE HOSPITALLIZACION: 30 dias.
TIENPO DE INCAPACIDAD: 45 dias.

No. 35
Expediente # 155240210
Edad 32 aflos, Sexo masculino,
Fecha: Octubre de 1956
SINTOMAS Y TIEMPO DE EVQOLUCION: Padece de plenitud y flatulencia pos-
prandial, leve dolor en hipocondrio derecho. Desde hace 4 dias se ha
notado color amarille de sus ojos y piel. No prurito pero si nduseas
y vémitos. Sus orinas son muy oscuras.
CONTLAGIO: No historia de contactos, no inyecciones, no transfusiones,
no vacunas, no téxicas.
EXAMEN FISICO: Hay ictericia, higado scensible y palpable. Resto negati-
VO,
EXAMENES DE LABORATORIO:
Bilirrubina Total 1.86 mlgs.%
" Directe 1.01 "
" Indirecta 0,85 "
Van Den Bergh dirccta positiva
Retardada inidirecta "
Hanger ypositiva + +
Timol 3.5 unidades
TIEMPO DE HOSPITALIZACION: 15 dias.
TIEMPO DE INCAPACIDAD: 33 dias.
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No.36

Expediente # 156360418

Edad 20 afios, Sexo masculino,

Fecha: iAgosto de 1956,

SINTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Desde hace 8 dias padece de constante
anorexia, llenazdén de estdmago, vémitos alimenticios, con malestar ge
neral, Ultimamente dolor abdominal. Sus orinas son oscuras come coca
cola, Ha tenido prurito. En los Ultimos 5 o 9 dias ha notado color ama
rille en sus ojos y tegumentos..

CONTAGIO: ©No historia de contactos, no inyecciones, no t ransfusiones,
no vacunas, no tdéxicos,

EXAMEN FISICO: Hay ictericia, tanto en esclerSticas como en tegumentos,
Hay meteorismo intestinal. Higado palpable 2 traveces de dedo bajo re-
borde costal.

EXAMENES DE LABORATORIO:

Orina: alblimina trazas leves.

No aparece otro examen,

TIEMPO DE HOSPITALIZACION: 15 dias

TIEMPO DE INCAPACIDAD: 25 dias..
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Bilirrutina Total 4,42 mlgs.%

" Directe 3,78 "

" Indirecta 0.64 "
TIEMPO DE HOSPITALIZACION: 21 dias.
TIEMPO DE INCAFACIDAD: 75 dias.
No .39
Expediente # 155300065
Edad 26 afios, Sexo masculino
Fecha: Septiembre de 1956.
SINTOMAS Y TILMPO DE EVOLUCION: Hace 15 dfas perdid el apetito y desde
hace 5 dias no puede ingerir alimentos debido a la anorexia tan marcada
que presenta. Ademds siente dolor en hipocondrio derecho irradiado hacia
la espalda. En los Ultimos dias ha notade color amarillo de sus ojos ¥y
sus orinas tiene color oscuro como de vino, ha perdido como 7 libras de
pPeso.,
CONTAGIO: Fa tenido contacto con otro compailero de trabajo enfermo del
higado pues ha presentado coloracidén de sus ojos y tegumentos. No inyec-
ciones, no vacunas. Es bebedor ocasional de cerveza.
EXAMEN FISICO: Hay ictericia en esclerdticas y tegumentos. Higado palpa-
ble a 2% traveces de dedo bajo reborde costal, liso no doloroso. Bazo -
percutible y palpable.
EXAMENES DE LABORATORIO:
Rilirrubina Total  26.20 mlgs.%

" Directa 16.82 "

" Indirecta 9.3%8 "
Van Den Bergh Directa Positiva
Inmediata Indirecta Positiva
Hanger Positiva + + +
Timol 4.2 unidades
Serologia Negativa
Fosfatasa alcalina. 16 U, B.
TIEMPO DE HOSPITALLIZACION: 42 dias.
TIEMPO DE INCAPLCIDAD: 51 dias.,

No.40
Expediente # 155320268
Edad 24 alios, Sexo masculino
Fecha: Octubre 56,
SINTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: UHace 10 dias presenta pérdida de fuerza,
apetito disminuide, nduseas pero no vémitos. No dolor abdominal. Sus c§
maras son de color normal y sus orinas de color obscuro. No ficbre. Ha -
pcrdido 3 libras,
CONTLGIO: No téxicos, no inyecciones, no transfusiones, no vacunas, no
contactos.
EXLMEN FISICO: Hay ictericia, Higado palpable a 1 travez de dedo bajo -
reborde costal., No es doloroso. Bazo percutible y no palpable.
EXAMEN DE LABORATORIO:
Bilirrubina Total  14.11 mlgs.%
" Directa 11.16 n
" Indirecta 2.95 "
Van Den Bergh Direccta Positiva
Inmediata Indirecta Positiva.
No aparecen mds exdmenes



DIAS DE HOSPITALIZAHCION: 25 dias.
DIAS DE INCAPLCIDAD: 42 dias.

No.41
Expediente # 154301175
Edad 26 afios, Sexo masculino
Fecha: Noviembre de 1956.
SINTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Hace 20 dias empezd con quebrantamientq
general, anorexia, estrefiimiento, orinas de color oscuro, 15 dias después
aparecid ictericia. Ha tenido prurito generalizado. Leve dolor en hipo-
condrio derecho.
CONTLGLO: No contactos, no inyecciones, no transfusiones, no téxicos. Es
alcoholista ocasional.
EXAMEN FISICO: Ictericia franca de esclerdticas y tegumentos. Higado pal
pable a % traveces de dedo bajo reborde costal blando v poco doloroso.
EXLANMENES DF LABORATORIO:
Bilirrubina Total 5.40 mnlgs.%
n Directa 4.32 "
" Indirecta 1.08 "
Van Den Bergh Directa Positiva
Inmediata Indirecta Positiva
Henger Positiva + + + +
Tiempo de protrombina 13 segundos
Valor n 100%
Timol 4 u.
Fosfatasa alczlina 4.2 u B,
TIEMPC DE FOSPITALIZACION: 23 dias.
TIEMPO DL INCAPACIDAD: 27 dias.

No.42
Expediente # 156380049
©dad 19 afios, Sexo Masculino
Fecha: Septiembre de 1959,
SINTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Hace 7 dfas estando bien de salud sufre
un ataque de Influenza, 3 dias después le comenzé dolor epigédstrico pul
sétil, fuerte e irradidndose al hipocondrio derecho. El dolor persiste
y se acompaila de nduseas y vémitos alimenticios y mucosos. Hace 2 dias
se notd coloracién amarilla de los ojos y tegumentos. Ha perdido 7 1i-
bras de peso con su enfermedad.
CONTAGIO: No historia de contactos, no inyecciones, no vacuna ni téxi-
COoS.
EXLAMEN FISICO: ©Paciente apirético con tinte ictérico en esclerdtica.
Abdomen depresible y blando. Higado palpable a 2 traveces de dedo bajo
reborde costal muy doloroso.
EXAVENES DE LABORLTORIO:
Orina alblmina trazas
Fosfatasa alcalina 9 u B.
Serologia negativa
Hanger Positiva + + + +
Timol 4 |u.
Bilirrubina Total 8.10 mlgs.%

n Directa 4.86 n
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Bilirrubina Indirecta 3.24 mlgs.%
Van Den Bergh Directa Positiva
Inmediata Indirecta Positiva
Colesterol 180 miligramos

Rx vesicula biliar negativa

TIEMPO DE HOSPITALIZACION: 30 dias.,
TIEMPO DE INCAPACIDAD: 42 dias.

No.Z23
Bxpediente # 157330301
Edad 24 afios, Se¢xo masculino
Fecha: Agosto de 1957
SINTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Desde hace 15 dias padece de dolor abdo
minal a nivel del epigastrio, el dolor es suave y continuo y no se modi-
fica con las comidas, tiene nduseas pero no vémitos. Desde hace unos 12
dias ha notado color amarillo en los ojos y luego los tegumentos. Las o-
rinas son de color amarillo oscuro, sus asientos son normales, no pruri-
to cutdneo,.
CONTAGIO: No historia de contactos, no tdéxico, no inyecciones, no trans-
fusiones, no vacunas.
EXAMEN FISICO: ©Paciente afebril, Bsclerdticas ictéricas. Abdomen blando
depresible, no doloroso, higado palpable a 4 traveces de dedo bajo rebor
de costal, blando indoloro.
EX4AMENES DE LABORLTORIO:
Bilirrubina Total  48.6 nlgs.%
" Directa 29.9 "
" Indirecta 18.7 B
Van Den Bergh Directa Positiva
Inmediata Indirecta Positiva
Orina albimina trazas
Serologia ncgativa
Tiempo de Protrombina 13 segundos
Valor " " 55%
Colesterol 211 wiligramos
Hanger Positiva + + +
Timol 5 unidades
TIEMPO TE HOSPITALIZ/.CION:%4 dias.
TIEMPO DE INCAPACIDAD: 38 dias.

No.44

Expediente # 154300595

Ldad 27 alios, Sexo masculine

Fecha: Julio de 1957

SINTOMAS Y TIEMPO TE EVOLUCION: Eace 15 dias empezd su enfermedad con
fiebre intermitente por 3 dias, dolor lumbar, trastornos gastrointesti
nales consistentes en flatulencia pos-prandial, retortijones y diarrca
verificando % asicntos diarios. Sus orinas son de color oscuroc. Ha pre
sentado anorexia desde ¢l inicio de su enfermedad.

CONTAGIO: Da historie de haber tenido contacto con un compaliero tam-
bién dctérico. No tdéxicos, no inyecciones, no vacunas ni transfusiones.
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EXAMEN FISICO: Paciente adindmico, enflaquecido con tinte ictérico de
piel y esclerdticas. Higado palpable a 3 traveces de dedo bajo reborde
costal no doloroso. Bazo O.
EXAMLNES DE LABORATORIO:
Orina Albdmina trazas
Bilirrubina Total 5.40 mlgs.%
" Directa 3.24 n
" Indirecta 2.16 "
Van Den Bergh Directa Positiva
Inmediata Indirecta Positiva
Hanger Positiva + +
Timol 4 unidades
Serologia negativa
TIEMFO DE HOSPIT.LIZ.CION: 30 dias.
TIEMPO DE INCAPACIDAD: 34 dias.

No.45

Expediente # 155370427

Edad 21 anos, Sexo masculino

Fecha: Mayo de 1957

SINTOMAS Y TIBMPO IE EVOLUCION: Desde hace 12 dias siente dolores muscu
lares generalizados suaves, anorexia, debilidad general, estos sintomas
han progresado paulatinamente y hace mds o menos 8 dias se¢ aumentaron -
sus sintomas acompafidndose de estado febril, cefalea, nduseas, dolor -
continuo y sordo a nivel del hipocondrio derecho. Hace como 7 dias notd
color amarillo de sus ojos y tegumentos. No ha tenido prurito.
CCNTAGIO: Ha estado en contacto con un compafiero de trabajo que ha est
do amarillo. No historia de inyccciones, ni transfusiones, ni vacunas,
no téxicos.

EXLZMEN FISICO: Afebril, tranquilo. Lengua saburral, Hipocondrio derech
sensible. Higado palpable 3 traveces de dedo bajo reborde costal no dol
rose.

EXAMENES DE L.BORATORIOQ:

Valor de Protrombina 100%

Fosfatasa alcalina 15.5 u B,
Bilirrubina Total 4.86 nlgs.%
" Directa 3,24 "

" Indirecta 1.62 "

Van Den Bergh directa positiva
Inmnediata. Indirecta positiva
Hanger Positiva + + + +

Timol 6 u.

Orina albimina trazas fuertes
Colesterol 220 miligramos

TIEMPO DE HOSPITALIZACION: 45 dias.
TIEMPO DE INCAPLCIDAD: 60 dias.
No.46

Expediente # 154140489
Edad 43 atios, Sexo masculino

Fecha: Enero de 1957

SINTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Refiere este paciente que hace 8 dias
le comenzd dolor en regidn lumbar, malestar en todo el cuerpo asi como
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proceso febril leve que le durd 3 dias. inorexia completa vémitos con?i
nuos, diarrea, cdmaras liquidas. Las orinas son de color oscuro. Se sien
te muy débil. Desde hace 3 dias se noté coloracidén amarilla de los ojos
y piel. Tiene prurito.
CONTAGIO: Hace 15 dias did 250 gramos cde sangre. Es bebedor ocasional.
Ha estado en contacto con un compafiero de trabajo que tuvo recientcmen-
te ictericia.
EXAMEN FISICO: Paciente con franca ictericia en esclerdticas y en piel
asi como en las mucosas. Hipocondrio derecho doloroso. Higado percuti--
ble doloroso.
EXAMENES DE LABORATORIO:
Fosfatasa 2lcalina 11 u B.
Valor de Protrombina 41%
Colesterol 144 miligramos
Bilirrubina Total  10.26 nmlgs.%

" Directa 7.02 "

n Indirecta 3,24 "
Van Den Bergh Directa Positiva
Inmediata Indirecta Positiva
Hanger Positiva + + +
Orina albumina trazas
TIEMPO DE HOSPITALIZACION: 41 dias.
TIEMPO DE INCAPACIDAD: 48 dias.
No. 47
Expedientc # 155300438
Edad 27 afios, Sexo masculino
Fecha: Octubre de 1957
SINTOMAS Y TIEMPO TE EVOLUCION: Hace 4 dias se tomd 4 "Chispas del Dia
blo" (Fésforo) debido 2 ello se ha sentido muy mal., Desde entonces pre-
senta vémitos, desde ayer no come nada y ha notado color amarillo en -
SUS 0JjOS.
CONTAGIO: Tomé fésforo en forma de "Chispas del Diablo", no historia
de vacunacidn ni de inyecciones, ni transfusiones.
EXAMEN FISICO: Paciente con cierto grado de obnubilacidén mental, con
signos de deshidratacidén. Hay ictericia marcada en esclerdticas y en la
piel. Higado doloroso no se palpa.
LXAMENES DE LABOKRATORIO:
Bilirrubina Total 6.75 mlgs.%

" Directa 4.05 "

" Indirecta 2.70 "
Van Den Bergh Directa Positiva
Inmediata Indirecta Positiva
Hanger + + +
Timol 4 unidades
Serologia Positiva 8 diluciones
TIEMPO DE HOSFITALLIZACION: 40 dias.
TIEMPO DE INCAPACIDAD: 51 dias.
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No.48
Expediente # 155360044
Edad 20 arios, Sexo Femenino
Fecha: Noviembre de 1957.
SINTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Hace 6 dias que padece de vémitos all
menticios, no tolera ni los liquidos, fiebre continua entre 37 y 380.
C. Dolor en epigastrio. Estrefiimiento desde hace 8 dias. Anorexia mar-
cada desde el principio.
CONTAGIO: No historia de contagio.
EXAWMEN I'ISICO: Faciente adindmica febril, taquicardia. Esclerdticas y
piel con franco tinte ictérico. Abdomen difusamente doloroso. Higado
en 1limites normales.
EXAMENES DE LABORATORIO:
Bilirrubina Total 5.21 mlgs.%
" Directa 4.05 "
" Indirecta 1.16 "
Van Den Bergh Directa Positiva
Inmediata Indirecta Positiva
Proteinas Totales 5.02%

Sero albumina 3,01
Sero globulina 2.01n»
Relacidén L/G 1.48"

Hanger Positiva + +

Timol 5.5 u.

TIEKMPO DE HOSPITALIZACION: 35 dies.
TIEMPO DE INCAPACIDAD: 40 dias.

No.49
Expediente # 154110367
Edad 42 aflos, Sexo masculino
Fecha: Enerc de 1958
SINTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Dcsde hace 15 dias se siente mal con
falte de apetito, con fatiga adinamia, flatulencias post-prandiales.
Ha notado también una coloracidén amarilla de sus ojos en los Ultimos
5 dias y dolor abdominal difuso, no prurito.
CONTAGIO: No historia de contagio.
BXLMEN FISICO: Hay franca ictericia de esclerdticas y piel. Abdomen
blando y doloroso en hipocondrio derecho. Hfgado palpable a % trave-
ces de dedo bajo reborde costal.
EXLAMENES DE L4BORATORIO: .
Orina a2lbimina trazas. Pigmentos biliares: Negative
Bilirrubina Total 5.13 mlgs.%
" Directa 3.24
" Indirecta 1.89 n
Van Den Berg Dirccta Positiva
Inmediata Indirecta Fositiva
Serologfa Fositiva 8 diluciones
Hanger Positiva + + +
Timol 8 unidades
TIEMPO DE FOSPITALIZACION: 22 dias.
TIENPO DE INCAPACIDAD: 35 dias.
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No.50
Expediente # 155320280
Edad 27 atios, Sexo masculino
Fecha: Febrero de 1958
SINTOMAS Y TIEMPO D& EVOLUCION: Desde hace 8 dias trastornos gastro-
intestinales, en los Ultimos % dias cefalea flatulencias anorexia ma-
nifiesta, nduseas, vémitos, no diarrea. Se ha notado amarillo de sus
0jos y se siente muy decaido, como con hinchazdn en ¢l abdomen y en -
el escroto,
CONTAGIO: No historia de contagio.
EXAMEN TISICO: Eay ictericia en esclerdticas y en la piel. Lengua sz
‘burral. Edema en miembros inferiores, hay ascitis libre. Bazo 0 Higa-
do sensible, palpable a 2 traveces de dedo bajo reborde costal.
EXAMENES DE LABORATORIO:
Orina alblUmina trazas
Bilirrubina Totsal 18.90 mlgs%

" Directa 4,05 v

" Indirecta 1%.85 "
Van Den Bergh Directa Positiva
Inmediata Indirecta Positiva
Hanger Negativa
Timol 4 unidades
Proteinas Totales 5.42%

Sero albuminas 3.50%
Sero globulina 1.92%
Relacién 4/G 1.82%

TIEMPO DL HOSPITsiLIZiACION: 40 dias.
TIEMPO DE INCAPACIDAD: 6C dias.
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No.51
Expediente # 156380320
Ldad 19 aflos, Sexo masculino
Fecha: Marzo de 1958.
SINTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Desde hace 5 dias padece de niuseas vo
mitos, cefalea; dolor ¢cn hipocondrio derecho. Anorexia absoluta. 8 --
dias después del inicio de sus sintomas notd coloracién amarilla de --
los ojos y piel. También dice sentirse muy débil y adindmico.
CONTLGIO: ©No historia de¢ contactos, no inyccciones, no transfusiones
no tdéxicos, no vacunas.
EXAVUEN FISICO: Hay ictericia en esclerdticas y e¢n la piel. Higado pal-
pable a 1 través de dedo bajo reborde costal, doloroso. Bazo negativo,
EXAMINES DE LABOKATORIO:
Bilirrubina total 10.80 mlgs.%

" Direccta 6.75 "

" Indirecta 4.05 "
Van Den Bergh Dirccta Positiva
Inmediata Indirecta Positiva
Orina: albimina trazas
Pigmentos biliares Positivos
Hanger Positivo + +
Timol 7.5 unidades
Proteinas Totales 5.08%
Sero albumina 2.90%



Sero globulina 2.18%

Relacién A/G 1.03"

TIEMPO DE HOSPITALIZACION: 15 dias.
TIEMPO DE INCALPACIDAD: 26 dias.

No.52
Expediente # 154320752
Edad 24 afios, Sexo femenino
Fecha: Marzo de 1958
SINTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Hace un mes estuvo con fuerte gripg,
después de la gripe le aparecc malestar general, con elevaciones tér
micas, cefaleca anorexia marcada; los Ultimos 4 dias ha tenido vémitos,
Hace 5 dias se did cuenta de que estaba amarilla de los ojos y de los
tegumentos. Sus orinas son oscuras. Presenta prurito generalizado en
todo el cuerpo.
CONTAGIO: ©No historia de contactos, no inyecciones, no transfusiones,
no vacunas, no tdxicos,
BXAMEN FISICO: Temperatura 370 C. Pulso 88 T.,A., 100 por 60, Ictericia
de esclerdticas y tegumentos, lengua saburral, Higado en limites nor-
males, no doloroso. Tiene embarazo de 10 semanas.
EXAMENES DE LARORATORIO:
Orina albumina trazas
Bilirrubina  Total 22.14 mlgs.%

" Directa 2.43 "

" Indirecta 19.71 "
Van Den Bergh Directa Positiva
Inmediata Indirecta Positiva
Hanger Positiva +
Timol 5 unidades
Control de bilirrubina después del examen anterior:
Bilirrubina Total 6.75 mlgs %

" Directa 3,78

" Indirecta 2,97 "

Proteinas totales 5.90 "
Sero albuUminas 3,20 "
Sero globulinas 2.70 "
Relacidn 4/G 1.14

* TIEMPO DE HOSPITALIZACION: 25 dias.
Esta paciente se fugd del Hospital 25 dias después ds su ingreso. Si-

guid en control por su embarazo. Did a luz 5 meses después de haber
salido del Hospital.,

TIEMPO DE INCAPACIDAD: 40 dias.

No.53

Expediente # 156170031

Edad 41 afios, Sexo masculino

Fecha Marzo de 1958,

SINTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Hace como 15 dias estuvo ingiriendo 1i
cor, 6 dias despuls notd coloracidén amarilla de sus 0Jjos, sus asientos
son decolorados y sus orinas oscuras. Ha tenido prurito moderado. No
fiebre, no vémitos, no diarrea, Apetito disminuido.
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CONTAGIO:

No historia de contactos, no tdéxicos, fuera del alcohol. No inyec-

ciones, no transfusiones, no vacunas.
EXSEMEN PISICO:

Hay ictericia en ¢sclerdticas y tegumentos lo mismo en mucosas. Abdg-
men depresible no doloroso. Higado palpable a 2 traveces de dedo bajo

reborde costal.
EXAMEVES TE LABORATORIO:
Orina albuUmina trazas
Pigmentos biliares positivos
Bilirrubina Total 8.10 mlgs.%
" Directa 5.40 "
" Indirecta 2.70 "
Van Den Bergh Directa Positiva
Inmediata Indirecta Positiva
Proteinas totales 5.09%
Sero albumina 2.90"
Sero globulina 2.19"
Relacidn £/G  1.03
Panger positiva + +
Timol 7 unidades
TIEMPO DE EQSPITALIZACION: 40 dias
TIEMPO DE INCAPALCILAD: 45 dias.

No.54

Expediente # 157360511

BEdad 21 afios, Sexo masculino
Fecha: Mayo de 1958.

SINTOMAS Y TILMPO DE EVCLUCION: Refiere el paciente gue hace unos 5
dias estando muy deprimido se¢ tomd 2 pastillas chispas del diablo -
"Fésforo" con cerveza, desde entonces vomita todo lo gue inglere se

siente muy débil y adindmico.,
CONTAGIO: Ingestidn de fdsfero y alcohol.

EXAMEN FISICO: lay tinte ictérico de las esclerdticas. Higado nega-

tivo. Bazo 0. No dolor abdominal.
EXAMENES DE LABORATORIO:
Orina albUmina trazas
Hanger positiva +
Timol 2.7 unidades
Bilirrubina Total  3.78 mlgs.%
n Directa 2.16 "
" Indirecta 1.62 "
Ven Den Bergh directa positiva
inmediata indirccta positiva
TIEMPO DE HOSPITALIZACION: 22 dfas.
TIEMPO TE INCAPACIDAD: 39 dias.

No.55

Expediente # 156200094

Edad 38 afios, Sexo masculino,
Fecha Abril de 1958
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SINTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Desde hace 6 dfas anorexia marcada,
debilidad general, flatulencia. Hace 4 dias notd que sus ojos y piel
estdn amarillos, no prurito, sus orinas son de color de la Coce Cola
y sus heces blancas, no dolor abdominal.
CONTAGIO: Ha sido bebedor de alcohol de manera inveterada. No histo
ria de inyecciones, no transfusiones, no vacunas.
EX4MEN PISICO: Hay ictericia, avdomen blando y depresible, no dolo-
roso. Higado no palpable.
EXLMENES DE LABORATORIO:
Hanger positivo + +
Timol 6.5 unidedes
Colesterol 220 milfgramos %
Bilirrubina total 6.94 mlgs.%
" Directa 4,05 "
" Indirecta 2.89 "
Van Den Bergh Dirccta positiva
Inmediata indirecta positiva
Serologfa negativa
TIEMPO DE HOSPITALIZLCION: 15 dias
TIEMPO DE INCAPACIDAD: 30 dias.

No.56
Expediente # 154370538
Fdad 21 afios, sexo masculino
Fecha Junio de 1958
SINTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Desde hace 10 dias padece de catarro
nasal fuerte y e¢n los dltimos 6 dias padece de dolor sordo en epigas-
trio y en el hipocondrio derecho, acompafiade de nduseas y voémitos, al
mismo tiempo ha notado coloracién amarilla de sus ojos y tegumentos.,
Sus orinas son oscuras y sus heces blanguecinas.
CONTAGIO: No tdéxicos, no contactos, no transfusiones, no inyecciones
EXAMEN FISICO: Hay franca ictericia en esclerdticas, plel y mucosas.
Abdomen blando y dcpresible doloroso en hipocondrio derecho. Higado
palpable a 2 traveccs de dedo bajo reborde costal. Bazo O.
EXAMENES DE LABORATORIO:
Serologia negativa
Bilirrubina Total 14.57 mlgs.%

" Directa 11.94 "

" Indirecta 2.63% "
Van Den Bergh directa positiva
Inmediata indirecta positiva
Orina: alblimina trazas
Hanger positiva
Timol 16 unidades
TIEMPO LE HOSPITALIZACION: 28 diszs,
TIEMFO DE INCAPACIDAD: 4% dias.
No.57
Expediente # 154300558

Idad 28 afios, sexo masculino
Fecha: Julio de 1958
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SINTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Desde hace 22 dias siente pesant@g
en el estémago, asi como leve dolor en hipogastrio derecho y regidn
lumbar. Hace 12 dias notd coloracidén amarilla de los ojcs y en la
piel.
CONTAGIO: No historia de contactos, no tdxicos, nc inyecciones, no
transfusiones.,
EXAMEN FISICO: aAdulto joven, apirético, responde bien al interro-
gatorio. Tiene ictericia en tegumentos y esclerdticas, asi como en
las mucosas. Abdomen blando, depresible. Higado palpable y poco do_
loroso. Bazo percutible.
CONTAGIO: No historia de contactos, no téxicos, no inyecciones, no
transfusiones.
EXAVMENES DE LABORATORIO:
Orina alblmina trazas leves
Bilirrubina Total 5.97 niligramos

" Directa 3.26 "

" Indirecta 2.71 "
Van Den Bergh directa positiva
Inmediata indirecta positiva
Hanger positiva +
Timol 3 unidades
TIEMFO DE EOSPITALIZACION: 16 dias.
TIEMPO DE INCAPACIDAD: 33 dfas

No.58
Expediente # 154210374
Edad 37 aflos, Sexo masculino
Fecha: Junio de 1958.
SINTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Refiere el paciente que hace 4 meses
le practicaron amputacidn a nivel del tercio inferior de pierna iz-
quierda, saliendo del hospital % meses después en buenas condiciones.
Cuando le amputaron le aplicaron transfusidén de 1000 cc. de sangre.

Diez dias después de haber salido decl Hospital, empezd con pérdida
progresiva del apetito, y al mismo tiempo notd coloracidn amarilla
de los tegumentos y esclerdticas, acompafidndose el proceso de fiebre
continua que le duro 6 dias. Ha tenido diarrea. Orina oscura como
Coca Cola. Siente plenitud gdstrica después de la comida, también pa_
dece de prurito generalizado.
CONTAGIO: Hay historia de transfusidn aplicada 3% meses antes de su
padecimiento actual.
EXLAMEN FISICO: Hay ictericia en esclerdéticas Yy en piel. Abdomen blan
do y depresible, no dolorosc, Higado palpable a 2 traveces de dedo
bajo reborde costal. Bazo palpable.
EXLNENES DE LABORATORIO:
Bilirribuna Total 21.08 mlgs.%

" Directa 16.90

" Indirecta 4.18 "
Van Den Bergh inmcdiata positiva
Directa Positiva
Hanger positiva + + +
Timol 20 unidades
Tiempo de Protrombina 13.5 segundos
Valor " " 89%



Colesterol 226 miligramos
FosfTatasa zalcalina 4,4 u B,
TIEMPO DE HOSPITALIZACION: 49 4
TIEMPO DE INCAPACIDAD: 87 dias.

No. 59
Expediente 155340459
Edad 24 aflos, Sexo masculino
Fecha: Octubre de 1958,
SINTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Desde hace 15 dias padece de ardo
en los ojos y en los Ultimos 6 dias ha notado color amarillo en su
ojos y prurito generalizado. También tiene falta de apetito, fatig
pereza para el trabajo, flatulencia post-prandial y diarrea y sus -
orinas son muy oscuras tienen ¢l color de Coca Cola. Lste pacient
no quiso ingresar al Hospital desde ¢l principio de su enfermedad
sino que ingresé 8 dias después de haber consultado por primera ve
de su enfermedad.
CONTAGIO: WNo historia de¢ contactos, no inyecciones, no transfusio:
nes, ni tdéxicos.
EXAMEN FISICO: Hay ictericia en esclerdéticas y tegumentos. Abdome:
blando y depresible. Higado blando y palpable. No doloroso. Bazo N
gativo.
EXAVENES DE LABORATORIO:
Hanger negativa
Timol 4 unidades
Bilirrubina Total 8.88 nlgs.%

" Directa 5.12 "

" Indirecta 3%.76 "
Van Den Bergh directa positiva
Inmediata indirecta positiva
Tiempo de Protrombina 12.5 segundos.
Valor " " 88%
TIEMPO DE HOSPITALIZACION: 30 dias
TIEMPO DE INCAPACIDAD: 58 dies.

No.60

Expediente # 156180087

Edad 40 aflos, sexo masculino

Fecha: Diciembre de 1958

SINTOMAS Y TIEWMPO DE FVOLUCION: Desde hace un mes padece de falta

apetito, cruptos dcidos, debilidad general. Ha notado también colc
cién amarilla de sus ojos y tegumentos. Sus orinas son de color de
la Coca Cola, sus heces son decoloradas. Le han aplicado transfusi
nes en tres ocasiones. 4, 3 y 1 mes antes de su presente enfermed:
CONTAGIO: Le aplicaron transfusiones 4, 3 y 1 mes antes de su pr

sente enfermedad.

BXAMEN FISICO: Hay ictericia franca en esclerdticas y tegumentos,

domen blando y depresible. Higado palpable a 2 traveces de dedo b

reborde costal, no doloroso. Bazo percutible no palpable,
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EXAMENES DE LABORATORIO:
Tiempo de protrombina 16 s.
Valor " " 55%
Orina albuimina trazas lcves
Pigmentos biliares positivos
Bilirrubina total 8.28 mlgs.%
" Directa 4,92 "
" Indivecta 3.36 "
Van Den Bergh Directa Positiva
Indirecta "
Proteinas totales 6.8%

Sero albuminas 4.1
Sero globulinas 2.7"
Relacidn 4/G 1.5

Hanger positiva +

Timol 3.5 u

TIEMPO TE HOSPITALIZACION: 30 dias
TIEMPO DE INCAPACIDAD: 35 dias.

No.61

Expediente # 155260192

Edad 30 aBios, Sexo masculino

Fecha: Noviembre 1956

SINTOMAS Y TIEMPO D& EVOLUCION: Desde hace unos 8 dias comenzaron
sus padecimientos consistiendo an plenitud y flatulencia después de
las comidas. Dolor e¢n hipocondrio derecho al mismo tiempo ha notado
coloracidén amarillas de¢ sus ojos y tegumentos. También le ha apare-
cido prurito generalizado. Sus orinas tienen color de vino y sus --
heces son blancas. .

CONTAGIO: No historia de contactos, no transfusionecs, ni inyeccio-
nes, no téxicos. ELXAMEN FISICO: Hay ictericig franca. Abdomen blandc

EXAMENES DE LABORATORIO: y depresible, no doloroso.

Bilirrubina total 23.2 mlgs.% Higado palpable, doloroso
" Directa 12.6 n la palpacidn y a la percu~
" Indirecta 10.6 " sidn.

Van Den Bergh Dirccta Positiva inmedisata
Indirecta "

Orina: albuimina trazas leves

Colesterol 14% mlgs.

Hanger Positiva + + + +

Timol 4 unidades

Valor de Protrombina 51%

Tiempo de Protrombina 17 scgundos

Fosfatasa alcalina 4.4 u B.

Serologia Positiva

Exs vesicula biliar normal

Proteinas Totales 5.84%

Sero albuminas 3.30%

S¢ro glotulinas 2.54%
Eelacién A/G 1.31

TIEMPO TE HOSPITALIZACICON: 31 dfas
TIEMPO TE IWCAPALCITAD: 35 dias
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No.62

Expediente # 154090141

Edad: 54 afios. Sexo Masculino

Fegcha: Mayo 1955

SINTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION: Desde hace 8 dias padece de dolor
en hipocondrio derecho, anorexia marcada, pérdida de peso (6 libras)
ha tenido diarrea y sus heces son blanquecinas, sus orinas oscuras.
Fiebre moderada.

CONTAGIO: No historia de contactos, inyecciones, transfusiones de
sangre ni vacunas. Es alcoholista moderado. ,
EXAMEN FISICO: Hay ictericia. Higado doloroso a la palpacidn, se
palpa a 1 traves de dedo bajo &l reborde costal. Bazo negativo.
EXAMENES DE LABORATORIO:

Bilirrubina Total 5.75 mlgs.%
" Directa 5.40 "
" Inagirecta 0.3%5 n

Van Den Bergh Directa Positiva inmediata
Indirecta "
Tiempo de Protrombina 13 segundos

Valor ™ " 100%

Hanger Positiva + + +

Tinol 3 unidades
Fosfatasa alcalina 10 u K.k,

Urobilindgeno en heces de 24 horas 21.32 miligramos cxcretados
en 235.5 gramos.

Urobilindgeno en orina de 24 horas 31.12 miligramos excretados
en 2.858 cc.

TILMFO DE HOSPITALIZACION: 42 dias
TIEMPO DL INCAPACIDAD: 79 dias

Nota: Este paciente fué hospitalizado 12 dias después de su primera
consulta,

De este caso se hacc comentario aparte.

0000000000
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ANALISIS DE LOS CASO0S ESTUDIADOS @

De los 62 cascs estuciados, fueron considerados como a-
fectados de hepatitis infecciosa (I H) 53 casos; por hepatitis
por suero homdlugos (S H) 3 casos; por hepatitis amibiana 3 ca
scs, Yy por hepatitis tdxica 3 casos.

Pcra poder establecer el diagndstico de las hepatitis
infecciosas (I H) y (S H), debido & que no podemos basarnos en
ningun dato puremente clifnico parae establecer diferencias, nos
hemos atenidoc a la historia clinica; pues los tres pacientes
que fueron catalogados ccmo afectados de hepatitis por suero
homdélogo, dieron historia de haber recibido transfusiones san
gufneas en un tiempo anterior a2l aparecimiento de su hepatitis
gque corresponde al tiempo de incubacidn establecido para que Se
manifieste la afeccidén hepdtica, #Asf, uno de los pacientes dic
el datc de haber recibido transfusidn de sangre 75 dfas antes
del aperecimiento de su hepatitis, otro recibid transfusidn
105 dfas antes y el 30, did historia de haber recibido trans-
fusiones de sangre en 2 ccasiones; la primera vez 120 dfas an-
tes, y la segunda vez 90 dfas antes del aparecimiento de su en
fermedad,

La sangre empleada en dichas transfusiones fud¢ del Ban-
co de Sangre del Seguro Social,

Oe los 53 pacientes cotalogados como afectados de hepa-
titis infecciosa (I H), dieron historia de contactcs con perso
nas enfermas de hepatitis solaments 5;

Dieron el dato de hcberse eplicado inyecciones intramus
culares & intravenosas 5,

En el resto de pacientes no aparece ningun dato al res-

pecto o la historia on ese sentido es negativo



En los 3 casos catalogados como hepatitis tdxica, la
historia era clara de que habfan ingerido fdsforo bajo la foE
ma de un producto pirotécnico llamado "chispas del diablo'.

Los cascs considerados como afectadcs de hepatitis ami
biana, la sintomatologfa que presentaron no era muy clara pa-
ra afirmar dichc padecimiento, sin embergo, se llegd =z diag -
nédstico porque respcndieron favorablemente al tratamiento con
Aralén y Terramicina,

Sslo en uno de los cascs se compraobd a2l examen de he -
ces la Endamoeba Histolftica;

CUADRO No, 1

EN ESTE CU~DRO SE PONE DE MANIFIESTO EL NUMERO DE PACIENTES
ENFERMOS DOE HEPATITIS QUE FUERON HDSPITALIZADCS EN CADA MES
DE L0OS ANDS QUE ABARCA NUESTRO ESTUDIO EN EL HOSPITAL DEL
SEGURO SOCIAL.

MESES ANQ 1955 ANO 1956 ANg 1957 ANO 195¢
Nc, de casos No., de Cascs No. de Casos No.de Casc
Enero ? 0 2 1
Febrero ? 1 0 1
Marzo ? 0 0 3
Abril 4 0 0 2
Mayo 2 1 2 1
Junio 1 0 0 3
Julio 2 1 2 5
Agosto 0 3 2 0
Septiembre 0 3 1 1
Octubre 0 2 1 2
Noviembre 0 2 4 3
Diciembre 1 1 0 2
TDTAL 10 14 14 24

Como se ve por el cuadrc antcrior, si tomzmos en cuenta

la evolucidn relativemente prolongada de la enfermedad, en el
Hospital del Seguro Social, practicamente no hubc mes de los 2
fios en mencidn, en que no estuviese hospitalizado algun pacien

te afectado de Hepatitis, lo que demuestra que en nuestro medic



1l oce ccsos de Hepatitis se presentan en cuzlquier época del
affo, lo que cenfirma la existencia de une verdadera endemia,
en la pcblacidén afiliada al Seguro Social.

CUADRO No, 2

PORCENTAJE DE LOS SINTOMAS Y SICNOS FISICOS QuUE
PRESENTARON LOS 62 PACIENTES ENFERMOS DE HEPATITIS.

SINTOMAS Y SIGNOS FISICOS No.,DE CASOS PORCENTAJE
ictericia 59 95,16
Orina Obscura 59 95,16
Hepatomegal:ia 43 69,35
Anaorexia 42 67.74
Sulor en hipoccendric derecho - ‘

0 epigastrio 27 43,54
Nducecas 25 40,32
Vdmitos 25 40,32
Fat.ga y guebrentamiento general 18 29,03
Pruarltu 18 29,03
Diarrea 18 29,03
Molestiacs abdominales 18 29,03
Ficbre 17 27 .41
deces de colecr claro 14 22,58
Esplenomegalia 10 16,12
Cefalea 7 11,29
Mizlgias vy Altralgias 3 4,83
Lumbalgicz 3 4,83
Estrefimiento 2 3422

En el Cucdro siguiente pondrdé de manifiesto los sintomas
y signcs fIsicos observados, el ndmero de casos que presentaror
los distintos siIntomas y signos y el porcentaje, tomandc en cuc
ta solamente lcs casus ceatalogados como HEPATITIS INFECCIOSA I

y S H es decir 56 caesos de hepatitis y al mismo tiempo el por -

centzje cde los sfntomas y signos fisicos observados por Findlay

para ncder establecer comparacicnes,



La observacidn hecha por Findlay se reficre al estudio

sobre 432 cascs dc hepatitis infecciosa y que aparece en la t2a

bla 29 P&£g. 351 del Libro que trata de enfermedades del higado

y vias biliares de 5.5,

Lichtman,

CUABRO No,

PORCENTAJE DE SINTOMAS Y SIGNOS OBSERVADOCS EN 56 CASOS DE HEPRA
TITIS INFECCIOSA ESTUDIADOS EN EL HOSRPITAL DEL SEGURO SOCIAL Y
COMPARACION CON EL PORCENTAJE ENCONTRADOC POR FINDLAY EN SU ES-

TUDIO SOBRE 432 CrS0S.

Sfntomas vy No,de Porezn Porcenta je
Signos, - Casos taje. de Findlay
(432 casos)
Cefalea 7 12,5 2544
SIntomas respirctcrics 5 8.9 ?
fatiga y guebrantamien ‘
to general 16 28,5 30,6
Mialgias y altralgias 3 5,3 6,7
Lumbalgia 3 5,3 6,4
Prurito 18 32,1 3,7
Diarrea 16 28,5 10,9
Estrefiimiento 2 3.5 28,9
Nduseas 24 42,8 66,4
Vémitos 22 39,2 3,
Anorexia 39 69.6 72,7
Fiebre 15 26,9 4,6
Orina Obscura 56 100,0 100,0
Heces de color claro 14 25,0 17,8
Molestias abdominales 18 32,1 10,4
Dolor en hipocondrio ‘ ‘
derecho y ecpigostrdo 23 41,0 45,3
Ictericia 56 100,0 100,0
Hepatomegzlia 42 75,0 55,5
Esplencomegalia 10 17,8 48,6

Como se observerd

hay alguna diferencia en

en el presente cuadro camparativo,

cuanto a sintomas y signos cnbre



nuestro cstudio y los de Findlay. Pocsiblemente influyen caus

de apreciacidn clfnieca y de medio ambiente, para que no se en
cuentren porcentajes mds o menos iguales.

He revisado otros cuadros y lc mismo he cbservado; sin
embargo, podemos decir que existen sintomas y signos fisicos
que st guardan cierta similitud comc son: las mialgias y al-
tralgies, lumbalgias; fatiga y quebrantamiento general, anore
xlia, orina obscura, e ictericia y dolcr en el hipocondrio o e
gastrio,

Nos llama la atencidn gue entre nosotros el prurito en
un sintoma frecuente y& que lc encontramos en el 32,1% y en e
trabajo presentado peor Findlay sclamonte fud encontrado en el
3.7%, lo mismo podemcs decir de la fiebre ya que nosotros la
servamos en el 2,69% y Findlay la observd en el 4,6%.

Los sfntomas respiratorios fueron encontrados en nuest
estudio en el 8.9% y Findlay no encontrd ninguno,

Es importante hacer notar que la frecuencia del prurit
y su desusada gravecdad en ciartos individuos ha dado lugar a
observaciones dignas de mencidn, Murchiscn destecd su rareza
excepto cuando habfa obstruccidn bibliar. Robson establecid
que era mds severo en presencia de enfermedad pancredtica.
snell y Keyes notcron prurito en el 60% de los pacientes con
cdlculos y en el 75% con obstruccidn neopldsica del coléddoco
Meyer y Steigman comprobaron que era mds comdn sn la obstruc-
cidn completa, presentdndose en el 41% de los pacientes con
obstruccidn bilizcr- maligna y en el 21% donde la obstruccidn

era benigna,



Bauer ha sostenido gue el prurito de la obstruccidn
biliar neopl&sica es el mds severo y provoca abraciones cy
tdneas profundas,

Si bien estc parecerfa una gufa diagrostica valiosa, dg
bemos recordar que también el prurito puede presentarse en for
mas severas en algunos casos de hepatitis (4).

En nuestros cascs observados el prurito fu€ moderado,
pues los pacientes no presentaron abraciones de consideracidn
en la piel,

Con relacidn al dolor quc presentan los enfermos de he-
patitis a nivel del epigastrio o el hipocondrio derecho, puede
decirse, que en los cascs de nuestro estudio el porcentaje fudg
de 41%, este porcentaje es m&s o menos igual al gue se encuen=
tra expuesto en el Cuadro 15 del Libro de Medicina Interna (Ce
cil y Loes), ya que en dicho cuadro se dice cgue el dolor en la
regiones mencionadas, en los cascs de ictericia hepato-celular
se presentan en un 56%. Haciendo comparacidn con el porcentaj
en que se presenta el dolor en el hipocondrio derecho en casos
de ictericia obstructiva neopldsica, y por cdlculos hay difere
cia notoria, pues en el cuadro antes mencicnado se expone que
en la ictericia obstructiva neopldsica el dclor se presenta en
el 65% vy en la ictericia obstructiva por cdlculos el dolor se

manifiesta en el 97% de los caesos.



CUADRO No, 4

CUADRQ DEMOSTRATIVO DEL PORCENTAJE OBSERVADO, SEGUN EL SEXU,
EN 56 CAS0S DE HEPATITIS VIRAL,

SEXO No,de Pacientes Porcenta je
Masculino 53 95%
Femenino 3 5%
TOTAL 56 100%

Deg los 3 cesos que aparecieron en mujasres, uno fud en

@

una paociente que tenfa 2% mesces de embarazo, ésto es de suma
impartencia, ye que se tiliene entendido la influencia nociva
que tiene el virus de la hepoatitis sobre el feto a2l atravesar
lz barrera placentarie,

Sc sebe gque la ocurrencia de hepatitis infecciosa en los
primercs 2 meses de la vida, o el hallazgo de cirrosis en el m
mento del nacimiento o en la infancia es una evidencia sugesti
va de la tranmisidn placentaria, Pruebas adicicncles de esta
naturaleza se hallan en las malformaciones congénitas ocasiona
les encontradas en infantes nacidcs de madres enfermas de hepa
titis, La frecuencia de tales malformacionecs oscila entre el
1 y el 2%, El promodio del azborto espontdneo en las modres que
han contrafdc la hepatitis infecciosa varics meses antes de la
concepcidn, o en los primeros 2 meses del emberazo es del 10%,
La frecuencia de partos premcturcs si la hepatitis afecta a la
madre cdurante la Jltima mitad del embarazo es de 4 por coda 11
embarazos. (4),

Refirié¢ndonos a nuestro caso en particular, esta pacilep
te did a luz sin ninguna anormalidad cuando su embarazo era de

término; segdn aparece en el expediente clfnico, el nifio nacid



ANALISIS DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO PRACTICADCS

De los exdmenes de lecboratorioc practicados en los dist]
tos casos de hepatitis estudiados, puede deducirse el grocdo de
dafio hepdtico que tuvicron nuestros enfermos y asf en el siguil
te cuadro se expone la intensidad de le bilirrubinamia que pr
sentaorcn em ¢l pcrfodc do mayor ictericia,

Clasificando el grado de bilirrubinemia en leve, modera:
da y grave segun sea la bilirrubinz tctal de O a 5 mlgs.% de 5
a 10%, de 10 a 40 mlgs% respectivamente.

CUADRO A
En este cuadro se expone el porcentaje de casos segudn e!

grado de bilirrubinomisa,

Bilirrubina total Mlgs% No.,de Casos Porcenta je
De O a 5 (leve) 17 28,33
De 5 a 10 (moderado) 23 38.34
De 10 =2 40 (grave) 20 33,33
Totel 60 100, co

En 2 casos no se practicd este examen,

Como se nctard, en nuestros pacientes predomind la bili-
rrubinemia moderada siguiéndole despuéds la forma grave y por U
timo la leve,

CUADRO B.

En este cuedro se sxpone el porcentaje segun la gradua-
cidn establecida para la reaccidn de Hanger de O a 4 cruces, d¢
pendiendo dicha graduacidn de la cantidad de precipitacidn vy

floculacidn ocurrida en 1los sueros anormales.



Reaccidn de Hanger No.,de Casos Porcentaje

Negativa &6 10

Positiva + 11 18.3
Positiva + + 17 28,4
Positiva + + + 15 25,0
Positiva + + + + 11 18,3
Total 60 100,0

En 2 pacientes no se practicd la reaccidn de Hanger.
Considerando la posibilidad de la Reaccidn de Hanger de
de ++ a2 ++++ en el cuadro anterior se constata dicha anormalid
en 43 pacientes o sea el 71,6%.
CUADRO C.
En este cuadro se pone de manifiesto el porcentaje de c
sos normales y anormales de la Reaccidn de Timol.

Resultado de la Reaccidn de Timol No, de Casos Porcentaje

Resultado normal ’
(0 a4 u) 26 45.

Resultado anormal
(5 o m&s U) 31 55

Total 57 100

No se practicd este examen en 5 pacientes,

Comparando nuestra observacidn con un estudio similar
que aparece en lz tabla 23 de la pdgina 234 del libro de S.5.
Litchtman, vemos gue en 572 casos sstudiados resultaron con la
reaccidn ancrmal el 84% como se ve hay disparidad en los resul
tados obtenidos =n nuestro estudio con el realizado por otros

investigadores,



CUADRO D
En este cuadro se expone el porcentaje de normalidad y

anormalidad del valor de protrombina considerando como normal

de 70 a 100%.,

Valor de protrombina No.,de Casos Porcentaje
Normal '
(desde 70 a 100%) 18 51.42
Anormal ’
(menos del 70%) 17 48,58
Total 35 100,00

No se practicd ‘este examen tan importante para valorar

la alteracidn de” la coagulacidn sanguinca cn 27 pacientos;

CONSIDERACIONES SOBRE EL T&ENDD DE HOSPITALIZACION E INCAPACIC

£l promedio de dfas de hospitalizacidn de paciehtes se-
| \ } ‘
gun nuestro estudio es de 29 dfas,

El promedio de dfas de ihcabacidad por pacicnte fud de
41 dfas,

Como date curioso nos damos cuenta de que si nuestros ¢
cientes hubieran side hospitalizados en orden sucesivo, hubie-
se habido en el hospital del Seguro Social un paciente afecta-
do de hepatitis durzante 1,798 dfas.

En cuanto a la incepacidad, tendrfamos que en total loc
dfas gue nuestros pacientes estuvieron sin asistir a su trabo,
fueron en conjunto 2,542 dfas,

Por las cifras anteriores nos damos cuenta lo gue repre
senta para el Sequro Social el gasto por hospitalizacidn y trg
tamiento, asf¥ como lcs subsidios por incapacidad de los pg

cientes afectados de hepatitis,



Si tomamos en cuenta gue en nuestros asegurados la hep
titis viral es endé€mica, debemos recurrir a todos los medios
posibles para evitar su contagio, ya gue una vez establecida
enfermedad, resulta muy onercso su tretamiento.

Para evitar que la evolucidn de la hepatitis se prolon
gue demasiado tiempo, tdngase en cuenta gue todo paciente afegc
tado de dicha enfermedad debe hospitalizarse inmediatamente,
pues no se concibe un tratamiento ambulatorio, ya que, se sabe
que la base m&s importante del tratemisnto es el reposo en canm
y la observacidn diaria de la evolucidn de la enfermedad, cosa
imposible de llevar a cabo en el domicilio del paciente, A
propdsito de la importancia de la hospitalizacidén, he constate
do gue en 6 pacientes que consultaron por hepatitis, no se hos
pitalizaron el dfa de consulta, sino que tuvieron tratamiento
ambulatorio por un perfodo gue oscild de 10 a 30 dfas y qgue nc
habiendo obtenido mejorfa, fuercn internados posteriormente er
el hospital. Esos 6 pacientes estuvieron hospitalizados por
un perfodo de tiempo gque oscild de 21 a 61 dfas y la incapaci
dad para el trabajo se prolongd pues el tiempo minimo de 1ncag
cidad fuég de 58 dfas y el tiempo mdximo 79 dras;

Por lo anterior se deduce que innecesariamente se pro-
longa la evolucidn de una hepatitis al no hospitalizar al pa-
ciente el mismo dfa de su consulta, ya gue generclmente estos
enfermos acuden al mddico cuando ya estd bien estaoblecida la
enfermedad.,

COMENTARIOS SOBRE EL CASO No. 62,

Paciente que fallecid de cirrosis hepdtica 3 afios 6 mg



ses despuds de haber padecido hepatitis infecciosa (1 H).

D;A;m; de 54 afios de edad, se presentd en el Consultorio
No.,l del Seguro Social el 27 de Mayo de 1855, por un proceso
morboso que fué catalogado como hepatitis Infecciosa (I H) a
pesar de que el cucdro de hepatitis esteba bien establecido cuan
do consultd, no fud¢ hospitalizado ese dra, sino que ingresd al
hospital General del Seguro Social hasta el 8 de Junio, Salid
del hospital mejorado de su hepatitis 42 dfas despud€s de su in
greso, habiendo continuado el tratamiento por control megdico
ambulatorio, . Se le extendid una incapacidad para el trabejo de
79 dfas, E1 dltimo control mé&dico por su hepatitis fud el 14
de Julio del mismo afio, Posteriormente a esa fecha no aparecs
en el expediente clfnico ninguna otra consulta por trastornos
hepdticos,

En el mes de Ooctubrc de 1958, fud llevado a Consultorio
de Emergencia del Hospital General del Seguro Social por trau-
matismo grave en la pierna izguierda, habiéndose constatado en
esa ocasidn una fractura expuesta en la tibia. Fudg operado de
urgencia bajo anestesia general empledndose como anestésico Sy
rital Sddico,

Estando todavfa en el Hospital en el mes de Noviembre
del mismo afio, el paciente desarrolld un sindrome de abdomen
préminente, con evidencia de ascitis libre, moderada circula-
cidn complementaria; el hifgado era dificil de palpar, el bazo
percutible, Se diagnosticd en esa ocasidn cirrosis hepdtica.

Quince dfas despuéds de haber hecho el diagndstico de ci

rrosis hepdtica, el paciente presentd hematemesis y melenas,



constatdndose entonces unc ictericia discreta,

El paciente fallecid en franco coma hepdtica, 21 dfas
despuéds de haberse hecho el diagndstico de cirrosis hepdtica,

Por lo expuesto anteriormente, nos damcs cuenta gue es
te paciente no ingresd al Hospital el dfa que consultd por su
hepatitis en el mes de Mayo de 1955, la evolucidn de su hepa-
titis en aquella ocasidn fud relativamente larga, ya que estu
vo incapacitado pzsra el trabejo durante 79 d¥as. No tuvo nip
gun control méddico en el sentido de investigar la evolucidn
posterior de su hepatitis en un tiempo prudencial despuds de
haber estado hospitalizado., Si se hubiera tenido el cuidado
de controlar desde el punto de vista hepdtico a este paciente,
nos hubidramos dado cuenta de su estado funcional hepdtico lo
que nos hubiera servido para tomar las precauciones pertinen=-
tes en cuanto a la medicacidn y tipo de anestesia a emplear en
el caso de su intervencidn quirdrgioa;

Es interesante recordar la gran importancia que tiene
de investigar, cuando se levanta la historia clfnica de un pa
ciente, antecedentes patoldgicos y hacer hincapig en el senti
do de padecimientos hepdticos; en caso de encontrar anteceden
tes de hepatitis, debe realizarse un chequeo funcional del hi
gado, sobre todo si el paciente es candidato a una intervencid

gquirdrgica de importancie,



CONTROL MEDICO Y EXAMENES DE LABORATORIO, DE 40
PACIENTES QUE PADECIERQN DE HEPATITIS EN UN PE=
RIODD ANTERIOR,QUE VA DE 6 MESES A 4 ANOS 2 MESES

Los sxdmenss de laboratorio practicados en dichos pa-
cientes fueron los siguientess
1) Tiempo y valor de Protrombina,
2) Bilirrubina total:
Bilirrubine Directa.
Bilirrubina Indirecta,
Reaccidn de Van den Bergh,
3) Reaccidn de Hangsr.
4) Reaccidn de Timol.,.
5) Protefnas totales;
Sero Albudminas
Sero Globulinas;
Relacidn A/C,
6) Prusba de la Bromosulfalerna;
7) Prusba del Acido Hipdrico
De los 40 casos controlados estuvieron padeciendo de hg
patitis infecciosa (I H) 32 pacientes; de hepatitis por suero
Homdlogo (S H) 3; de Hepatitis Amibiana 3 y de Hepatitis Tdxi
ca (por ingestidn de chispas del Diablo) 2 pacientes,
A continuacidn se exponen los exdmenss practicados y el

resultado,



No.1l
Expediente # 154361174
Fecha: Junio/59
EXAMENES DE LABORATORIO:
Tiempo de Protrombina 13,0 s
Valor " " 74%
Bilirrubina Total 0.42 mlgs.%

" Directa 0.24 "

" Indirecta 0.18 "
Van Den Bergh Direct. negativa.

Indirecta DPositiva

Hanger ncgativa.
Timol 3 unidades
Proteinas Totales

7.04 grs.%

Sero albiminas 4.67 "
Sero globulinas 2.37 "
Relacién A/G 1.9

Bromosulfaleina no
Acido hipurico: sc
gramos de Benzoato

se practicd
excretaron 3.3
de Soda igual

110%
No.4
Expediente # 154160087
Fecha: Julio/59
EXAMENES DE LABORATORIO:
Tiempo de Protrombina 13.0 s
Valor " 81%
Bilirrubina Total 0.24 mlgs.%
" Directa 0.18 "
" Indirecta 0.06 "

Van Den Bergh directa negativa
Indirecta Positiva

Hanger Positiva +

Timol 2 unidades

Proteinas totales 8.14 mgrs.%

Sero albiminas 5.61 "
Sero globulinas 2.53 "
Relacidn A/G 2.2

Bromosulfaleina: a los 15 minutos
hay un 12.0% retenido en el suero
a los 45 minutos hay un 5.5% re-
tenido en el suero.

Acido hipurico: se excretaron 3
gramos de benzoato de Soda igual
al 100%.

No.3

Expediente # 154260456
Fecha: Junio/59
EXAMENES DE LABORATORIO:

Tiempo de Protrombina 13,0 s.
Valor " " 81%
Bilirrubina Total 0.36 mlgs
" Directa 0.18 "
" Indirecta 8 "

Van Den Bergh Directa Negativa
Indirecta Positiva

Hanger negativa

Timol 3 unidades

Protefnas Totales 7.97 grs.%

Sero albuminas 5.06 "
Sero globulinas 2.91 "
Relacidén A/G 1.7

Bromosulfaleina a los 15 minutos 69
retenido en el suero, a los 45 minut
2% retenido en suero,dcido hipurico:
se excretaron 3.5 gr. Benzoato de S¢
igual 118%.

No.5

Expediente # 154090229
Fecha: Junio/59
EXAMENES DE LABORATORIO:

Tiempo d¢ Protrombina 13.0 s
Valor " 1" 74%
Bilirrubina Total 0.30 mlgs.%
" Directa 0,24 "
" Indirecta 0.06 "

Van Den Bergh Directa Negativa

Indirecta Positiva
Hanger ©Positiva 4
Timol 3.5 unidades
Proteinas totales

7.59 grs.%

Sero albdminas 5.06
Sero globulinas 2.53 n
Relacidn A/G 2.0

Bromosulfaleina: a los 15 minutos he
un 2.5% retenido en el suero, a los
minutos hay un 1.5% retenido en el ¢
TO.

Acido hipurico: se excretaron 2.5 g
de Benzoato de Soda igual 83%.



No.8
Expediente # 155190244
Fecha: Junio/59
EXAMENES TE LABORATORIO:
Tiempo de Protrombina 13.0 s
Valor " n 74%
Bilirrubina Total 0.18 mlgs.%
" Directa 0.12 "
" Indirecta 0.06 t
Van Den Bergh Directa Negativa
Indirecta Positiva
Hanger Positiva +
Timol 2 unidades
Proteinas totales 7.81 grs.%

Sero albdminas 5.61 "
Sero globulinas 2.20
Relacién A/G 2.5

Bromosulfaleina: a los 15 minu-
tos hay un 3.5% retenido en el
suero. A los 45 minutos hay un
2.5% retenido en el suero. Aci-
do hipirico: se excretaron 3 --

gramos de Benzoato de Soda igual

100%.

No.14
Expediente # 156380751
Fecha: Junio/59
EXAMENES TE LABORATORIO:
Tiempo de Protrombina 13%3.0 s
Valor " " 89%
Bilirrubina Total 0.30 mlgs.%
" Directa 0,18 "
" Indirecta 0.12 "
Van Den Bergh Directa Negativa
Indirecta Positiva
Hanger Negativa
Timol 4 unidades

Proteinas totales 8.36 grs.%
Sero albuminsas 5.50 "
Sero globulinas 2.86 "
Relacién L/G 1.9

Bromosulfaleina: a los 15 minu-
tos hay un 5% retenido en el -
suero. & los 45 minutos hay un
2.5% retenido en el suero.
Acido Hipurico: Se excretaron
2.5 gramos de Benzoato de Soda
igual 83%

No.153
Sxpediente # 154351354
Fecha: Julio/58.
EXAMENES DE LABORATORIO:
Tiempo de Protrombina 13%.0 s
Valor " " 100%
Bilirrubina Total 0.48 mlgs.%
" Directa 0.24 "
" Indirectal.24 "
Van Den Bergh Directa Negativa
Indirecta Positiva
Hanger Negativa
Timol 3 unidades

Proteinas totales 8.91 grs.%

Sero albiminas 5.88
Sero globulinas 3.03 "
Relacidén A/G 1.9

Bromosulfaleina: a los 15 minutos haj
un 9.0% retenido en el suero., A los
45 minutos hay un 3.5% retenido en el
suero.,

Acido hipdrico: se excretaron 2 gram
de Benzoato de Soda igual 66%

No.1l5
Expediente # 155%60127
Fecha: Junio/59
EXANMENES DE LABORATORIO:
Tiempo de Frotrombina 13.0 s
Valor " " 68%
Bilirrubina Total  0.24 mlgs.%
" Directa 0.12 "
" Indirecta 0,12 "
Van Den Bergh Directa Negativa
Indirecta Positiva
Hanger Negativa
Timol 2,5 unidades
Proteinas Totales

6.98 grs.%

Sero albudminas 5.06 "
Sero globulinas l.92
Relacidn A/G 2.6

Bromosulfaleina: a los 15 minutos ha;
un 4.0% retenido en el suero.
Acido HipuUrico: Se excretaron 2.5 gr:
de Benzoato de Soda igual 83%



No.1l6
Expediente # 154170461

Fecha: Junio/59

EXAMENES DE LABORATORIO:
Tiempo de Protrombina 13.0 s.
Valor " " T4%

Bilirrubina Total 0.30 mlgs.%
" Directa 0.18 "
Indirecte 0O.12
Van Den Bergh Directa Negativa
Indirecta Positiva
Hanger Positiva+

No.1l7

Expediente # 155330529
Fecha: Julio/59
EXAMENES DE LABORATORIO:

Tiempo de protrombina 13.0 s
Valor " " 89%
Bilirrubina Total 0.18 mlgs%
" Directa 0.12 "
" Indirecta 0.06 "

Van Den Bergh Directa Negativa
Indirecta Positiva
Hanger Negativa

Timol 3 unidades
Proteinas Totales 7.26 grs.%

Timol 1 unidad
Proteinas totales 8.41 grs.%

Sero albdminas 5.06 Sero albuiminas 5.11 "
Sero globulinas 2,20 " Sero globulinas 3,30
Relacién 4/G 2.2 Relacidén A/G 1.4

Bromosulfaleina: a los 15 minu
tos hay un 8.0% retenido en el
suero. A los 45 minutos hay un
3.0% retenido en el suero. Aci
do hipurico: se excretaron 3
gramos de Benzoato de Soda --
igual 100%.

Bromosulfaleina a los 15 minutos se &
cretaron 9.5% retenido en el suero. A
los 45 minutos hay un 3.5% retenido e
el suero,

Acido hiplrico: Se excretaron 2.3 gra
de Benzoato de Soda igual 72%

No.18 No.19
Expediente #1573803%69 Expediente # 158380225
Fecha: Junio/59 Fecha: Julio/59

EXAMENES DE LABORATORIO:
Tiempo de Protrombina 13.0 s
Valor " " 89% Valor " " T4%
Bilirrubina Total 0.18 mlgs.% Bilirrubina total 0.30 mlgs.%

" Directa 0.12 ¢ " Directa 0.18 "

" Indirecta 0.06 " " Indirecta 0.12 "
Van Den Bergh Directa negativa Van Den Bergh Directa negativa

Indirecta Positiva Indirecta Positiva

Hanger Negativa Hanger Positiva +
Timol 1.5 unidades Timol 4 unidades
Proteinas totales 9.18 grs.% Proteinas totales 8.41

EXAMBENES DE LABORATORIO:

Tiempo de Protrombina 13.0 s

grsh
11

Sero albdminas 7.26 Sero albuminas 5.66

Sero globulinas 1.92 v Sero globulinas 2.75 "

kelacidn A/G 3.7 Relacidn A/G 2.0
Bromosulfaleina: a los 15 minu Bromosulfaleina: a los 15 minutos hay

tos hay un 5.0% retenido en el
suero. A los 45 minutos hay un

3'S%retenido‘ en el su&ro, -
Acido Hiplrico: se excretaron
3.5.grs. de Benzoato de Soda

Fgual Bl 116%. -

un 9.0% retenido en el suero. 4 los 4
minutos hay un 3.5% retenido en el su
0.

Acido Hipdrico se excretaron 2.2 grs.
de Benzoato de Scoda igual 75%.

U . em e em = e s e o me em e e =



No.20
Expediente # 155260358
Fecha: Julio/59
EXAMENES DE LABORATORIO:
Tiempo de Protrombina 13.0 s
Valor " " 100%
Bilirrubina Total 0.3%0 mlgs.%
" Directa 0.24 M
n Indirecta 0.06 "
Van Den Bergh Directa negativa
Indirecta positiva
Hanger Negativa
Timol 2.5 unidades

Proteinas totales 7.59 grs.%
Sero albuminas 5.3%9
Sero globulinas 2.20 "
Relacidn A/G 2.4

Bromosulfaleina: a los 19 minu-
tos hay un 9.5% retenido en el
suero. A los 45 minutos hay un
3.0% retenidos en el suero. hci
do hipirico: se excretaron 2.4
gramos de Brnzoato de Soda igual
80%

No.22
Expediente # 154270049
Fecha: Julio/59
EXiMENES DE LABORATORIO:
Tiempo de Protrombina 13.0 s
Velor " " 89%
Bilirrubina Total 0.30 mlgs.%
" Directa 0,18 ¢
" Indirecta 0,12 *
Van Den Bergh Directa negativa
Indirecta FPositiva
Hanger Negativa
Timol 2.5 unidades

Proteinas Totales 8.69 grs.%

Sero albdminas 5.66 1
Sero globulinas 3,03 "
Relacidén 4/C 1.8

Bromosulfaleina: A los 15 minu-
tos hay 5.5% retenido en el sue
ro. i los 45 minutos hay un -
2.0% retenido en el suero. Aci-
do hipdrico: se excretaron 2.5
gramos ¢e¢ Benzoato de Sods i--
gual 83%

- 84 -~

No.21
Expediente # 154310367
Fecha: Junio/59
EXAMENES DE LABORATORIO:
Tiempo de Protrombina 13,0 s
Valor " 1 89%
Bilirrubina Total 0.24 mlgs.%
" Directa 0.12 n
" TIndirecta 0.12 "
Van Den Bergh directa negativa
Indirccta Positiva
Hanger Negativa
Timol 2 unidades
Proteinas totales 7.81 grs.%

Sero albdminas 5.61 "
Sero globulinas 2,20 "
Relacidn 4/C 2.4

E1l paciente no se presentd a las 1
bas de bromosulfaleina y 4dcido hig
COW

No.25
Expediente # 154351262
Fecha: Junio/59
EXAMENES DE LABORATORIO:
Tiempo de Protrombina 13%.0 s
Valor " " 100%
Bilirrubina Total 0.3%0 nmlgs.%
" Directa 0.18 "
" Indirecta 0.12 "
Van Den Bergh Directa Negativa
Indirecta Positiva
Hanger Negativa
Timol 1.5 unidades
Protefnas totales 8.08 grs.%

Sero albidminas 5,61 M
Scro globulinas 2.47 "
Relacidn 4/6 2.2

Bromosulfaleina: a los 15 minutos
un 10.0% retenido en el suero. A
45 minutos hay un 4.5% retenido e
Suero.

Acido hipdrico: se excretaron 3.5
mos de Benzoato de Soda igual 116



No.27
Expediente # 154180028
Fecha: Julio/59

EXAMENES DE LABORATORIO:

Tiempo de Protrombina 135.0 s
Valor " " 74%
Bilirrubina Total  0.18 mlgs.%
" Directa 0.12 v
" Indirecta 0.06 "

Van Den Bergh Directa Negativa
Indirecta Positiva
Hanger Fositiva +
Timol 1.5 unidades
Proteinas totales

8.69 grs.%

Sero albuminas 5.94 "

Scro globulinas 2.75 "
Relacidn 4/G 2.1
Bromosulfaleina a los 15 minutos

10% retenidos en el suero, a -
los 45 minutos 3% retenido en -
el suero, Acido hiplrico: Se ex

cretaron 3 gs. de Benzoato de -
Soda iguzl 100%.
No. 30
Expediente # 155230047
Fecha: Junio/59.
EXLMENES TE LABORATORIO:
Tiempo de Protrombina 13.0 s.
Valor " " 89%
Bilirrubina Total  0.42 mlgs.%
" Directa O.24 M
" Indirecta 0,18

Van Den Bergh Directa Negativa
Indirecta Positiva

Hanger Positiva +

Timol 5 unidades

Proteinas Totales 8.41 grs.%

Sero albiminas 5.22 "
Sero globulinas 3.19 "
Relacidn A/G 1.6

Bromosulfaleina a los 15 minu-

tos hay un 5.0% retenido en el
suero. A los 45 minutos hay un

5.5% retenido en el suero. Aci=-
do Hipurico: Se excretaron 3 -

gramos de Benzoato de Soda --

igual 100%.

No.29

Expediente # 154180226
Fecha: Junio/59
EXAMENES DE LABORATORIO:

Tiempo de Protrombina 13.0 s.
Valor " ” 100%
Bilirrubina Total 0.84 mlgs.%
" Directa 0.48 "
" Indirecta 0.36 "

Van Den Bergh Directa Negativa
Indirecta Positia
Hanger Positiva +4
Timol 2.5 unidades
Proteinas Totales

7.31 grs.%

Sero albuiminas 5,06 "
Sero globulinas 2.25 "
Relacidn A/G 2.2 "

Bromosulfaleina a los 15 minutos h
14.0% retenidos en el sucro. A los
minutos hay un 5.0% retenido en el
ro, Acido Hipdrico: se excrctaron
gremos de Benzoato de Soda igual 1(

No.31

Expediente 154060178

Fecha: Junio/59

EXAMENES DE ILABORATORIO:
Tiempo de Protrombina 13.0 s

Valor " " 81%
Bilirrubina Total 0.3%0 mlgs.%
" Directa 0.18 "

" Indirecta 0.12 "

Van Den Bergh Directa Negativa

Indirecta Positiva
Hanger Positiva +
Timol 2.5 unidades
Proteinas totales

8.%6 grs.%

Sero albdmines 6.05 "
Sero globulinas 2.51 "
Relacidén A/G 2.6

Bromosulfaleina: a los 15 minutos 1
un 22.0% rctenido en el suero. A 1¢
45 minutos hay un 15.5% retenido ez
suecro. Acido Hiplrico: se excreta:
3 gramos de Benzoato de Soda: igu:

100%



No. 32 No.33

Expediente # 155000055 Expediente # 154301084
Fecha: Junio/59 Fecha: Junio/59
EXAMENES DE LABORATORIO: EXAMENES TE TABORATORIO:
Tiempo de Protrombina 13 s. Tiempo de Protwombina 1%.0 s.
Valor " n 81% Valor " " 68%
Bilirrubina Total 0.36 mlgs.% Bilirrubina Total 0.30 mlgs.%

" Directa 0.24 " " Directa 0,24 "

" Indirecta 0.12 " Indivecta 0,06 "
Van Den Bergh directa negativa Hanger Positiva +

Indirecta Positiva Timol 1.5 unidades

Hanger Positiva ++ Proteinas totalec 7.86 grs.%
Timol 2.5 unidades Sero albuimina 5.11 "
Proteinas Totales 7.65% grs. Sero globuling 2.75 "

Sero albuminas 5.11 " Relacidn A/G 1.8

Sero globulinas 2.54 " Bromosulfaleina a los 15 minutos hajy
Relaciones 4/G 2.0 un 9.0% retenido en el suero. A los
Bromosulfaleina a los 15 minutos minutos hay un 4.0% retenido en el ¢
hay un 21.5% retenido en el sue- To.
ro., 4 los 45 minutos hay un 12.5 Acido hiplrico: Se excretaron 3 gran
retenido enel suero. de Benzoato de Soda o sea 100%.

Acido hipurico: Se excretaron -
2.5 grs. de Benzoato de Soda -

igual 83%
No.34 No.35
Expediente # 154260698 Expediente 7155240210
Fecha: Junio/59 Fecha: Julio/59.
EXLMENES DE LABORATORIO: EXAMENES DE LABORATORIO:
Tiempo de Protrombina 13.0 s. Tiempo de Protrombina 13 s,
Valor " 81% Valor " " 89%
Bilirrubina Total 0.54 mlgs.% Bilirrubina Total 0.30 mlgs.%
" Directa 0.3%6 " 1 Dirccta 0,18 "
" Indirecta 0.18 " u Indirects 0.12 "
Van Den Bergh Directa Negativa Van Den Bergh Directa Negativa
Indirecta Positiva Indirccta Positiva
Hanger Negativa Hanger Negativa
Timol’2.5 unidades Timol 2.5 unidades
Proteinas totales 6.98 grs.% Proteinas totales 8.69 grs,%
Sero albimineas 4.78 v Sero albdminas 5.61 "
Sero globulinas 2,20 1 Sero globulinas 3.08
Relacidén A/G 2.1 Relacidén 4/G 1.8
El paciente no se presentd para Eromosulfaleina: a los 15 minutos he
las pruebas: Bromosulfaleina y un 10.0% retenido en el suero. A I¢

acido hiplrico. 45 minutos hay un 5.5% retenido en «
suero. Acido hiplrico: se excretarc
3 gramos de Benzoato de Soda igual

100%

- 86 -



No .36

Expediente # 156360418
Fecha: Julio/59
EXAMENES DE LABORATORIO:

Tiempo de Protrombina 13%.0 s.
Valor " " 89%
Bilirrubina Total 0.42 mlgs.%

" Directa 0.24 "
" Indirecta 0.18 "
Van Den Bergh Dirccta Negativa
Indirecta Positiva
Hanger Negativa

Timol 1.5 unidades

Protefnas ‘totales 7.3l grs.%
Sero albuminas 5.22 "
Sero globulinas 2,09 ¢

Relacidn 4/G 2.4
Bromosulfaleina: a los 15 minu-
tos hay un 4.5% retenido en el
suero 2 los 45 minutos un 2.5%
retenido e¢n el suero.

Acido hipudrico: se excretaron
2.7 gramos de Benzoato de Soda
igual 90%.

No.38
Expediente # 154210212
Fecha: Junio/59
EXAMENES DE LABORATORIO:
Tiempo de¢ Protrombina 1%.0 s.
Valoxr n " 74%
Bilirrubina Total 0.36 mlgs.%
" Directa 0.18 "
" Indirecta 0,18 "
Van Den Bergh directa ncgativa
Indirecta positiva
Hanger negativa

Timol 2 unidades

Proteinas Totales 7.48 grs.%
Sero albiminas 4.84 ¢
Sero globulinas 2.64 "

Relacidén A/G 1.8
Bromosulfaleina: a los 195 minu-
tos hay un 8.0% retenido en el
suero. A los 45 minutos hay un
3.0% retenido en el suero. Aci-
do hipuUrico: se excretaron 2.2
grs. de Benzoato de Soda igual

73%

e e = e e e e e e e e =

No.39

Expecdiente # 155300065
Fecha: Julio/59.
EXAMENES DE TABORATORIO:

Ticmpo de Protrombina 13.0 s.
Valor " 81%
Bilirrubina Total 0.36 mlgs.%
" Directa 0.24 "
" Indirecta O0.12 "

Van Den Becrgh directa negativa
Indirecta positiva
Hanger negativa '
Timol 2 unidades
Proteinas totales
Sero albiminas 4.29 "

Sero globulinas 3,02 "

Kelacidén A/G 1.4 n

BRromosulfaleina: a los 15 minutos h
un 4.0% retenido en ¢l suero, a 1lo
A5 minutos hay un 2.5% retenido en
suero., f#icido hipurico: se excretar
2.8 gramos de Benzoato de Soda igua

93%.

T.31 grs.%

No.41

Expediente #154301175
Fecha: Junio/59
EXAMENES DPE LABORATORIO:

Tiempo de Protrombina 13,0 s
Valor " " 89%
Bilirrubina Total 0.24 mlgs.%
" Directa 0,12 *
Indirecta 0.12

Van Den Bergh directa negativa
Indirecta positiva
Hanger negativa
Timol 1.5 unidades
Proteinas Totales
Sero albuminas 5.83 ¢
Sero globulinas 2.36 "
Relacidén A/G 2.4
Bromosulfalefna: a los 15 minutos t
un 9.5% retenido en el suero. A ]
45 minutos hay un 4.0% rctenido en
suero. Acido hipurico: Se excretarc
gramos de Benzoato de Soda igual 1

8.19 grs.%



No.44

Expediente # 154300595

Fecha: Junio/59

EXAMENES DE LABOR&TORIO:
Tiempo de Protrombina 13.0 s.
Valor " " 68%

Bilirrubina Total 0.24 mlgs.%
" Directa 0.18 "
" Indirecta 0.06 "

Van Den Bergh directa negativa
Indirecta positiva
Hanger negativa
Timol 3.5 unidades
Proteinas totales 7.59 grs.%
Sero albuUminas 4.84 "
Sero globulinas 2,75 "
Relacidn 4/G 1.7
Bromosulfaleina: a los 15 minutos
hay un 6.5% rctenido en el sue-
ro. A los 45 minutos hay un 3%.5%
retenido en el suero. 4Acido hipd
rico: Se excretaron 4 gramos de
Benzoato de Soda igual 1%3%

No.47

Expediente # 155300438
Fecha: Junio/59
EXAMENES TE LABORATORIO:

Tiempo de Protrombina 13.0 s
Valor " " 80%
Bilirrubina total 0.3%0 mlgs.%
" Dirccta 0.18
" Indirecta 0,12 "

Van Den Bergh directa negativa
Indirecta positiva
Hanger negativa
Timol 2.5 unidades
Proteinas totales
Sero albuminas 5.66 "
Sero globulinas 3,03
Felacidn 4/G 1.8
Bromosulfaleina: a los 15 minu-
tos hay un 5.5% rctenido en el
suero., A los 45 minutos hay un
2.0% retenido en el suero. Aci-
do hipdrico: se excretaron 2.5
gramos de Benzoato de Soda igual
83%

8.69 grs.%

No.26

Expediente # 154140489

Fecha: Junio/59

EXAMENES DE LABORATORIO:
Tiempo de Protrombina 13.0 s
Valor " " 74%

Bilirrubina Total 0.54 mlgs.%
" Directa 0.30 "
" Indirecta 0.24 "

Van Den Bergh directa negativa
Indirecta Fositiva
Hanger Positiva +
Timol 2.5 unidades
Proteinas totales 7.26 grs.%
Sero alblminas 4.78 "
Sero globulinas 2.48 M
Relacidn A/G 1.9
Bromosulfaleina: a los 15 minut:
un 10.5% retenido en €l suero.
45 minutos hay un 4.5% retenido
sucro. Acido hipdrico: Se excre
3.7 grs. de Benzoato de Soda ig
125%

No.28

Expediente #155360044

Fecha: Julio/59

EXAMENES DE TABORATORIO:

Tiempo de Frotrombina ?
Valor " " ?

Fn esta paciente solamente se 1
ron realizar 3 exdmenes porque
dificultad para extraerle sangr
frié lipotimia y las venas eran
ciles de punzionar.

Hanger negativa

Timol 1 unidad.
BPromosulfaleina: a los 15 minut
un 10.0% retenido en el suero.
45 minutos hay un 4.5% retenido
SUETO .



No.52
Expediente # 154320752
Fecha: Julio/59
EXAMENES DE LABORATORIO:
Tiempo de Protrombina 13.0 s
Valor " " 89%
Bilirrubina Total 0.24 mlgs.%
" Directal.,12 "
IndirectaO.,12 "
Van Den Bergh directa negativa
Indirecta positiva
Hanger Positiva +
Timol 3.5 unidades

Proteinas totales 8.08 grs.%
Sero albUminas 2.78 "
Sero globulinas 3.30 "
Relacién A/G 1.4

Bromosulfaleina: & los 15 minu-
tos hay un 4.5% retenido en el
suero. A los 45 minutos hay un
2.5% retenido en el suero. Aci-
do hipirico: se excretaron 2.5
grs. de Benzoato de Soda igual

83%

Ne .55
Expediente #156200094
Fecha: Junio/59
EXAMENES DE LABORATORIO:
Tiempo de Protrombina 13.0 s
Valor " " 81%
Bilirrubina Total 0.24 mlgs.%
" Directa 0.18 1
" Indirecta 0.06 "
Van Den Bergh directa negativa
Indirecta positiva
Hanger positiva +
Timol 2.5 unidades

Proteinas totales 7.81 grs.%

Sero albuminas 5.61 "
Sero globulinas 2.20 "
Kelacidn 4/G 2.5

Bromosulfaleina: a los 15 minu-
tos hay un 9.0% retenido en el
suero. A los 45 minutos hay un
3.5% retenido en el suero. Acido
hipurico: se excretaron 2.5 gra-
mos de Benzoato de Soda igual

No.53
Expediente #156170031
Fecha: Junio/59
EXAMENES DE LABORATORIO:
Tiempo de Protrombina 13.0 s
Valor 1" " 74%
Bilirrubina total 0.30 mlgs.%
" Directa 0.18 "
" Indirecta 0.12 "
Van Den Be gh directa negativa
Indirecta positiva
Hanger positiva +
Timol 2.5 unidades
Proteinss totales

6.76 grs.%

Sero albdminas 4.56 "
Sero globulinzas 2,20 "
Relacidn 4/G 2.0

Bromosulfaleina: a los 15 minutos
un 5.0% retenidos e¢n el suero. A
45 minutos hay un 1.5% retenido e
suero. Acido hiplrico: Se excreta
4 gramos de Benzoato de Soda igua

133%

No.56

Expediente #154370538

Fecha: Junio/59

EXAMENES DE LABORATORIO:

Tiempo de Protrombina 13.0 s.

Valor " " 81%

Bilirrubina Total  0.30 mlgs.%

" Directa 0.18 v

" Indirecta 0.12

Van Den Bergh directa negativa
Indirecta positiva

Hanger positiva +

Timol 2.5 unidades

Proteinas totales

7.31 grs.%

Sero albUminas 4.84
Sero globulinas 2.47 "
Relacién 4/G 1.5

Bromosulfaleina: a los 15 minutos
un 4.5% retenido en el suero. A
45 minutos hay un %.0% retenido €
el suero. Acido hipurico: se excr
ron 3 gramos de Benzoato de Soda
100%.



No.57

Expediente # 154300558
Fecha: Junio/59
EXAMENES DE LABORATORIO:

Tiempo de Protrombina 13.0 s
Vv lor M " 100%
Bilirrubina total 0.66 mlgs.%
" Directa 0.42 "
n Indirecta 0.24 "

Van Den Bergh directa positiva
" " " indirecta positiva
Hanger positiva +
Timol 2.5 unidades
Proteinas totales
Sero albuminas 5.3%
Sero globulinas 2.75 "
Relacidén 4/G 1.9
Bromosulfaleing: a los 15 minu-
tos hay un 6.5% retenido en el
suero. A los 45 minuvtos hay un
2.0% retenido en el suero., Aci-
do hipdrico: se excretaron 2.4
gramos de Benzoato de Soda igual

73%

8.08 grs.%

No.60
Expediente #156180087
Fecha: Junio/5
EXAMENES DE LABORATORIO:
Tiempo de Frotrombina 14.0 s
Valor " " 81%
Bilirrubina total 0.54 mlgs.%
n Directa 0.30 "
" Indirecta 0.24 "
Van Den Bergh directa negativa
Indirecta positiva
Eanger Positiva +
Timol 2.5 unidades
Proteinas totales
Sero albuminas 4,78
Sero globulinas 2.48 "
Relacién 4/C 1.9
Bromosulfaleina: a los 15 minu-
tos hay un 3.5% retenido en el
suero., A los 45 minutos hay un
2.5% retenido en el suero. Aci-
do hipirico: se excretaron 3.5
gramos de Benzoato de Soda igual

116%

7.26 grs.%

NOTA:

Todos los examenes desde el punto de vista fisico,

No.58

Expediente # 154210374
Fecha: Junio/59
EXAMENES 2E ILB0ORATORIO:

Tiempo de Protrombina 13.0 s
Valor " " 100%
Bilirrubina Tetal  0.30 mlgs.%
" Directa 0,18 "
n Indirecta 0,12

Van Den 3crgh uivecia negativa
Indirecta positiva

Hanger positiva +

Timol 1.5 unidades

Protefnas totales 8.08 grs.%

Sero albliminas 5.61 "

Sero globulinas .47 "

Relacidn A/T 2,2

Bromosulfaieina:. a los 15 minuto

tn 10,0% rectenido en el suero, a

45 minutos hay un 4.5% retenido e

suero, Acido hipurico: se excreta

3.5 gramos d¢ Renzoato de Soda ig

116%.

No.61

Expediente # 155260192
Fecha: Julio/59.
EXAVYERES DE LABORATGRIO:

Tiempo de Protrombina 13.0 s
Valor " " lOO%
Bilirrubira Total 0.24 mlgs
" Directa 0.18
n Indirecta 0.06 ™

Van Den Borgh dirccta negativa
Inuivecta positiva
Hanger Negativa
Timol 1.5 unidadcs
Proteinas totales
Scro albiminas 5.39 "
Sero globulinas 5,02 "
Relacién A/G 1.7
Bromosulfaleina: a2 los 15 minutos
un 9.5% retenido en el suero. A 1
minutos hay un 3.0% retenido en e
ro. Acido hiplrico: se excretaron
grs. de Benzoate de Soda igual 73

G.41 grs.o%b

fueron negat

en 1os 40 pacientes controlados.

- 0N -~



RESUMEN DE L0OS CAS0S CONTROLADDS.

En ninguno de los pacientes controlades se constatd
malidad ffsica desde el punto de viste hepdtico, todos est

cientes en el momento de precticarles el examen fisico de

trol disfrutaban de buena salud excepto dos de ellos que e
bdn hospitalizados por ctras causas en el Hospital General
Seguro Social.

Revisando los exdmenes de laboratorio practicados e
pacientes que padecieron de hepatitis infecciosa (I H), he
contrade lo siguiente: ccnsiderando el valor de protrombi
normal de 70 a 100%,

El valor de prctrombina fud ncrmal en todos los pac
tes,

El examen de bilirrubina fug normal en los 32 casos
trolados, ya que presenteron una bilirrubina tetal menor d
milfgramo por ciento,

La Reaccidn de Van den Bergh directa fud negativa vy
indirecta pesitiva en los 32 cascs.,

En les 32 pacientes controlados gue padecieron de h
titis (I H), lz Reaccidn de Hanger resultd

positiva + en 13 pacientes
positiva + + en 2 pacientes
Negativa en 17 pacientes

Reaccidn del Timol: sdlo en un caso se constatd 5 u
dades, en el resto fud normal,

El examen de protefnas en sangre resultd normal en
32 peacientes,

Prueba de la Bromosulfalefna de los 32 pacientes es

diados. No se presentarcn a la prueba de Bromosulfalefna



Resultd anormal en 2 pacientes ya qgue se comprobd
los 45 minutos habfa une retencidn de mds de 10%.
En los 27 pacientes restantes la prueba fué normal

Prueba del Acido Hipdrico: 3 de los paclentes con-

lados no se presentaron a este examen, En los 29 pacient
restantes la prueba del dcido hipdrico fué normal,

En los 3 pacientes que padecieron hepatitis por su
homdlogo (S H) las 7 pruebas de funcidn hepdtica que se p
ticaron en €llos no revelarcn ninguna enormalidad,

En los 3 pecientes que adolecieron hepatitis amibi
en los 2 pacientes que padecieron de hepatitis tdxica tam
se constatd ninguna anormealicdad en los exdmenes de labora
practicados,

Analizando en cenjunto el resultado de las pruebas
cionales hepdticas practicadas en los 40 pacientes contro
encontramos: que solamente en 2 casos de hepatitis infecc
(I H) se constatd anormalidad en la prueba de bromosulfal
ya gue a los 45 minutos presentaron una retencidn de mds
10%, lo que indica, que en dichos pacientes hay un trasto
de la funcidn hepdtica, su mayor valor reside en el hecho
gue estos paclientes no presentaran hiperbilirrubinemia;

2 pacientes cuando estuvieron hospitalizados por su hepat
tuvieron un tratamiento completo y la evolucidn de su enf
dad no fu& serie, Es importente recorde® que en estos pa
tes se impone un control posterior para determinar si la

malidad funcional del higado se mantiene o progresa y asit

determinar la evolucidn de un proceso hepdtico grave,



La reaccidn de Hanger fug¢ positiva + + en 2 paciente
gue padecieron de hepatitis (I H) siendo negativa en el res

La reaccidn del timol fué anormal en un paciente gue

presentd 5 unidades, en el resto fug normal,

En cuanto a los demds exdmenes practicados no se com
probd ninguna ancrmalidad,

En los casaos controlados que padecieron de hepatitis
por Suerc homdlogo (S H), hepatitis Amibiana y tdxica, no s
constatd ninguna anormalidad en los exdmenes de laboratorio
practicados,

Como se ve por lo dicho anteriormente, el ndmero de
cientcs gue presentaron alguna ancrmalidad en sus pruebas f
nales hepdticas, fud reducido, representando el 12.,5% de lo
80s controlados, siendo de 87.5 el porcentaje de pacientes
no presontaron ninguna anormalidad en sus pruebas funcional
hepdticas,

Esto pone de manifiesto que dichos pacientes fueron
metidos a un reposo y tratamiento mddico adecuado y gue se
extendid la incapacidad suficiente de acuerdo al dafio hepdt

gue presentaron,



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES .-

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Se presentan 53 casos de hepatitis Infeccicsa (I H),

sos de hepatitis por suero homdlogo (S H), 3 casos de

titis Amibiana y 3 casos de hepatitils tdxica (por ingt
de "Chispas del Diable") gue fucron ingresados en el
tal General cdel Seguro Social en el perfodo comprendi
de el lo. de Abril de 1955 haste el 31 de Diciembre d
La hepatitis infecciosa se presenta en nuestros asegu
en forma enddmica, ya gus practicamente vemos pacient
tados de dichz enfermedad en todcs los meses del afio.
De los 62 casos estudiades soclemente 3 fueron mujeres
resto fueron hombres lo que representa un 4,8% para e
xo femenino y un 95,2% para el masculino.

La edad en lz que con meyor frecuencia hemos observad
hepatitis es la comprendida entre 18 a 45 afios, es de
en lo égpoca de mayor actividad productiva de la vida,
De las hepatitis presentadas solo las 3 catalogadas c
amibianas evolucionaron sin ictericia.,

De las 3 mujeres que padeciercn de hepatitis infeccic
de ellas tenfa un embarazo de 2 meses y medio de evol
y did a luz fetoc a té&rminc sin presentar ninguna anor
dad.

Uno de nuestros pacientes que en el affio de 1955 padec
hepatitis infecciosa fallecid en coma hepdtico, con s
evidentes de cirrosis un mes y medio después de haber
metido a2 una intervencidn quirdrgica de emergencia en

ano 1958,



8) Desde el punto de vista de los exdmenes de laboratorio,
bo anormalidad manifiesta en cuanto a la bilirrubina,
contréndose una bilirrubinemia moderada (de 5 a 10 mlgs
en el 38;34% de los casos estudiados; billirrunemia gra
(de 10 a 40 mlgs; %) en el 33,33% de los casos; y una b.
lirrubinemia leve de (0 a 5 mlgs%) en un 28,33% de los
sos;

9) Se encontrd anormalidad en la reaccidn de Hanger, consi
rando la positividad de (+ +) 2 ( + + + + ) en el 71.,6%
los pacientes estudiados,

10) Le reaccidn de Timol resultd anormal (5 o mds unidades)
el 50% de los casos.

11) E1 valor de protrombina se practicd solamente en 35 pa
cientes., Considerando el valor normal de 70 a 100%. S
constatd anormalidad en el 48.58% y fug normal en el 51
No se practicd este examen tan importaonte en 27 de los
cientes.

12) Hubo descuido al no ordenar rutinariamente exdmenes tan
portantes como el tiempo de protrombina, dcidc hupdrico
prctefnas en sangre.

13) E1l promedio de dfas de hospitalizecidn de nuestro pacie
fué de 29 dfes y de incapacidad para el trabesjo 41 dfas
to es de suma importancia conccer parc darnos cuenta de
costo de hospitalizacidn y de subsidios por incapacidad
representan para el Seguro Sccial los enfermos de hepat
sin taomar en cuenta el gasto de medicamentos,

14) Hubo fallas en la elaboracidn de la historia clifnica de



tros pacientes en cuanto & la investigacidn ce contcctos, si

bfan sidc inyectados, vacunados, si habfan rceccibido transfus

nes o si se expusiercn & otras causas cc contagio,

15) En 6 pacientes hubc descuido, al no ordenar la hospitali
cidn inmedieta el dfa de su consulta, sometiendo a los p
tientes a2 un tratamicento ambulatorio y cen ello contribu
do a una evolucidn mds prolongada de la enfermedad, y po
consiguiemte a un perfodo ce incapacidad también prolong
exponiendo al paciente 2l peligro de quc su hepatitis re
tiera mayor gravedad,

16) De los 62 pucientes estudizdos se les practicd el contro
ffsico y funcional desds el punto de vista hepdtico con
pruebas de laboratorio a 40 de ellos,

17) De los 40 pacientes controlados, 32 habfan padecido de h
patitis infecciosa (I H), 3 pacientes de hepatitis por s
ro hcmdlogo, 3 de hepatitis amibiana y 2 de hepetitis t6
ca (ingestidn de "Chispas del Oiablo"),

18) E1 examen ffsico desde el punto de vista hepdtico fué€ ne
tivo en todus elles,

19) Los exdmenes de laboratorio gue revelaron anormalidades
nuestros pacientes controlados fueron en los pacientes q
padecieron de hepatitis infecciosa (I H) se constatd ano
malidad en la reaccidn de Hanger en 2 pacientes, en la r
cidn del Timol un paciente y en la prueba de lz Bromosul
lefna 2 pacientes, y en el resto no se ansontrd ninguna
malidad,

20) En los pecientes que padecieron hepatitis por suero homd



(S H), hepatitis amibianea y hepatitis tdxica, todos los exdn

nes de laboratorio practicados fueron normales,

21) El1 control de los 40 pacientes revela que solo hubo ano

lidad en el’12;5% y en el resto o sea el 87,5% no se enc
trd disfuncidn hepdtica segun lcs exdmenes de laborator:
practicados, lo que demuestra que el tratamiento a que f
ron someticdos, el reposo y el perfodo de incapacidad p)

su treba jo fueron adecuados,

RECOMENDACIONES, -

1)

2)

Sabiendo que sn nuestros ascgurados, la hepatitis infecc:
sa es endégmice, es importante tomar toda clase de medida:
sanitarias para su debido control.

Peara evitar la transmisidn del virus icterfgeno por el u:
de la jeringa, agujas u otro material quirdrgico, en tod:
dependencia sea consultorio, clfnica, hocspital, etc., se
berdn tomar rigurosamente las medidas siguientes:l) las
gas, agujas, etc. deben someterse a un calentamiento a st
(1600. C durante 1 hora); 2) El material a emplear &n un
ciente con hepatitis debe ser individual,

Mledidas que debe tomar el Banco de Sangre para evitar la

transmisidn de le hepatitis infecciosa:

a) No deberdn usarse los dcnantes con sintomas suges
vos y con una historia de haber padecido de hepat
tis viral,

b) No se usardn como donantes aquellos individuos qt
hayan estadc expuestos a la enfermedad dentro de

3 meses anteriores a la donacidn de sangre.



c) Tampoco se usardn comc donantes aquellos individuo:
que han recibido transfusiones sangufneas dentro dt
los 6 u B8 meses cnteriores a la dcnacidn,

d) Los presuntos donantes deberdn seleccionarse medial
el examen de su sangre respecto a la presencia de
lirrubinemia y de reacciones de floculacidn anorma.

4) No olvidar cuando se elabore la historia clinica de un pac
te enfermo de hepatitis obtener los datos referentes a: col
tactos, si le han aplicado inyecciones, transfusiones, vac!
nas o si ha estcdo expuesto o ctras fuentes de contagio o
han ingerido tdxicos,

5) Es de primordial impcrtencia investigar cucndo se practica
el control preoperatorio de los pacientes los antecedentes
de afeccidn hep&tica, pues la ignorancia de un antecedente
de esta naturacleza, puede ser fuente de graves complicacio
nes y aun de muerte,

6) Deberd establecerse un minimum de ex&menes de laboratoric
rutina, para formarse un juicio sobre el da«fic hepdtico que
pueda presentar un enfermo de hepatitis.,

7) Para evitar que la evoclucidn de una hepatitis se prolongue
se cgrave, todoc paciente con sintcmas franccs de cicha enf:
medad ser hospitalizado el mismo dfa de su consultae, nunca
be darse tratamiento ambulatoric. En el Seguro Social no
concibe diche medida, pues afortunadamente se dispone de 1
medios necescrios para la atencidn cdecuadz de todos los c
so0s que se presentan,

8) Para evitar en lo posible las intoxiceciones por "echispas



.

diablo" (fdsforo), las \aunlidades competentes y a qguienes co-
3¢

rresponde velar bor la ¢ 1d del pueblo, deben dar las drdene

pertinentes para la prohit 1idn de la venta de dicho procducto

pirotécnico,

9) Todo paciente que hayeo pédecido de hepatitis de cuclquier o

gen, debe controlarse pcr loc menos cada 6 meses pzra darse

cuenta de la evelucidn posterior de dicha enfermedad,



