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PREAmBULO 

El presente tr a b a jo se b a sa en el estudi o de 62 p a cie~ 

tes que fueron ingres a dos en el Hospit a l Cener a l del In s tituto -

Sc lv GdoreRo del Seguro Soci a l, p a deci e ndo de un cu a dro clínico -

que fu~ c a t a log a do como Hep a titis, en el l a pso de t i e mpo com p re~ 

dido desde el primero de a bril de 1955 h a st o el 31 de dici e mbre 

de 1958. 

La fin a lid a d de mi estudio, es pon e r de ma nifiesto la 

importanci a que dich a a fección hepática tiene en nuestro medio: 

por l o frecuenci a con que l a observamos; por l o gr a ve dad que re 

viste en a lgunos c osos; por el prolongado tiempo de hos p i ta liz a ­

ción; por el elev a do costo de su debido tr a t a miento, y desde el 

punto de vista económico, l a p~rdida de dias de tr a b a jo de los -

p a cientes afectados por dich o enfermedad, pues l a in ca pa cidad 

para volver o sus ocup a ciones es relativamente prolong a da . 

Como el proceso hepático en a lgun a s oc a siones puede se 

guir evolucion a ndo sin present a r ma yor sintom a tologi a , he tr o ta­

do de controlar l a mayori a de nuestros p acientes, pues de los 62 

casos estudiados logr~ est a blecer un control des de e l punto de -

vist a m~dico y ex á menes de l a bor a torio a 40 de dicho s enfermos. 

Pa r a obtener los dotas de este tr a b a jo he recurrido a 

los a rchivos de expedientes clinicos que cuid a dos a mente se e ncuen 

tr a n recopil a dos en e l Co n s ultorio No.l del Instituto So lv a dore-

ño del Seguro Social. He revisado detenid a ment e los 62 expedien-

tes clinicos en me nción. En dichos expedient e s se e n cu e ntr a n 

los da tos de histori a de l a enfermed a d de que tr o t a mcs , e l ex a men 

físico, los ex á menes de l a bor a torio pr a ctic a dos, l a evolución 



el tr a b a jo, as f como 1 2 d irección de codo poci e nt e , su sexo y su 

ocup o ción. 

P2r a l a obtención de los exped ientes clfnicos, tom e mos 

not a del libro de a lt a s que se lleVe e n el Hospit a l Gener a l del 

Se guro Soci a l, en d i c h o libro queda o not ad o el diagnóstico clfni 

co fin o l , junt a me nt e c on el nombre y número de expediente de c a 

do pa ciente. 

Pa r a llevar a c o bo e l control de los 40 p aci e nt es , a -

pesar de l a s dificulta des qu e ésto implico, lo re olicé visit á ndo 

les pe rson a l me nte en sus domicilios o e n las distintas empresas 

do nde tr a b a jab a n, a c ada uno de ellos se les de jó un a cit a mé di­

ca pe r a que se presen t a r o n el dfo y hora señ a lados a l Ho s pit a l -

Gener a l del Seg uro Soc i a l, y allf se les pr ac ticó el ex a men ffsi 

co y se l es ordenó los exá menes de l obor a torio pertinentes. 

Dichos exámenes fueron pr a ctic a dos en el lobor a torio -

Centr a l del Seguro Soc i a l. 
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¡ESUMEN AN ATomICO OEL HIG AOO 

El hí g a do e s un a gl á ndul a voluminosa situada en el hl 

locondrio derecho, en el epig a strio y se prolonga h a sta el hiPE 

:ondrio izquierdo (1). 

Su peso 8S a proximadamente de 1.400 a 1.600 gramos en 

)1 hombre y de 1.200 a 1. 4 00 gr a mos en la mujer; en proporción, 

;u peso es menor en el a dulto que en el feto; pues en el prime­

: 0 r e present a l a 36 a . p 2 rte del pe so de todo el org a nismo mien­

,ras que en el feto es l a 18a. pa rte del peso del cuerpo (2). 

1ide aproximad a mente 28 centímetros en el sentido transvers a l, 

.8 cmts. en e l sentido a nteroposterior y 8 cmts. de espesor. 

Ti e ne un a color a ción rojo pa rda. Es a la vez blando 

I fri a ble y se modela en los órg a nos próximos. 

Se reconoce en el híg a do dos c a ras y un a circunferen-

: ia. 

Ca ra superior: redonde a da, y lisa, esta dividida en -

Jn lóbulo izquierdo y un lóbulo derecho por un repliegue del p~ 

'itoneo, el li g a me nto f a lciforme, que une el híg a do a l diafra~ 

la. 

Esta c a r a c o rr e s p onde lo. a l diafragma y, por interme 

lio de este músculo a l a pleur a y al pulmón derecho, al pericaE 

lio y a l cor a zón; 20. ~ un a porción de l a pa red abdominal situE 

la encima de un e líne a que reune el noveno o décimo c a rtílago -

:ost a l derecho a l extremo a nt e rior del octavo cartíl a go cost a l 

.zquier do. 

Ca r a inf e rior: est a c a r a mir a haci a abajo, atrás y a 

.a izqui e rd a . Est a r e corrid a por tres surcos, dos longitudina-



El surco transv e rsal o hilio del hígado es a lgo oblícuo 

Jtrás y a l a izquierd a . mide 5 cmts. de longitud por 1.5 de an­

~ho. Por este surco p a s a n los órg a nos que va n a l híg a do o que de 

il parten. Se encuentr a n de a tr2s a del a nte: l a vena porta y sus 

jos ram a s termin a les derecha e izquierda: la a rteria hepátic a que 

3e divide en dos r a ma s derech a e izqui e rd a y por último, los con 

juctos bili a res, que S8 reunen p a r a formar el conducto hepático. 

El surco longitudin a l izquierdo se extiende del borde -

3nterior del híg a do a su borde posterior; está dividido por el 

3urco tr a nsversal en d os segmentos, uno a nterior y otro posterior. 

Por el segmento a nterior, denominado surco de l a vena 

Jmbilic a l, c a mina el lig a mento redondo, vestigio de aquell a ve na . 

Este lig a mento termina en el extremo izquierdo del hi­

lio, en la r a ma izquierd a de l a vena porta. El segmento poste­

rior o surco del conducto venoso contiene el conducto de Ar a ncio, 

~ue se extiende de l a c a r a izquierd a de 1 3 ven a port a a l a vena 

3upr a hépatica izquierd a . 

El surco longitudin a l derecho esta compuesto t a mbién 

je dos p a rtes: una, a nterior, es l a fosito cística, que corres-­

Jonde a la vesícula bili a r: l a otr a , posterior, de p a so a l a vena 

~ a va inferior. Est a s dos partes están separad a s por el tubércu­

lo c a ud a do de Spi e gel. Estos tres surcos · ~ividen la c a r a inferior 

jel hígado en cuatro p a rtes: el lóbulo cu a drado, el lóbulo de 

3piegel, el lóbulo derecho y el lóbulo izquierdo. 

lo. El lóbulo cu a dr ad o está situ a do delante del surco 

tr a nsverso, entre el surco d e l a vena umbilic a l y l a vesícul a bi 

liar. Corresponde 3 1 píloro y a l a primera porción del duodeno. 



20. El lóbulo de Spiegel 8 St~ situ ~ do detrés del surco 

transvers0 9 entre e l surco del conducto venoso y el de l a ve­

na cava inferior. Su estremo a nterior, que limit a por detrás 

el surco tr a nsverso, está dividido en dos tubérculos: uno, iz 

quierdo, es el tubérculo papil a r; otro, derecho, el tubérculo 

c a ud a do, se prolonga por la c a ra inferior del lóbulo derecho 

y separa l p fosita cistica del surco de l a vena cava inferior~ 

El lóbulo de Spiegel corresponde por detr~s a l pil a r derecho 

del di a fragma. 

30. El lóbulo derecho present a cuatro depresiones o 

huellas determin ada s por los órg a nos próximos. Son: l a impr~ 

sión cólica, l a impresión renal situada detrás de l a impre--­

sión cólic a , l a impresión duoden a l, situ a da de trás de l a renal, 

por último, l a impresión suprarren a l, situ ada detrás de la im 

presión duod e n 21, entre l a ren a l y el surco de l a vena c a va -

inferior. 

40. El lóbulo izquierdo present a en l a ma yor pa rte de 

su extensión un a depr e sión, la impresión 9dstric a que corres­

ponde a l a tuberosid a d ma yor del estóm a go. 

Est a f a c e t a se continúa por detrás por un 2 depresión -

en can a l, l a escotadura esofágica, que s e pr olonga h a sta el -

borde posterior del hig a do. 

Por dentro de l a fosit a g~stric a , el lóbulo izquierdo 

del hrg a do está elev a do en uno eminenci a redonde ada , el tubér 

culo epiploico. 

CIRCUNFERENCIA. La s car o s sup e rior e inf e rior del hi-

gado est~n sep a r a dos por l a circunferenci a , qu e puede dividir 



3 izquierdo. (1) 

El bor de onterior: de gr on import onci o en clínica, porque 

nedi an te su pa lp oc ión tenemos el concepto de sí e l híg a do esta -

}umentado de consistencia y de volúmen. Es delg a do y cort a nte, 

3st~ en rel a ción de derecha a izquierd a , con l o s falsas costillas 

j erechas, el hueco epigóstrico y l a sext a y s~ptima costill a s i~ 

~uierd as . Ta l tr aye cto va rí a un poco según l a conformación del 

tórox de c a da individuo. 

Present a dos escot a duras: un a , medi a , 12 escotadura umbi­

Lic a l, represent a el extremo anterior del surco de l a ven a umbi­

Lic a l; otr a , l o escot ad ur a cístic a , situada delante del borde e~ 

terno del recto mayo r del abdomen, corresp o nde a l extremo a nte-­

rior de l a fosita cfstic a . 

El borde posterior: tiene un a porción tri a ngul o r que es -

Jractic a mente extr a peritone a l y cuya base corresponde a l as v~r 

cebras dors a les: lO a . 11a. y 12a. y su v~rtice a l li ga mento 

t ri a ngul a r derecho. 

El borde derecho descansa en el lig a mento frenocólico dere 

:ho. 

El borde izqui e rdo corresponde a l a tub e rosid a d ma yor 

jel estóm a go y puede lleg a r h a st a el bozo, esta sujeto a l di a- ­

ragm a por el lig a mento tri a ngular izquierdo (2). 

PERITONEO HEPATICO. El peritoneo que envuelve al híg a do 

Juede represent a rse del modo siguiente: l as dos hoj a s del epi-­

Jlón menor lleg a n a l hilio del hfg a do y a quf se separa una de -

Jtra pa r a envolver l a cara inferior primer omente, luego el bor 

j e, enseguida l a coro superior del hfg a do. Se unen de nuevo en 



esta c a r a y se dirigen a l diafragma, constituyendo el lig a mento 

suspensor. Este rev e stimiento peritoneal no se extiende, sin -

emb a rgo, a tod a l a superficie, del híg a do. A lo l a rgo del bor­

de posterior de este órgano, en efecto, la hoj a del peritoneo -

que t a piza l a c a ra superior se r e fleja a rriba, l a que t a piza la 

c a ra inferior se refleja a ba jo, y a mb a s se continú a n con el pe­

ritoneo pa riet a l que cubre l a c a ra inferior del diafragma a es 

te nivel. El híg a do se encuentr a a sí unido a l diafr a gm a por un 

repliegue peritone a l denomin a do ligamento coron a rio. La porción 

extra peritoneal del híg a do comprendid a entre l a s dos hojas del 

li ga mento coron a rio, tiene un m¿ximo de a ltura de 6 cmts. apro­

xim a da mente a l nivel del surco de la vena c a va inferior. 

En sus d os extremos, l a s dos hoj a s uel lig a mento corona­

rio se a proxim a n un a a l a otra, luego, se unen, constituyendo 

los ligamentos tri a ngulares derecho e izquier do. 

mEmBR ANA DE ENVOLTURA DEL HIG ADO. CAPSUL A DE GLISSON. 

El híg a do 8st¿ rode a do por un a me mbr a n a de envoltur a , de 

n2 tur a lez a conjuntiv o , independiente del revestimie n to perito­

ne a l. 

En el surco tr a nsverso esta membr a n a de env oltur a rodea 

los vasos s a nguíneos y bili a res y penetra c o n e llos en e l teji­

do hep ¿ tico f o rmando un sistema de va in a s r a mific a da s que con-­

tiene c a da un a , un a ramific a ción de l a ven a port a , de l a a rte--

ri a hep6tic a y de los va sos bili a res. Est a po rt e refleja 

intrahepátic a de l a membran a de envoltur a 8S 1 2 que se designa 

con el n ombre de c ¿ psula de Glisson. (1) 

La irrigación del híg a do s e verific a p o r la ve na porta 



(circul o cidn funci on a l) y por l a c rteria y venas hepjtic a s (ciE 

cul a ción nutritiv a ). Lo vena porta y l a a rteria hepjtic a , acom 

pa ñ a da s por numerosos nervios a scien de n entre l a s hoj a s del ePi 

pIón me nor hast a el hilio, d on de c o da un a se divide en dos r a ­

ma si el c onducto colédoco y los va sos linfjticos descienden des 

de el hilio e ntre l a s hoj a s del mismo epipldn. Todos estjn en 

vueltos e n un tejid o c e lul a r laxo, dependi e nte de l a cjpsula he 

pato bili a r ( d e Clisson), que acomp a ña a los va sos en su trayeE 

to por los espacios port a les en el interior del hígado. 

Lo s venas h e p ~ ticus o suprahepjticas conducen la songre 

del hfg a do a l a ven a c a va inferior. Los nervios deriv a n del 

plexo celfaco de los neumogjstricos izquierdo y derecho, éllo 

explic a el dol o r referido qu e sienten a lgunos enfermos hep~ti­

cos e ntr e l a s intersecciones inferiores del mdsculo externoclei 

dom a stoi d eo derecho (2). 

HISTOLOCIA. 

El lobulillo hep~tico o hep a tdn constituye l a verd a dera 

unid a d a n a tómic a y funci on a l del hfg a do; se compone de un cdmu­

lo de célul a s d ispuest a s en c olumn a s que irr a di a n de un a vena 

centr a l. Los e sp a cios entre las column a s est~ n ocup a dos por -

va sos s a ngufneos irregulares ll a ma dos sinusoides. 

La s célul a s hepjtic a s s on de f o rm a a proxim a da mente cdbi 

c a y de un dijm e tro de 12 a 25 micr a s. Tienen uno o dos nd-­

cl e os e sféricos y su protopl a sma c ontien e gen e r a lm e nte grjnulos 

de glucdgeno y d e un compuesto de hierro. Ta mbién puede contener 

gotit a s de gr a s a . 

La s r a ma s mj s p e queñ o s de l a ven a port a forman entre los 



lobulillos, plexos interlobulillares, y de estos ple xo s pa rten 

vasos sinusoides, parecidos a los c2pil a r es que corren e ntre -

l as columnas de c~lul a s hep á ticas y dese mboc a n e n l as venas cen 

trales situadas e n los centros de los lobulillos. Las ve nas -

centrales se junt a n para formar las ven a s sublobulillares y e~ 

t as se unen pa ra form a r las venas hepátic a s o suprahepáticas -

que drenan l a sangre de l hig a do, llev á nd ola a la vena c a va infe 

rior. 

La a rteria h epdt ica apo rt a s a ngre Grteri a l a l tejido 

conjuntivo del hig ado , a l as paredes de l as subdivisiones de -

l a vena porta y a los conductos bili a r es, sus dltim as ramas de 

sembocan en los plexos inter-lobulillares y proporcionan san-­

gre oxigenada a las c~lulas hep át ic as . 

Los sinusoides s on más a mplios y más irr eg ul a res que los 

capil o res y tienen un a pared incomplet a formoda por c~lul as e~ 

trell adas ll amados de Kupff e r que forman pa rte del sistema re-

ticulo endoteliol. Entre l a pared del sinusoide y l os c~lul as 

hepátic a s no h a y espacios linfáticos; por lo t a nto, l a sangre 

e ntr a en contacto directo con l a s c~lul o s hep át ic as . Ade más­

hoy segdn He rring y Simpson e n l as c~lul a s h epát ic as , diminu-­

tos conductillos por los que pe netr o n en e l seno de o qu~ll as , 

componentes de l a sangre. 

Los c onductíllos bili a r es n o penetr a n en los lobu l illos, 

sino que r e cib e n diminutos canaliculos que conducen l a bilis -

de l a s c~lul a s o la periferia de los lobulill es . Estos e a na ll 

culos o capilares biliares sen simples conductos o esp a cios e~ 

tre c~lul as ad yacentes y está n siempre separ a dos -de los sinu--



oides por lo menos por l a mitad de la anc hur a de un a célul a he 

,,,H ic e . 

Los copilar e s b ili 2 res y l os c opilares sanguíneos se ra­

lific a n form a ndo un plexo por los lobulillos h e pctticos, pero 8S 

;d n siempre sep a r ad os unos de otros por célul a s hepcttic a s. 

La bilis a pa rece e n f o rm a de pequeR a s vacuolas en l a s cé 

_ul as hepdtic Qs y pas a n o tr a vés de finos canalículos intra-ce 

.ulares hasta los c a pilares biliares. 

Est a rel a ción entre lo s sinusoides, l o s células hepdti-­

:as y los c opil a r es biliares se pone de manifiesto en la tr an s­

'ormación de l a bilirrubin a sanguínea e n bilirrubina bilicr. 

La bilirrubin a de l o sangre qu e S 8 forma a pa rtir de l as 

:é lul as de l sistema ret ículo- En dote li a l por desi nt egrac ión de -

.0 hemoglobin a , pasa de sde los sinusoides hasta l a célul a h e pd­

: lC O, s i endo m2S tarde excretada por l os capilares biliares. Ou 

~Qnte su paso a tr a vés de la célula hep dt ic a experimenta un ccm 

lio cuya na tural eza n o es muy evide nte, pero qu e da lugar o l a 

lilirrubin a de la bilis (Oirecta). 



CONSIDER AC IONES GENER ALES SOBRE HE PA TITIS 
I NFECCIOSA. (1 H Y SH) HEPATITIS Am1BIA­

N A Y HE P A T 1 T 1 S T O XI C A (p O R F O S F O RO) • 

lo. HEP ATITIS VIRAL. Cl as ific a ción. 

Las obse rv ac i ones clínicas y ex periment a les ha n propo~ 

ion a do prueb as suficientes pa r a indi ca r, qu e e l virus de ocu 

rencia natur a l en 1 2 hep2titis inf ec cios a , a unque es proba--

le que est~ intima mente rel a cion a do a l virus de la hep a titis 

or suero homólogo, n o es id~ntico a ~st8. Es aparente que -

1 me nos dos cepas o tipos de virus es tdn envueltos en el prE 

lema de l a hep c titis vir a l. ( 4 ) 

Neefe ha propuesto qu e se a plique e l t~rmino de virus 

1 H) a l age nte c a usante de h e pat itis a viru s tipo infoccioso 

epid~mico, mientr as que 01 c a us a nte de l a va riedad por sue-

o homólogo seo ll a mado virus (S H) 

SPECTD CLINICD. SI NTOmAS y SIGNOS. 

Aunque l a h epa titis a virus (1 H Y S H) difieren clini 

a me nte dur o nte 12 f a se pre-ictdrica, no es comdn h a cer diag-

óstico e n este pe riod o . Es mds frecu e nt e ver a l p aciente en 

a et a pa ict~ric a o post-ict~rica de l a enfer med a d, momento -

n que a mb as f o rm a s tienen id ~n tic a s ma nif estac iones clinicas. 

os s intomas de comi e nzo de un a hep a titis a virus pue de n va ri a r 

esde un e ict e rici a de inic i a ción insidios a , co n poc as ma nifes 

a ciones y que a um e nte pr og r e siv a mente, o s intom a s que simulan 

na e nf e rm o dad inf e cci osa a guda gr a ve, o un cu a dro a bdomin a l -

gudo. Los sintom a s ge ne r a lmente consisten en: debilid a d y fa 

ig a , c no r ex i a , ná us oas y a l g un a s veces vóm it os , en a lgunos ca 

os a pa rece fiebre, escal ofrio o sensac i ón de frio, ce f a l ea y 



te h a y dolor abdomincl e hipersensibilid a d tan ma rc a dos que h~ 

cen pens a r en un a a lter a ción a bdomin a l aguda. El dolor puede 

ser continuo, sordo o de n a tur a l e z a cólica. En t a les condicio­

nes el di a gnóstico diferencial con un abdomen quirúrgico, es -

posible que se a muy dificil y a veces imposible de establecer. 

Los sIntomas prodrómicos disminuyen cuando a pa rece la -

icterici a , sin embargo pueden persistir l a a norexia o l a s náu­

seas. La icterici a a um ent o has t a un máximo entre los 10 a 15 -

di a s, lu e go d isminuye gr a du a lmente; durante este periodo el e~ 

fermo puede presentar depresión ment a l, irrit a bilid a d, falt a de 

interés y somnolenci a . Estos sintoma s pu ed en continuGr duran­

te l a f ase post-ictéric a . En otros pa cient e s la et a pa de icte­

rici a coincide con poco o ningún ma lest a r. 

Después que el pa ciente vuelve a la a ctivid a d frsica, 

es frecuente que S 8 queje de sintom a tologi a va g a , con malestar, 

f a tig a bilid a d y sintom a s g a stro-intestin a les varios que en la 

mayo rr a de los pa cient e s perdur a por poco tiempo, no m ~ s de 

dos o tres semanas. En a lgunos pe cient c s sin embargo estos 

sint oma s vag os p os t-ictéricos se prolong a n por muchos meses. 

Entre l o s complic a ci on e s nervios a s de l a h e pa titis agu­

da por virus se e ncuentr a n: meningitis, encefalitis, neuritis 

y mielitis. La mi e litis es l a má s r a r a . 

En l os c a s os l e ve s son r ara s l a s complic a ciones menta--

les. 

Los princip a les da tos fisicos de l a h e patitis a gud a de 

tipo medio, t a nt o si es debida a l virus (1 H) como a l (5 H) 

son: icterici a , hip e rtr ofi a o hip e rs e nsibilid a d del higado, o 



l a s tres conjuntcmente. A veces h oy ligero hipertrofia espl~ 

nic a y moder2do cu mento de los g e nglios linfáticos. 

El prurito es un slnt oma muy molesto en un pequeño por-­

cent a je de casos, mientr a s que en otros puede haber diferen-­

tes tipos de infección cutánea, qu e varIan cesde l a urtic o ria 

h ost a el eritema multif orme. 

Hay cosos de hepatitis de diognóstico dificil, en los 

cuales no se e ncuentr an ninguno de los slntomos o signos señ~ 

l ado s y el examen físico es c omp let 2 mente n ega tivo. r~ veces 

se encuentr e n e nfermos que tienen hiporsensibili da d abdominal 

ma rc ado , con rigidez t a nto del cu ad rante superior derecho , 

c omo del epigastrio o en el cu ad r a nte inferior derecho, simu­

l a ndo un o colecistitis ag ud a , un a úlcer a g as tro-duodenal per­

forada o un o ape ndicitis ag uda (6) 

ANATOM I A PA TOLO CICA 

La expresión "Ictericia Cat a rr a l l1 es erróneo, pues estéf 

fund ada e n l a hipótesis de Virchow de que l a lesión primaria 

era un a infl a mac i ón catarra l as cend e nte de las vI a s bili a res. 

Ta les tipos de col a ngitis existen ciertamente, p e ro desde que 

Iv ersen y Roholm cre a ron un e t~cnica sencill o p e r a obtener -

biopsi as de tejido hepático, quedó establecido que l a lesión 

m~s const a nte, es l a de gen e r a ción de l os célul a s p a renquim~ 

tos as de los cordon e s hepáticos. 

El gr a do de destrucción va ri a desd e a lgun o s c~lul a s hi~ 

chadas o r e tr a id a s cuyo núcleo se desintegr a , h a sta l a necro 

sis ma siva centr a l de los lobulillos, observada en los c aso s 

gr 2 ves mor t a les. (7) 



mODO DE CONT AGIO. 

La hep a titis por suero homólogo se ha observado consecuti 

va monte a l a admin istr a ción de va cun a para l a fiebre amarilla 

est a biliZ Qda con suero, sueros profil ~ctic os de origen hum a no 

y tr a nsfusi o n es , o desp u~s de emp le a r a gujas o j e ring a s imper­

fect ame nte este riliz ado s. La h e patitis por suero homólogo rara 

vez se transmite dir ec t a mente; h a y pocas pru e b as de que el vi­

rus se enc uentr a e n l as heces o en l a secreción nasa l. Es posi 

ble qu e a l g unos in se ct o s hem a tóf ago s a ctden como vectores, 

p e ro f a lt a n todavía pru e bas concluyentes. 

La h epa titis por virus (1 H) se transmite por contactos -

hum a nos o bien por e l a g ua o alimentos cont a min ado s. La tr a ns 

misión n a tur a l tierle lug a r princip a lmente del intestino o l a -

boc a , p e ro de b e tenerse presente la pos ibili dad de otr2s ví a s 

como p o r ag uj as o j e ring a s c ont a mina da s e in s trum e ntos m~dicos. 

PERIODO DE INCU BACION. 

La h epa titis por virus (S H) se desa rroll a de 60 a 120 

días desp u~s del c ontac to y la h e pa titis por virus (1 H) se de 

sariolla de 18 a 40 dí as despu~s. (7) 

EPIDEmIOLOGI A. 

La hep atitis viral es un trastorno frecuente y univers a l. 

Pu ede decirse c o n certeza que ninguna pa rte del mundo está li­

bre de esta enfermedad. 

La icterici a de n a tur a leza contagiosa fu~ c onocida por 

los ant igcros. Er a conocida po r Hipócrates . Co rt a s es crit a s 

p o r Za c a rí a s, Pa pa e ntre l os aRos 741 - 752 a San Bonif a cio, 

en Alem a nia, recomendab a n c o n insist enc i a , que los pa ci e ntes 

c o n ict e rici a fu er o n a isl ados para e vit a r el contagio. El pri-



mer informe digno de confianza resp e cto a l e frecuencia epid~ 

mica de l a icterici2 fu~ en Meno rc a en e l aRo 1745. 

La enfermed a d a lc a nz a proporciones tremendas durante la 

guerra. 

La s guerras Civil- Ame ric a na , Franco-Germa na, produjeron 

muchos casos de ict e rici a inc apa citante, sumamente c ontagiosa. 

Los británicos ad quirieron gran experiencia con las enormes -

cantid a des de hombres enfermos de hep a titis en Gallipoli y en 

los Dard a nelos en 1915 - 1916. En l a Segund a Guerra Mundial 

apa recieron inform e s a meric a nos, británicos, a lem a nes, italia 

nos y fr a nceses sobre ep i demi a s de hep a titis. 

En ciert a s unidades milit a res la frecuencia fu~ ocasio-­

ne lmente t a n elev a da c omo pa r a c omprometer del 40 al 50% del 

comando total. 

De igual ma ner a se h 2 n ccmunicado brotes de hepatitis en 

diversos p a rtes del mundo entre l a pobl a ción civil (4). 

PROFILAXIS. 

La pr e vención de l a hep s titis infeccioso es difícil a 

c a us a de los much o s c a sos que pasan inadv e rtidos y por que 

prob a blemente el proceso se s tr a nsmitido más fácilmente por -

l os individuos que se enc uentr a n en periodo pre-ict~rico. 

El control d e don a ntes do sangre con vista a la e limina­

ción de los port Qd ores de l virus icteríg e no es un pa so ese n--

ci2 1 en l a prev e nción. A pesar de l a dificultad del c ontrol 

no deberán usarse los don a ntes c on sintoma s sugestivos y con 

historia de hep a titis dentro del aR o o con exposición a l a e~ 

fermedad dentro de los tres meses a nt o riores o que h a n recibi 



ri o r es . 

Los presuntos do n a nt e s deber~n seleccion a rse medi a nte e l 

examen de su sangre rospecto Q l a pr e sencie de bi l irrubinemi a 

y de r e a c ciones de flocul oción a n o rm a les . Por lo menos el 

0 . 35% d e los don n ntes s o n port ado r e s de l v irus ict e rfg e no; e l 

uso de un donan t e des c o n ocido es un riesgo pr e cis o . 

Pa r a ev it a r l e tr a nsmisión de l virus icterfg e n o por el -

uso de l o j e ring o y ag uj a s u otro mo t o rial quirúrgico , se de ­

b e r ~ n tom a r rigur os a mente l a s me did a s sigui e ntes~ l o s j e rin-­

gas, a guj a s e tc . debe n som e terse a un c a l en t a mi e nt o a seco 

(1 600 C. d ur a nte 1 h ora ) . El ma teri a l em pl ea d o e n l a a t e nció n 

de un p a ci e nt e c e n h o pa titis debe ser in d iv i dual . 

Debe e vit a r se e n lo posib l e e l cont a gio por c on t a cto con 

ma t e ri a s f e c o les y o r i na de los o nf er mos . ( 4 ) 

TR ATAMIE NTO . 

El reposo en c a ma d ura nt e 0 1 perf odo prodr óm ico y e l de 

ict e rici a crecient o e s de l a mayo r imp o rt a nci a cu a lqui e r a que 

se o l o etiologfa del proceso , pues l o f a lta de rep oso pr olon ­

ga e l curso clfni co y a gr a va l o intensi da d de los s íntom a s . 

Lo d i e t o de be se r c o rr e ct a mente indic ad a . Puede pr e scrl 

birse en cua l qui e r f a se de l o h e p a tit i s infeccios a l a si9 u ie~ 

te fórmul a bdsic o d i a ria p e r o l a d i e t a y suplementos diet~t i­

cos: 

ProteInos • 

Hidr a tos de Ca r b o no • 

Gr o s o a pr ox im acame n te 

Flui do s (VI O or a l) 

1 20 o 150 Gr am os 

350 a 500 

80 

2000 

" 

" 

e • c • 



Suplementos vit a minicos : 

Cl oruro de Ti a min a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 miligramos 

Ni a cin a mi da . .. . 0 .00 000000 000 •• 0000 ••••• 100 11 

Comp l e j o 8 o hi g ad o . O •••••••• OOg •• o •••• 2 c.c. 

Ac ido A sc drb ic o ..••••••.. o • • • • • • • • • • • •• 1 00 mil i g romos 

men a di o no ••..... o o ... o • o o ........... o o ••• 2 11 

Agentes Lip otrópi cos : 

C 1 o ru ro de Col i na ..•••.••••••••... .. .•• 3 Gr a mos (3 do 
sis di a rias) 

metionina •••• 0.D.o,O •••••• 00 ••• 000 ••••• 3 11 11 

En los p a ci e ntes que por el es t ad o na useoso o que prese~ 

ten vómitos debe ap lic a rse s oluci on e s do dextrosa a l 5 o a l -

El esque ma a ntes apunt a do puede va ri a r sGg~n c a da c a so -

e n p a rticular. 

To da vi a n o e std cl a ro el uso d e a ntibióticos e n l a hep a -

titis. 

El us o de Acromicina, Te rr a micina , Clor omicetina y EstreE 

tomicin a es pur a mente e mpirico, sin emb a rgo con su us o se con 

sigue e rr ad ic a r l a s inf ecc i ones secun da ri a s que pu d i e r a n pote~ 

ci a r l a virulenci a de l a gente ict e rigen o . 

USO DE CORTISON A ( A C T H) 

La h epa titis vir a l ag u do es influi do f a v o r o bleme nt e . Ha y 

una mej orí a sint omjt ic o inmedi n t o , e l a p e tito reap a r e ce y l a 

icterici a se ocl a r a . El b e ne ficio obtenido se disipa pronto 

con l a suspensión de l a 2 uministración de A C T H. Los efec-

tos s ocunda ri os son m3S pr on un c i ado s qu e de costumbre . Si 

bien l o ict e rici a y e l prurito d isminuyen, el t n ma Ao del hig~ 



do no es reducido e n l a hep a titis oguda. En todos los c o sos la 

evolución bdsic a de 12 enfermedad no es a lterada. 

Ha y riesgo de Qgr 2.va. r l o s form e s cr6nic a. s de h e pa titis m~ 

di a nte esto f o rm a. de t e r a péutico. Puesto que es difícil s a. ber 

si un c oso determinado de hep a. titis ag ud a es superpuest a a una 

form o crónica pre ex istente de h e patopa.tía, es peligroso su uso 

ya que puede oceler o rse l a. necr osis hepdtic a . 

Lo o dministr oción de vit a min a 812 en l o hep a. titis viral 

mejoro el a petito de modo eficaz . 

20. HEP ATITIS AMI8IANA 

El estob18cimiento de l o enfermedad pu ed e ser súbito o 

gr a dual; los princip a les síntomas y signos son: a ) dolor va.ria. 

ble, desde sens o ci6n sordo h as t a punzante a guda., por lo gene-­

r o l en el cu adra nte superior derecho del a bdomen, el epig a strio, 

por debajo de l o e sc j pul ~ derecho o en l o a.x ilo del mismo l a do; 

b) fiebre irregular , o menudo ligera, a vec e s en 3guja; c) he­

p3 tomeg a li o , acompaR a d a de tensión doloros a del hfg a do; d) sen 

sibilid a d a l o p e rcusión con e l puRo sobre la p orte a nt e rior 

de l o s costill as inf e riores del l o do derecho o a l a presión 

c on los dedos en los espacios intercostales corresp ondientes; 

e) leucocitosis de polimorfo-nuclearos con 20.000 a 60.000 leu 

cocitos por milímetro cdbico. Lo mayoría de los pa cientes no 

tienen icterici a. . Si l a lesi6n progreso, pu e de ha ber signos -

clfnicos y r a diológicos de elev 2 ci6n del d i ofr ogm a , con derra.­

me en l a pleura derecha. 

Los primeros SIntamo s de a mibiasis hepdtic 3 pueden apa.re­

c e r 4 o m2 S sem 2 nas a ntes de producirse l o form ac ión de absceso. 



Este perlado pre-supur a torio (HEPATITIS) sólo pued e d istingui~ 

se de los a bsc e sos hepjticos por l a compl e t a de s a pa rición de -

los slntom a s clinic os de spués de 2 ó 3 dias de a dministrar eme 

tin a . 

EPIOE f'tlIOLOGIA. 

LG a mibi 2sis 8S una enferm eda d endémica c o n a mpli a distri 

bución mundi ol. 

La tr a nsmisión de End a moeb a Histolitic a es dir ec t a de h om 

bre a hombre, por c o nt a cto~ por mosc a s, cucGr a ch a s u otros in 

sectos y por c o nt a min a ción del a gua, l e che u otros a lim e ntos -

que se c onsumen crud os. 

La fu e nte princip a l de infección o s el individuo con pocos 

o ningún sintoma de a mibi a sis, que elimina heces con quistes. 

En climas t e mpl ado s el port a dor mds p e ligroso 8S el qu e m a nip~ 

l a a limentos. 

PATOGENIA Y ~ NATOf'tlIA PA TOLOGICA. 

Despu és de in ge rido, el quiste at r a vi e s a el e stóm a go y el 

intestino delgado sin sufrir daño; 

e l ileon inf o ri o r y p~s e a l col on. 

es probable qu e se rompa en 

Inv ade l o mucos a , sobre to-

do en l a s region es de e st a sis fec a l (ciego, apé ndice, colon a s 

cendente, asa sigmoideo y recto). 

La a mib a oc as ion a un a e str e cha ulc e r a ción de la mucos a , 

sac a b a l o submucos a c on a mplitud y pro d uce un a úlcer a en forma 

de 110 j a 1 11 • E s t 3 S l e s ion 8 s, f oc (} l e s y di s c r e t Q S en 1 os C Q S os le 

ves, pueden esp a rcirs e y ha cerse c onfluentes, r e sult a ndo hemo­

rr a gi a s. 

La s a mibas suelen introducirs e en l o s r a mas de l a ve na 



li a r (HEPATITIS) o un o o m~s zonos necrótic a s grandes con el 

centro licuado (ABSCESOS). 

La loc a lización m~s frecuente del a bsceso hepático ami ­

bi a no es el lóbulo derecho . Lo extensión ulterior de la"en-­

fermed a d suele hacerse en f or mo directa desde el hígado a l a 

pleuro, pulmón de recho o o lo 1 2 rgo de los tr aye ctos quirúr­

gicos de drenaje de los abscesos hepáticos. 

DIAGNOSTICO .. 

El diagnóstico exacto de Qmibiasis depende en primer 

lug o r de l o demostración de la Endamoebo Histolítica en las 

heces y de su cuid a dos a diferenciación con l os omibas no po ­

tógenas. 

Lo s prueb as de fijación del complemento muchos veces 

son positiv o s de a mibi os i s en ceso de hep a titis o mibi a no, 

pero no merecen gr o n c onfi a nz a po r o diagnóstico de l a coli--

tis a mibiana. De tod os moner a s uno prueb o positiv o tiene 

gr a n significación on un paciente c on hepatitis de o rigen 

obscuro que no present o signos de 2mibi os is intestinal (7). 

30. HE PA TITIS TOXICA (INGESTI CN DE FOSFORO). 

Entre noso tros ocurre con a lgun o frecuencia l a ingestión 

de fósforo en form a de un producto pirotdcnico llam ad o "chi~ 

p a s del di a blo" por t a l razó n expondré o c o ntinu Dción el cuo 

dro clínico que s e present a en algunos in d ividuos qu e por una 

u otr a rozón ingieren este veneno. 

Los síntomas de l e nvenen am iento por fósforo c a en dentro 

d e d o s C Q t e g o r i :J S 1 a .• ) L o s e f 8 C t o sin m e d i a t o s: i r r i t Q ció n g á ~ 



Los vómitos pue d8 n ser luminosos en l a obscurid a d y con-

tien e n sangre; 20.) Lc s efe ctos sist~micos c onsec utivos a -

1 2 absorción de l veneno pue den ser de e p ~ rición r~pid a o l e n­

t e , según se o i nger i do e n f ormo so luble o sóli do . 

Los sintamo s c omienzan 4 di o s desp u~s de l envenen 8 mi e nto 

o pu ede n demore rs e por e sp a ci e de vo ri e s semanas. Los sintomas 

c ons i s ten e n: ictericia, vóm i tos grumosos r e cidiv a nt es segui­

dos de postr oción y c o ma , le mu e rt e oc urre usu a lment e a l 50. 

y 60. dio despu~s da l a inge s ti ó n, en esos casos ocurren hemo­

rr a gi a s d ifus o s en 12 pi e l, mucoses y superficies serosas. 

He uff n o tó l a correl a ción ex istente e ntre los c a mbios he 

p ~t ic os gr a ves en el e nvenen a miento por fósf o r o y l o icteri-­

Ci D, es t a r a r o ve z se de s a rroll o e n los prim e ros 3 d! c s de l e 

intoxicación. Cu ~ndo su o parición e s mds precoz e l p r onóst ic o 

e s malo. En l os c ~so s que se recuper a n, 1 8 ic te r i ci a usu a l-­

mente se p res e nt a 8 a 10 di o s des pués de l e into xic a ción. 

Com o medi da de emergencic t od o p a cionte que h a ya ing e ri­

do f ósf o r o , debe se r so meti do o copiosos y rep e tidos lav ados 

g jst ricos c o n s ulf a to de c obr e 01 !% (qu e env uelv e l o s pa rti­

cul e s de fósfor o en un o capa in so lublo de fosfuro de co bre), 

seguido de permamg c n o to de pot a sio e l 0.1%, solución a l 1 o -

3% de p e róxido de hidrógeno o solución s o lin o n o rm e l; luego 

cat a rsis c o n 50 Gr. de su lf a t o de ma gnesi a y a do mds p e tr o l a to 

liquido pe ro r ecu brir e l es t óm a go; irrigaci o nes colónic n s Ql­

t o s c o n Qg ua c oli e nt e . 

Por v a ri os d i ~ s, en l a d i et o s ubsigui e nt e , ev itense to-

rl n <:: 1 n s ~ r r-> i t p S \/ n 1' ::l q :01 <:: r n m p <:: t i h 1 '" <> \/ 1 ;> <><:: I I h q t ::l n r i ;> <:: nI I P -



CONSIDERriCIONES SOBRE ALGUN AS 
PR UEBAS DE FUNCI ON HEPATIC A 

Com o uno d e los p rob1 8 mo s m6s complejos y delic ado s pe ro 

el clínico 8S determin~ r en muchos c o sos e l estado de l fun ci~ 

nc mi e nto hepátic o , se h a n i dead o un o serie de pruob 3 s denom i-

nada s funci o n a les~ que pue de n ser de g r a n ay u da en e l di a gnó~ 

tico y e n el pr onóstic o ce los p3c i e nt os hepjtic os; y c omo el 

presente tr a b a jo h e s i do b ps 2do en a lgun a s de dich a s prueb a s, 

es de im portancia p e ne r de m2 nifies to un estud i c sobr e el 

princ ipi o e n qu e se b o s a n d ich o s pruebas funci on ol es hepdti- -

c a s y su int erpretación . 

Se h a n esc ogido e n el pr esento e stu di o sol a mente si e te 

test de función hep ~t ic a , por ser de fjcil pr 3ctic abilid a d en 

nuestros 1 2 b orator i o s y porque con ell os pretendemos tener, -

una visión de utili da d mínima, pora va lorar el est ad o funcio -

na l h8p ~tico de p a cientes que estuviero n ingres ados e n e l Has 

pit a l del Segu r o Soci a l ad o l eciendo de un cuadro clínic o c a t a 

log odo como h epat iti s . 

Estos test s on~ el tiempo de protrombin a , r ea cción de 

Ha nger, r ea cción de l timol, bilirrubin a e n s a ngre, re a cción 

de Va n Den 8 ergh, proteí na s en s a ngre, rel a ción a lbúmin a gl~ 

qulin a, prueb a de l a bromosulf a lern a y prueba del ácido hipú-

rico. 

Test pGr o obstrucción bili Q r~ bilirrubina en suero . Va n 

Den Be rgh . 

Te st po r a dañ o hepdtic o celul a r: 

Re~cc ión de l ~cido hipúrico 



Protern a s pl osmdtic o s 

Reacción de Hanga r 

R0 3 ccién del tim ol 

Tiempo de protrombin c 

Prueb a de l o bromosuifalern o . 

Principi os dG d ich o s prueb a s. 

Int erpre t oción. mecnn ism o de l o hip e rbilirrubin om i a cu a n 

do h o y olter oción del p a r ~ nq u im 2 h op~t ico~ 

Cu a nd o un proc Gso p o t o lógic o h e pótico o lt er a l o e struct~ 

r a de esto ó rg o no y d isminuy e su gr o do de funcion o mi ento , l a 

bilirrubina f a bric ado de n t r o y fuer o del hrg o do n o se encuen­

tr a e n condicion es de pasar a l as vras bili a res n orma lm e nte.-

Lo explicac ión md s a cept o ble de l aparec imi e nt o de l a ic­

te rici o en estos ~~sos h o si do f o rmul oda por Eppinger, quien 

h a teni ~ o oc as ión d e hocer un estudio histológico de a lgunos 

ict~ricos con l es i o nes b e nign o s. Este a ut o r obse rvó un o ver­

dadera dest rucci ón de l po rénquim o hepá tico ( a lt e r a ción compl~ 

t a de l o s tr a b~cul o s, l o s e sp a cios de Disse se enc ue ntr a n oc~ 

pado s por un lrqui do ric o e n proterna~ h o y c o munic a ción de 

l os c a pil a res bili o r 8 s c o n l os va sos s o ngurn eos y linfjticos), 

qu e b ost a p ~ r D o xplic ~ r l n i cter ici a , De do nde, pues, que l o 

r eacc i ón de e so pi gme nto sea dir e cta. Este g ru po de ict eri -­

ci o s son por c o ns i g ui ento ict er i c i a s por r eo bs o rci ón. (8) 

Valores cu o ntit a tivos de 1 2 bilirrubina . 

Lo s cifr os cu o ntitativ a s cumplen un triple propósito: a ) 

indic a n l a evo luci ón de l a enfe rmed o d h epót ic o ; la icterici a 



a ument a o cede y osi obs e rv a mos el a scenso o 1 3 c a fd e r d pid a 

de l o s va lor e s de l a bilirrubin a , o el ma nt e nimi e nto de un a 

c onst a nte. b) Empiric c me nt e l e int e nsi da d de l e icterici a es 

un o o yu da en el d i ognóstico. 

Lo inten s i da d de l o bilirrubinemi o pu e de s e r des crit o , 

c omo l e v e cu o ndo lo s vo lor e s de bilirrubina no p a s o n de 5 ml 

ligr a mos por ci e nto (t~cnic a de Va n Den Be rgh) es mo de r a da 

de: 5 o 10 miligr e mos po r ci o nt o y s e ver a J e 10 a 4 0 miligr~ 

mo s por ciento . c) El g r e da de bilirrubin e mi a sirve c e mo in 

d ic e pr o nó s tico . 

El g r ad o d e bilirrubin e mi a e s un fn d ic e r e lativ o me nte 

s e gur o r e sp e cto Q l e s funci on e s e xcret ori a s del hf g a do . 

La t e ndenci a de l a bilirrubinemi a a pr e sent a r un va lor 

o n o rm e lm e nte elev a do o l o persist e nci a de niv e l e s a lt o s a -

pe s e r de la a usenci a de un o obstrucción bili a r ma croscópica 

o de spu~s de l a e limin a ción quirdrgic a de l a obstrucción, 

s on fn J ice de un d o ño h e p ~ tico severo . 

mecanismo de los tipos de re a cción de Va n Dan Be rgh. 

Es mucho lo qu e s e d iscute y h a discuti d o r e sp e cto 0 1 

mec a nismo de l a r ea cción d ir e ct a e in dir e ct a . Princip a lm e n­

t e s obre l a s be s e s de e st o reacción s e h a c onclui do que e l 

proc e s o h o p j tic u e s un r e quisit o pa r a l D cre a ción de un a bi 

lirrubin 2 de reacci ón dir e ct a qu e norm o lmente es elimin a da 

p o r l e bilis. Fu~ pr es umi do el c ompromiso funci on ol del hf-

g e do e n l e conversi ó n de l a bilirrubina "in dir ect a " D " d irec 

t a ", y l a primer a e r Q, un e f e ct o , precurs o r D de l e dltim a . 

mcNoe e n 1922 croó l o t eo ri o s ogdn l o cu a l l o r SD cción d epe~ 



de de si l o bilirrubin a h o poso d o o n o a tr a v~s de l o c é lul o 

h e pd tic o : si l o h a a tr a ves ad o do inv o ri a bl e me nt e r ea cci dn di 

r e ct a . Lo r ea cci dn in dir e ct o , t o l c o mo o po r e c e e n l os c a sos 

de h e p a titis sin ob s trucci dn, fu~ e xplic odo p o r un oum e nt o -

e n l o circul ac i dn de bilirrubina qu e n o h a a tr o ve s odo e st a s 

célul os. Va n De n 8 e rgh c on c o r da bo c e n es t e c o nc e pto. 

Lo bilirrubino os t d lig ado o l o fr oc ción e lbúmin a y gl~ 

bin a . Er a l ógic o s upo n e r qu e l a bi l irrubin o pe rm a n e c e lig a da 

2 su globin a o rigin a l y es r e s p Gnso bl e de l e r ea cci ón de Vo n 

De n 8 e rgh ¡l indir e ct o " o t a rd.t a . 

Int e r p r e t a ci ón d e l o r eoc ci ~ n de Va n De n 8 e rgh cu a lit o -

tiv a . 

El vo l o r princip a l de dic h o re occi ón resi de e n l o de mos 

tr oci ó n do l o p r osenc i a o o USGnC i 2 d e bilirrubin a de r eo ccidn 

"d ir e ct o " en e l s ue ro. Lo c a n t i de d de bilirrubino de r ea cci ó n 

d ir e ct a de t e rmin o l o v e l oci dod de l o r ea cci ó n. (4) 

REACCI DN DEL ACIDO HI PURICO 

Pr i nci p i o de l mé t odo . Cu a n do s e od ministr a p o r v.t o o r a l 

o intr a v e n oso un ex c eso de b e n zo o t o de sod i o , l e c o ntid o d de 

d ci do hi p úrico f o r ma do de p e nde de l o c o p oci dod de l h.t god o 

p~ra e f e ctu a r l a s .tnt es i s de l o g li c in o ( dci do o min oo c~tico) 

y s u c o nju gac i ó n c on e l d ci do b e nz o ic o . El dc i do hipúrico fo~ 

mo do e s e limin odo po r e l riñ ó n y su c a nti da d es oprox im oda ­

me nt e pr op orci on a l 0 1 g r odo de ca pac id a d f unci on o l de sto xi-­

c o nt e de l h.t g Gdo . 

Int e rpr e t 3c i ón: No r ma lm e nt e S8 e limin o n de 0.90 a 1. 4 0 

gr o mo s de 8cid o hipúrico c on l o t é cnic o intr a ve n o s a y de 3 a 



3.50 gr a mos c on l a t ~ cnic a or e l e n cu c tro h o r a s. 

Est d d isminuida en todos los c oso s do insufici o nci a he-

pó tic a como l a s h epat itis, met d st a sis tumor c l e s, cirrosis, -

e tc. Es n o rm a l en l es c o l ec istitis, col e litiasis y e n l a obs 

trucción mec dn ic a calculosa, s i e mpre qu e no e xista insufi--

ci enc i a hep ó tic a se cun da ri a . Sirve pa ra dif e r e nci a r l a icte 

ri c i a mecónic a de l a icteri a po r hep a titis. Su v olor es r a la 

tivo en 1 8 s n efritis, deshid r a t a ción, edem os , insufici e nci a 

ccrdiaca y e n g e ner a l t odos los tr a stornos del meta b o lismo -

del aguo. En e l hip e rtir o idismo es fr e cuente observar un a e -

limin a ción disminuida. (5) 

PROTEIN AS PLASM ATIC AS. REL ACION ALBUMIN A GLOBULIN A 

La proporción n o rm a l de l as protein a s del pl as ma p~ede 

estar a lterada en l o s l es ion es de l p a r~nquim a hep d tico. En -

l o s h epa titis a gu das l o reducción de l a fr a cción a lbdmin a pu~ 

de ser li ge r a; en l o s subagud a s o crónicas pue de s e r md s ma r 

c oda; ganer o lm e nte va a c o mp oñ a da de un e umento de l o globull 

na ; l o cu a l o su vez presento modificacion e s cu a lit at iv as , 

mós ma rc ada e n l a fr a cción e ug lobulina y en especi e l de l o -

globulin a g a mm a . (5) 

La s pr o t e in as de l su e ro estd n en un a c a nti da d de 7 por 

1.000, do l o s cu a les h o y 1.9 gr amo s de globulin a s y lo demds 

(5.1 gr a mos) de sero a lbdmin a s (c o n un 20% de va ri a ción en 

mós o en menos). 

La r e l a ción __ 3~1~b~ú~m~i~n~2_~ ~s ______ = 5.1 es, pu es , de 2.2 
globulin a s 1.9 

En los pr oc esos h e pdt ic os se o bserv o qu a l a proporción 

de a lbúmin a d isminuye, mi e ntr a s qu e l o cantidad de globulina 



permanece estacion2ria o Gument a . Esto trae como resultado, na-

tur a lmente, un a a lter a ción en el cociente albúminas que tiende 
globulinas 

a si a acercarse a l a unid ad , siendo a lgun as veces inferior a -

esa cifr a . (8) 

REACCIDN DE HAN GER. 

Principio del m~todo. mezclando suero con una emulsión -

de cefalina-colesterol, pue de n observarse on l a s hep a titis di--

vers o s grados de flocul a ción en relación con el gr ad o de insufi 

ci e ncia hep~tica; esta floculación en rel a ción con el gr ado de 

insuficienci a puede de berse a tres factores lo. Aumento de -

la globulin a gamma en un a proporción que hace insuficiente la -

acción a ntiflocul a nte de l a serina; 20. Disminución marcada de 

l a serina por debajo del nivel a ntifloculante, y 30. Disminu--

ción cu a lit a tiv a del poder a ntifloculante de la serina. 

Interpr e tación~ Los sueros norm a les da n reacción negativa, 

aunque a veces puede observarse positiv a o l as 48 horas; es i--

gu a lmente neg a tiv a en l o icterici a mec~nica reciente, en la ic-

terici a hemolític a , l as l e si onos simples o circunscritos del p~ 

r~nquima hepdtico y a veces en l a ict e rici a salvarsdnica. Es PE 

sitiva en dist intos grados en las lesi o nes a ctiv o s de l par~nqul 

ma hepjtico, y su intensid a d estd en rel ac ión c o n 1 2 severidad 

del proceso, siendo de gran valor pronóstico. 

La disminución de l grado de flocul a ción indica en gener a l 

una mejoria y l a inversa un a persistencia o a gr a vac ión del pro-

ceso; en l a cirrosis de Lae nnec su persistencia es índice de 

pronóstico grave, a unque un a r ea cción negativa no excluye este 

diagnóstico en ciertos periodos de est e enfermedad. Es positi-



va e n 12 ic torici8 p o r h e p ~~ titis y e n l o icterici a que GCOmp a ñ 2 

ciertos estados inf ecciosos a gudos o crónic os; e n l a ict e rici a 

obstructiv a a ntigu e c on pc rticip e ciGn h8p ~ tic a p u ede n observ a rs e 

d istint os grados de flocul ec i ón. l a in te nsi da d de 1 2 re a cci ón 

so expres a con 5 gr ado s de O a ++++ y se c ons i dernn valor o s nor 

me l es de O a + e 1 2 s 24 h o r a s. 

En t~rminos ge ner a l e s es un in dice de a ctivid ad de los 

pr ocesos que c f e ct a n 81 p a r~nquim a hep~tico. (5 y 8). 

REACCION DEL TImOL. 

Principio del mát od o. Me zcl a ndo su e ro y un o solución b~ 

ff e r de timol de ph 7.8 S8 obso rv a n distintos gr ados de flocu­

l a ción en al gun 2 s ofecci ones h e pstices y depend i entes de l a s va 

ri o ci c nes de la g lobulin a g a mm a . l o s modifiC 2 ci o nes del ph. y 

l a concentr a ción iónic a ej e r ce n marc c da influ e nci o en l a flocu 

l oción. 

Int e rpret a ción: Norm a lmente se obsorv a de O a 4 uni do ­

des; se observ o n a umentos en c a si to da s 1 2s enfe rm edades octi­

vas del par~nquima hep~tico. Su vo lor es compa r od o o l as reac­

cion e s de Ha nger y del Oro Coloid a l ; segdn sus auto res es ef i­

c a z e n l o diferenci a ción entre l o s ictericias ob structiv a s y -

l a s pa r e nquimatosas. (5). 

TIEmpo DE PRO TROmBI NA y VIT ~m I NA K. 

En a lgunos ictéri cos so observ a un a um e nto de l tiempo -

de protr ombin o; si a estos en f e rmos s e l es ad ministra Vit a min a 

K e n cuclquier form 2 y n o se obs e rV e un e disminución del tiem­

po de protr ombina GS seguro que oxiste un ~ ma rc eda insuficien­

cia hep dtica . CU 2ndo l a ict erici2 es obstr uctiv a e l tiempo de 



protrombin a a ument a , a l ad ministrar Vit a mina K e l tiempo de p r2 

trombina dism inuye de manera manifiest o cu a ndo no hoy daño pa ­

renquim 2. toso, por l o tanto l a prueba de lo Vit a min a K en dichos 

c osos tiene valor diagndstico. 

PRUEBA DE LA BROmOSULFALEIN A. 

Principio del m~todo. Si S8 inyecta una solucidn de bro­

mosulfalefna (Tetrabromof e nolsulfontalefn a s ddica)por vfa e ndo­

venos a , 6sta es r~pidamente sustrafda de la sangre por l a s c61u 

l a s hepdtic as y e limin ada s con la bilis. El porc e nt a je de colo­

rante retenido o eliminado estarfa en relacidn c on l a capacid a d 

funcion a l de la célula hepdtic a . Siendo lo sustancia inyectada 

un color a nte, esta prueba no puede ser utiliz a do en los ictéri-

c os. 

Interpret a cidn: En los sujeto~ nor~~ l~s, a los cinco mi­

nutos quedan en c ircul oc idn del 20 01 50% (promedio 35%) del ca 

larante inyect a do; a los 30 minutos no quedo n odo o sdlQ un ves 

tigio menor que 0.5%. En la insufici e nci a hepdtica puede obs eE 

vorse tod o un a go mo de retenci o nes h as ta del 100%. Una reten-

cidn del 10% o los 30 minutos debe considerarse fr a nc a mente p~ 

tal d 9 i c a i s e 'o b s e r va n d i s t i n t o s 9 r Q d o s de r e t en cid n e n 1 a s h e p o 

titis, cirrosis a V2 nz odas , metdst a sis c a rc~n ~~o tosas y en gene­

r a l en todos los proc ~sos di fusos y extensns que afect a n el fu~ 

ci onamiento de l pa rénquim a hepdtico. A l~unos autores prefi e ren 

inyector 5 miligr a mos de bromosulfale!na por Kilo de peso y h~ 

cen l e extraccidn do l o s a ngre a l a hor a . Con este pr o ce d imi e~ 

to, a los 60 minutos no de be quedar colorante en circulacidn en 

los sujetos n or ma les. (5) 
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C A S U 1 S TIC A 

En 01 p e riodo c c mprendido del lo. de Abril de 1955 01 31 

do Diciembre de 1958 fuer o n ingres odos on e l Hc spitol del Sogu­

ro Soci a l 62 pa cient e s qua fueron c o t o log o dos desde el punto de 

vista clfnico y ex~menes de l oboratorio,como ofectados de HEPA 

TITIS. 

Do ellos : 27 fuer o n poc i entes cuyo edad estabo comprendl 

da entre 18 y 25 e ños? 18 pocientes tenlon uno edad entre 26 y 

35 a ños; 12 po ci e ntes teni c n una odad entre 36 y 45 oños y 4 p~ 

cientes teni o n un o edcd de 46 o mds años •. 

Como se not o rd, el moyor núm e ro corresponde e pa cientes 

mayores de 18 oñ o s y menor e s de 25, Tepresentondo el 44.26%; 

si o ndo el 29.50% por o el grupo de 26 o 35 eños; repr e sentand o 

el 19.6~% 01 grupo de 36 Q 45 oños y el 6.55% "e l grupo de mós -

de 46 oños. 

A c c ntinuociGn so encuentr a n descritos l os 62 c Osos en - " 

estudio. 



No .l. 
Expediente # 154361174. 

Edad 20 afias, Sexo Masculino. 
Fecha: Agosto de 1958. 
SINTm.1AS y TIEMPO DE EVOLUCION: Desde hace 8 días nota color amarillo de 
sus ojos, al mism~ tiempo le aparece prurito en el cuerpo, 3 días des---

pués del inicio de l a ictericia le aparece dolor fuerte en hipocondrio 
derecho. Ha tenido náuseas y vómitos, así 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 escleróticas. Dolor a la pal 
. pación a nivel del hipocondrio derecho. Hígado y bazo en límites norma 
les. 

EXAMENES DE LABORATORIO: 
Colesterol 178 mlgs •. 
Frotrombina 66% 
Fanger + + + 
Ti~ol 8 unidades 
Serología Negativa 
Orina ti 

Bilirrubina total lr47 mlgs. 
11 directa 1.24 ti 

tt indirecta 0.23 ti 

Van Den Berg h directa positiva 
Indirecta pO D~tiva. 

Bromosulfaleína: a los '45 minutos 10.8%. 
TIEMPO DE HOSPITALIZACION: 34 días. 
I NCAPACIDAD : 34 días. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
No.2 
Expediente # 154310441 
Edad 25 a fios, Sexo masculino. 
Fecha : Di ~ iembre de 1956. 
SINTOI\iAS ~~ TIEMPO DE EVOLUCION: Desde hace 1 mes se siente con malestar 
g e n e r a l, ra tiga y pereza para e l trabajo, anorexia, hace 7 días notó -­
coloracién amarilla de los ojos, tegumentos y escleróticas. No dolor en 
hipocondrio derecho. No vómitos pero si náuseas. Sus orinas son de co-­
lo:r oscu:"o , 
CONTAGIO: Ha estado en contacto con un compafiero de trabajo que recien­
temente padeció de ictericia por hepatitis. 
EXAhlliN FISICO: Escleróticas de color amarillo. hígado palpable a 2 tra­
veces de dedo bajo reborde costal, no doloroso. 
EXAMENE~ DE LABORATORIO: 
Bilirrubina total 4.59 mlgs. 

n Directa 2.97 
Indirecta 1.62 

ti 

" 
Van Den Bergh Directa 
Inmedi Qta. Indirecta 
Tiempo de pro tro mbina 
Valor" 11 

Colest 8rol 

Positiva 
ti 

14 segundos. 
81% 

213 miligramos 
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Hanger 
Orina 
TIENiPO DE 
TIEMFO DE 

No ·3· 

+ + + 
Trazas de a lb~mina. 
HOSPITALIZ ACION : 1 6 d í as . 
INCAPACIDAD: 25 d í as. 

Expediente # 1 5426045 6 . 
Edad 30 a ños , Sexo Femenino. 
Fecha: Mayo d e 1 955. 

". .- ..... , ...- ..- - - ... - -

SINTOMAS y TIEMPO DE EVOLUCION : Desde hace 8 d ías do l or en hipogastr io e 
hipocondri0 derecho , d ec aimiento g eneral, a n orexi a , p6rd ida d e p e so, -
trastornos digestivos post-prandiale s , acid e z gás t ri ~ 2 , náuseas . Tambi~n 
acusa insomnio ~ cambios de caráct er, se enoja wuy f a c iloente, Prurito 
discreto y eleva ciones t6rmicas. 
CONTAGIO: Le h a n aplicado inyecciones de híga do y complejo B . 

EXAMEN FISICO: Esc l e r 6 ticas de co l or amarillo , l o mismo mucosas y tegume~ 
tos. híg ado pa lpa bl e a 3 tr a v e ces d e dedo bajo r e b ord e costal) doloroso . 
bazo negativo. 
EXAMENES DE LA EOHATORIO: 
Hang er positiva + 
Timo l 9 U. 
Bilirrubina Total 3 . 4 mili g r a mcs% 

11 Dir e ct a 2 . 9 )\ 
11 Indi re cta 0.5 11 

Ti empo d e protrombina 10 s e gundos 
Valor 11 11 80% 
TIEMFO DE HOSPI TALIZACION : 30 d í as . 
INCAPACIDAD: 34 días< 

__ ._ _ . . _ _ _ _ _ _ ~ .. _ _ .. _ .... _. _. _ ._ , . . •.. • •• __ r ... _ _ _ _ _ _ 

No.4. 
Expediente # 1541 60087 . 

Edad 40 años, Sex n f e men ino. 
F~cha: En e ro de 1957. 
SINTOMAS y TIEMPO DE EVOLUCION:Hac e 10 días se inician s u s pa decimientos, 
dolor en e l epiga strio v6mitos, c e f a lea. Los v6 mitos son frecuentes ~es 
pu6s de l as comidas y se han ac e ntuado en los 61tima s 4 d ías. De sde 4 
días le apa r e c e color amaril l o de e scl e r6tic a s, o r ina de color oscuro, 
sus asi entos son normales. Elevaciones t~rmicas en dí a s anteriores , Toda 
su enfermedad se ha acompañado d e anorexia wa rc a da. 
CONTAGIO: Hace 2t meses l e ap licaron transfusi6n 1.500 gra mos de sangre. 
Fué op e rada en esa ocas~6n, l e pra cticaron hist e r e ctomía por fibroma ute 
rilJ.Cl. 
EXARffiN F I SICO: Hay ictericia. Dol o r marcado en hipo condr i o derecho y epi­
gastrio, dolor que se manifiesta a la palpa ción. 
EL\1lliNES DE LABOhATORIO: 
Hanger 
Timol 
Ti e mpo 
Valor 

+ + + 
24 ·7 

d e Protrombina 
11 11 

Fosfatasa a l ca lina 
Bilirrubina tota l 

11 Directa 
TY"\r1-i TPr.t R 

unidad e s 
22 se gundos 
32% 

8 U 1 . 
6.75 mlgs , 
5.67 TI 

1.nR 



Van Den Bergh Direct a 
Indirecta Positiva. 

P. inmediata 

Orina Parasit610go tricomonas activas 
Rx. Vesícula biliar normal. 
Tubaje duodenal negativo. No cristales. 
TIEMPO DE HOSPITALIZACION: 41 días. 
INCAPACIDAD: 48 días. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
No.5. 
Expediente # 154090229. 

- - - - - - - - -

Edad: 47 años, Sexo Masculino. 
Fecha Julio/57. 
SINTOMAS y TIEMPO DE EVOLUCION: Dolor abdominal agudo, cámaras dolorosas y 
difíciles, 3 a 4 cámaras diarias, el dolor es a nivel del punto cístico, 
elevaciones térmicas. Este caso fué catalogado como una hepatitis amibiana. 
CONTAGIO: No contactos ni transfusiones, ni inyecciones. 
EXAMEN FISICO: hígado en límites normales, dolor en el hipocondrio derecho. 
No ictericia. 
EXAl'/IENES DE LABO hA TORIO: Heces fecales Protozoarios activos ENDAMOEBA HIS 
TOLYTICA. ORINA trazas de albúmina. 
Hanger + 
Timol 4 unidades 
Tiempo de Protrombina 15 segundos. 
ValoT 11 11 68% 
Rx Simple del abdomen negativa. 
TIEMPO DE HOSPITALIZACION: 24 días. 
I NCAPACIDAD 30 dias • 

No.6. 
Expediente # 155260384. 
Edad 31 años, Sexo masculino. Fecha : Ago s to d e 1957. 
SINTOMAS y TIEMPO DE EVOLUCION: Hace 8 días que comienza con padecimientos: 
quebrantamiento general, pérdida de apetito, notando además que se ha pue~ 
to amarillo 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 vómitos, no diarrea. 
CONTAG IO: No historia de contactos: ni transfusiones, ni inyecciones. 
EXAMEN FISICO: Adu lto tranquilo afebril. Escl eróticas de color amarillo, 
lo mismo l as mucosas y la piel. Abdomen : blando, depresible, no dolor, hí-
~ado palpable 2 traveces de dedo bajo reborde costal. . 
EXAMENES DE LABORATORIO: 
Serología Negativa. 
Tiempo de protrombina 15 seg. 
Valor 11 11 63% 
Bilirrubina total 13.50 mlgs.% 

11 Dir ecta 6.75 11 

11 Indir e cta 6.75 11 

Hanger + + 
Timol 5 unidades 
Orina Pigmentos biliares positivos. 
Alb~mina: trazas lev es . 
Van Den Bergh dire ct a . P. Inmediata. 

TV"I~ -i"""'l""\ro +'""I Y'\r.c.';+;.,.rc 



IEI'IIPO DE HOSPIT ALIZACION: 34 días. 
lEMPO DE INCAPACIDAD: 40 días. 

0.7. 
xpediente # 154331200. 

- - - - - - - - - -

dad 24 años , Sexo Mascul ino. 
echa Septiembre/56. 
I NTOMAS y TIEMPO DE EVOL UCION: Hace 8 días comenzó a padecer de ~uebrant~ 
iento general, anorexia marcada , tos con expectoración blan~uecina, sus h~ 
es son decoloradas , orinas de color coca cola, no dolor abdominal, no náu­
eas ni vómitos, ni diarrea. Además coloración amarilla d e escleróticas y 
ucosas y tegumentos. No prurito. Ha perdido 5 libras de peso. 
ONTAGIO : No historia de contactos ni transfusiones, ni inyecciones, ni v~ 
unas. 
XAMEN FISICO: Hay piorrea gingivor ragia tegumentosict~ricos, lo mism. las 
scleróticas, abdomen depresible y blando. hígado palpable a ltrav~s de de­
o bajo reborde costal, es doloroso. 
XAMENES DE LABORA'l.'ORIO : 
imo 9.5 unidades 
anger + + + + 
ilirrubina Total 8.10 mlgs.% 

11 Dir ecta 3.78 11 

11 Indirecta 4.42 It 

an Den Bergh directa posit iva inmediata 
ndirecta Positiva. 
iempo de Protrombina 15 segundos. 
'alor 11 11 68% 
.cido Hip~rico vía oral en 4 horas se eliminó 1.51 g. (normal más de 2.75 g) 
olesterol 160 mlgs .. 
'osfatasa al c a lina 1.5 unidades . 
'lEMPO DE HOSPITALIZACION: 36 días. 
'lEMPO DE INCAPACIDAD: 49 días. 

'0,,8. 
:xpediente # 155190244. 
:dad 38 años, Sexo Masculino . 
'echa : Novie mbre /S 7. 
:INTOMAS Y TIEMPO DE EVOLUCION : Hace 4 días cuando ingería licor, un amigo 
e puso en su copa 2 chispas del diablo (FOSFORO) habiéndolas ingerid. ju~ 
,amente con el licor momentos despu~s tuvo vómitos, con ardor y dolor de -
,stómago . Sus cámaras son de color rOJlzo, sus orinas son oscuras, no tole 
'a nada por boca. No icteri cia por e l momento. 
~ONTAGIO: Tóxico Fó sforo. 
EXAMEN FISICO: 
;0 ictericia pero eso fué a su ingreso. Posteriormente tuvo ictericia. Hay 
olor en e l epigastrio y en hipocondrio derecho. hígado palpable 2 trave­
:es de dedo bajo reborde costal. 
;XAMENES DE LABORATORIO: 
lilirrubina Total 5.13 miligramos% 

II Directa 2.97 11 

11 Indirecta 2 .16 11 

ran Den Bergh Positiva Inmediata. 



1directa Positiva . 
3nger + + 
imol 5 . 5 unidades 
rina: albámina trazas fu e rtes. 
igmentos de Protrombina 1 6 segundos. 
3lor de I! 55% 
IEMPO DE HOSPITALIZACION : 16 días (se fugó de l Hospita l ) . 
IEMPO DE INCAPACIDAD : 16 días . 

) · 9· 
xpedi ente # 155360728. 
iad 20 años , Sexo Masculino . Fecha : Noviembre/5 7. 
INTOMAS y TIEMPO DE EVOLUCION : Hace 9 días empezó con diarreas 2 a 3 o~ma-
3S diarias, al mismo tiempo anorexia, no náuseas ni vómi tos , no debilidad 
i fatiga . Desde hac e 7 días nota color amarillos d e sus ojos y tegumentos, 
rurito y ligero dolor abdominal . Sus orinas son de color amarillo, heces 
2co loradas . 
)NTAGIO: No historia de contactos, ni inyecciones ni transfusiones . 
iCAMEN FISICO: Hay tinte ictérico de tegumentos y muco sas así como de l as 
3c l eróticas marco cólico muy sens ible. hígado palpable y doloroso. 
iCAI~NES DE LABORATORIO: 
iempo de Protrombina 1 5 . 5 s . 
310r 11 tt 63% 
ilirrubina Total 5 .1 3 mlgs . % 

tt Directa 2 · 97 
' I! Indirecta 2 .1 6 

3n Den Bergh positiva inmediata 
1directa Positiva 
rina : albámina trazas l eves . 
)sfatasa a lc a lina 8 unidad e s B. 
1dice Ictéric 0 43 . 5 u. M. 
roteínas 5 . 08% 
Lbámina 2 . 41% 
Lobulin as 2 .67% 
"lación A/G 0 . 90 
imol 5 . 5 u . 
3nger + + 

tt 

I! 

IEMPO DE HOSPI TA LIZACION : 21 días. 
IEMPO DE I NCAPACIDAD: 25 días. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
) . 10.-
[pediente # 155370481 . 
lad 1 8,años . Sexo masculino . 
~cha Noviembre/57 . 
[NTOMAS y TIEMPO DE EVOLUCION: Desde h ace 5 días ha notado color a marillo 
1 sus ojos , falta de ape tito, paladar amargo, vómitos , No fiebre, no dia­
rea, no dolor abdominal. Orinas d e color oscuro . No prurit~ . 

JNTAGIO: Da histori a de habers e inyectado hace 4 meses . No tóxicos, no va 
lnas, no transfusione s. 
iCA1ffiN FISICO: Icterici a e n escleróticas y tegumentos . hígado s ensible, ba­
) palpa ble polo inferior . 



,MENES DE LABOl\.ATORIO : 
1ger -1- + + 
la 1 5. 3 un ida d e s 
irrubina tota l 11.7 ml gs . % 
11 Directa 4.03 11 

11 Indirec t a 7.44 11 

l Den Bergh directa positiva inmediata. 
lirecta Posi tiv a . 
fatasa a l ca lina 5.2 u B. • 

;mpo de Pro tromb i na 84% . 
. ut inac ión por cuerpos hete rófilos P. (1 por 56). 
~PO DE HOSPI fA LIZACION: 34 días. 
~PO DE INCAPACIDAD: 40 días. 

11 
lediente # 155340277. 
d 20 aBos . Sexo Mascu lino. 
:ha: Mayo 1957 . 

- - - ~ - - - - - - - - - - - - - - - - - -

rTOMAS y TIEMPO DE EVOLUCION : Hace 15 días l e apareció dolor en hipo con­
.0 derecho , 3 después vómitos pasando as í 5 días a l cabo de los cua l es 
,ó que sus ojos es taban de color amar illo, lo mismo que sus tegumentos. 
Or ina de co l o r caoba y sus h eces blancas . Tuvo e l evac iones térmicas a l 
.n cipio de su enfermedad. 
~.AGIO : Hace un mes le extraje r on sangre. No c ontac tos, no tra nsfusio­
: , ni inyecci ones, n o v a cunas • 
. MEN FISICO : Hay ictericia esc l e róticas, piel y mucosas . Bazo percuti­
• h í gado palpable 3 traveces de dedo bajo reborde costal, liso duro y 

. doloroso . 
MENE S DE LABORATORIO: 
na negativa . 
irrubina Total 4. 32 

11 Di recta 2.29 
Indir ec ta 2.03 

Den Bergh Direct a P. 
irecta Positiva. 

lo l 5 unid a d es . 
ger + + + 

mlgs. % 

" 
" 

Inmediata . 

fatasa a l ca lin a 2.4 u B. 
@po de Protrombina 14 s egundos. 
or de Pr otrombina 81% 
es terol 195 mi ligramos % 
:MPO DE HO SPITALIZACION: 23 días. 
APACIDAD: 30 días. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
12. 
lediente # 156370554 . 
d 21 afia s, Sexo mascu lino. 
:h a : Abri l d e 1958 . 
~OMAS y TIEMPO DE EVOLUCION : De sde hace 15 días padec e de náuseas y mar­
.a anorexia , no vómitos ni diarr ea , pe r o si flatul enci a , quebrantami ento 
Le ral y cefalea, sus micc i ones son oscuro sas , cámaras de color normales. 
:d9 principio padece de dolor en hipocondrio derecho. 



ONTAGIO : 
o histor i a de contactos ni tr ansfusiones, ni inyecciones, ni vacunas. 
XAMEN FISICO: Hay tinte amarillo en escleróticas, piel y mucosas, l engua 
aburral bazo pErcutible, hígado palpable y sensible. 
:XAI\,ffiNES DE LABORATORIO: 
anger + 
'imol 6 unidades 
:ilirrubina Total 

ti Dir ecta 
ti Indirecta 

7.83 mlgs.% 
5.13 ti 

2.70 " 
an Den Bergh Directa Positiva 
nmediata 
ndirecta Positiva 
'iempo de Protrombina 15 segundos 
alar" It 68% 
>rote ínas totales 5.40% 
,1 búminas 2.90% 
~ lobulin as 2.50% 
le l ación A/G 1.03% 
Irina a lbúminas trazas l eves. 
'lEMPO D1 HOSPlTALIZAClON: 19 días. 
'lEMPO DE INCAPACIDAD: 34 días. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ro .1 3.-
:xpediente # 154351354 
:dad 23 afios, Sexo Ma sculino. 
'echa: Julio de 1958. 
>INTOMAS y 'l'IEMPO DE EVOLUCION : Consultó por dolor en hipo condrio de recho , 
:ámaras diarréicas, ninguna otra sintomatología. Fué cata logada corno hepa­
;itis ami biana y tra tada corno tal. Curó. 
:ONTAGIO: No contactos , no tóxicos, no inyecciones, no transfusiones. 
~AMEN FISICO: Tempera tura 380 C. Lengua saburral, a la palpación dolor en 
lipocondrio derecho y ep i gastrio. hígado doloroso. 
;XAMENES DE Iu\BORATORIO: 
Irina Negativa 
lx . Ves í c u 1 a b i 1 i a r 
!ilirrubina Total 

ti Directa 
" Indire cta 

normal. 
1. 24 
0.62 
0.62 

ran Den Bergh Direc ta 
:ndirecta Posi tiva 
[anger Negativa 

P.R.D. 

'imol 1.5 unidades 

mlgs . % 

" 
" 

'lEMPO DE HOSPITALIZACION: 
'lEMPO DE INCAPACIDAD: 15 

10 días. 
días. 

. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
fa .14. 
Expediente # 156380 751 

Gdad 20 afios, Sexo masculino . 
"echa: Junio de 1958 . 

- 38 -



NTOMAS y 'l'IEMPO DE EVOLUCIO N; De sde ha ce 8 d í as está padeciendo de diarrea, 
mitos, n~useas y anorexia marcada . Tinte amar illo desd e hace 4 días y a l 
smo tiempo prur i to general iz ado . Sus or i n a s son de color oscuro . 
NTAGIO : No t6xicos, no inyecciones, no t r ansfus i ones, ni vacunas . 
AMEN FISICO : Franco tinte i ct~ri co , ep i gastr io sensible a la pa lpac ión 
ofunda . Bazo O, híga do pa l pabl e 2 traveces de dedo bajo reborde costal. 
AlJIENES DE LABOnl, TORIO: 
lirrubina Total 27.37 ml gs . % 
" Dir ecta 17.78 " 
11 Indir e cta 9 .59 " 
n Den B8r Ch Di recta Posit i va inmed i ata . 
direct a Positiva 
s f a t asa a lc a l ina 5.1 U o B 
nge r + + + + 
mol 11 unidades. 
EMPO DE EOSPITALIZACION : 31 días. 
EMPO DE I NC APACIDAD: 45 días . 

- - - - - - - - - - - - . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
.15. 
pe di ent e # 155360127. 
a d 22 afia s , Sexo Mascu l ino . 
cha Ju l io de 1958 . 
NTmlAS y ri'IEMPO DE EVO I,UCION: Desde hace 4 días s ufre de trastornos dige~ 
vos po s t-pr ar...di a l es, f l atulenc i a y sens ación de pesantés en hipocondrio d.~ 
chn . ~l mismo ti empo nota que tien e ama rillos los ojos y l a pi el. No ha 
nido fiebre. Sus orinas son de co l o r oscuro sus materias fecales de aspe~ 

no r ma l • . 
NTAGIO: No historia d e contac t os . No inyecciones ni transfusiones, no va 
nas . Ka tóxicos . 
A~ffiN FISICO : Tiút e ictérico de piel y mucosas así como de l as esc l eróti­
s . Hí ga do pa l pabl e . bazo percutible . No do lor hepático . 
AMENE S DE LABORA TORIO : 
ina al búmin a t ra za s leves._ 
nge r + + + -L 

mol 9 unid 2(~es 

lirr ubi r... a tJtal 7.20 mlgs .~ 
" Direct a 5.04 " 
" Ind i l"ect a 2.1 6 " 

n Den Bergh Directa Positiva Inmediata 
dir ect a Po s itiva. 
EMPO DE HOSPITALIZACION : 34 dí as . 
EMPO DE I NCAPACIDAD: 37 días •. 

- - - ~ - ~ - - - ~ - - -
.1 6. 
pedi ent e # 154170461. 
ed 41 afio s , Sexo Mascu l ino . 
cha Julio d e 1958 . 

~ ~ ~ - - - - - - - - - - - - - - - - -

NTOMA S y TI Ei\.'íPO DE EVO LUCION : Hac e 12· días comenzó estado gripa l fuerte, 
días desrués apar ec e malestar gen er a l, dolor en hipocondrio de r ec ho y e pi 
str i o a de má s anorexi a , sus orinas son oscuras, sus heces son de color nor 
l. Ha c e 4 día s notó co l oración amari ll a en sus ojos. 



INTAGIO: No contacto, no inyecciones, no transfusiones, ni vacunas, no tó­
. co. 
:i\.MEN FISICO: Hay i cteric ia man:"fie sta . Dolor a la palpación en hipocondrio 
'recho, donde se palpa el hígado muy sensible. bazo palpable. 
:AMENES DE LABORATORIO: 
' ina albámina trazas leves 
Inger positiva + + + + 
mol 13 unidades 
lirrubina tot a l 5.66 mlgs . % 
" Directa 5.09 " 
" Indir ec ta 0 . 57 ti 

~ rología negativa 
In Den Bergh directa Positiva 
Imediata . Indir ecta Positiva 
:EMPO DE HOSPITALIZACIvN: 29 dí a s. 
:EMPO DE INCAPACIDAD: 34 días. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
, .17. 
:pedi ent e # 155330529. 
lad 22 afio s , Sexo masculina. 
~cha Julio de 1958. 
:NTOhú~S y TIEMPO DE EVOLUCION: De sd e h ace 8 días está con trastornos dige~ 
.V0S que cons ist en en náuseas posprnndiales, flatulencia y dolnr leve en hi 
,condri~ derecho. Además ha notado color amaril los en sus ojos y sus orinas 
m de color "barniz" tiene t nmbién prurito generalizado. 
INTA1IO: No contactos, no inyecciones, no transfusiones, ni vacunas, no tQ 
.coS .• EXAMEN FISICO: Franca Ict8ricia . Hígado en límit es normales indol~ro • 
. zo n ega tivo . 
:AMLNES DE LABOJ1ATORIO: 
'ina a lbámina trazas leves 
mger Positivn + + + + 
.mol 6.6 unidades 
.lirrubina Total 12.85 mlgs . % 

" Dir e cta 8 . 91" 
ti Indirecta 3 . 95" 

In Den Be rgh Directa Positiva Inmediata. 
ldirecta Positiva . 
!rología negativa • 
. empo de protrombina 13 segundos. 
llar" " 88% 
:EMPO DE HOSPITALIZACION: 31 d í as . 
:EMPO DE INCAPACIDAD: 37 días. 

l. 18. 
,pedi€nte # 157380369 
lad 20 afias , Sexo masculino. 
!cha Septiembre de 1958. 
:NTOMAS y TIEMPO DE EVOLUCION : Desde hace 15 días padece de flatulencia 
)st-prandial, náuseas, vóm~tos as í como diarrea . Desde hace 8 días le apa­
!ció ict ericia en esc leróticas y tegumentos. Sus orinas son oscuras. Ha te 
.do dolor en e pigastrio . Se siente muy decaíd •• 



CONTlIGIO: 
No cont a cto, no inyeccione s , no trans f usiones , ni vacunas , no tóxic o s . 
EXLMEN FISICO : 
Afebril. Ict ericia franca e n es cl e rótica~. Hígado palpable a 2 travece s 
d e dedo bajo r e bord e costal, sens ibl e . 
EXAMENES DE L~BORATORIO: 

Orina a lbúmina tr a z a s l eves 
Hangc~ pos itivo + + 
Timol 4 un idades 
Bil irrubina Total 3 . 28 mlgs% 

11 Directa 1.7 2 " 
t1 Indir e cta 1. 56 ti 

Va n Den Bergh Dire cta Posi tiva 
Inme diata Ind ir ecta Positiva . 
Ti em po de Prot rombina 1 3 .5 segundos. 
Va lor 11 11 79% 
Proteínas Totales 8 . 4 g% 
Se ro a lbúmina s 5 . 3 ti 

Sero g lobuli na s 3 .1 11 

Ré l ación A/G 1.7 
SErología Negat i va 
TIEl'HO DE HOSPITALIZI1CION : 17 d í as . 
TIEMFO DE INCAPACIDAD : 31 dí as . 

No .19· 
Expedi ente # 1 58300225 . 
Edad 20 años , Sexo mascul ino. 
Fech a Octubr e de 1958 . 
SHJT OIVíA S y TIEMPO DE EVOLUC I ON : De sde h a ce 8 días que la gente l e dic !¡j 
qu e t i ene a mari llos los ojos . Al mismo ti empo ha nota do que sus orinas i 

son de co l o r oscur'l (como COCA COLA) . Todo e ste tiempo se ha s entid, dé 
bil sin deseo s de trabaj a r, no prurito . 
CONTAGIO: Al coho li sta mo d e r ado , no otro tóxico. No contactos, no iny e c~ 
cion es , no tr a nsfus i ones , ni vacunas. ' 
EXAlvíEN FISICO: Esc l e róticas con 'tinte ictérico. Hígado hipert r ofiad. y 
do l oroso . 
EXAMENES DE LAB ORATOR I O: 
Ti em po de Protrombina 1 2 . 5 segundo s. 
Va l or 11 11 65% 
Bilirrub ina Total 6.12 ml gs . % 

" Directa 3.72 11 

11 Ind irecta 2 . 40 11 

Va n Den Be r g h Directa Positiv a 
Indirecta Posit i va . 
Se r o log ía Nega tiva ; Orina n ega tiva. 
Hang a r Positiva + + 
Timo l 4 unidade s 
TI a,r¡PO DE HOSPITALIZJiCION : 
1 9 dí as . 
TIEMPO DE I NCA PACIDAD : 
33 día s . 



No . 20. 
Expe di ent e # 155260358 . 
Edad 32 años , Sexo mascu lino. 
Fecha Novi embr e d e 1958 . 
SI NTOMA S y TIEMPO DE EVO LUCION : Desd e hace 6 días sufre qu ebr an t ami ento 
ge n er a l, do l or e s s n todo el cue rpo, dolor marcado en epigastrio y en hi­
pocondrio d e r e cho, ad emás náus e as , vómitos as í como d i ar r ea . Anor exia. 
Sus orina s son oscuras , no prurito. 
CONTAGIO : No contac t os , no transfusiones, no vacunas, no inyecciones. 
EXA MEN PISICO : Ray ict ericia y e l hígado es tá hi pe rtrof i ado y doloroso~· 
EXAl\1ENES DE 1l,BORATORIO: 
Hange r Negativ3 
Timol 2 unid a des 
Bilirrubina To ta l 8 .16 ml gs . % 

11 Di r <; c t a 5. 64 11 

I nd ir e cta 2.5 2 11 

Van De n Be r gh Direct a Posit iv a 
I nd irect a Pos i tiva 
Se r olo g ía Neg at iva 
Or ina Albdmin a tr a z a s l eves 
Acidos y pigme ntos b ili ares pos itivos 
TIEMPO DE HOSPITALIZACION: 15 d í as . 
TIEMPO DE I NCAPACIDAD: 24 d í as . 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
.i.'!0 . 21 . 
Expediente # 154310367. 
Eda d 23 años, Sexo mascu lino. 
Fe cha : No vi émbr e d e 1958 . 
SINTOMA S y TI EMPO DE EVO LUCI ON : Hace un mes despu~s de l a ingestión d e 6 
c e ~v e z a s , s e i nic i an sus trastornos consist entes en fl atul encias post­
pra nd i e l es, quebrantamiento general, hiporexia debilidad, orinas osc uras 
y ha no t ad:- en los últimos 8 d í as co lo rac ión amari lla de ' sus ojo s y teg~ 
mentas, al mismo tiempo prurito gene r a liz ado . Ha tenido tra t am i ento ambu 
latorio. 
CONTAGIO : Al coholista mo dera do. No historia de transfusiones, ni vacunas 
r) i n;y e c c i (: n e s • 
EXi,MEN FLHCO : 
Hay ict er ic i a , h í gado palpable 1 tr av és de dedo ba jo reborde costal, blan 
do , no doloroso . Ba zo O. 
EXAMENES DE LABO RA TORIO : 
Orina albúmina tra za s l ev e s 
Bil irrubina Tot a l 7. 84 ml g&. % 

11 Dir e cta 4. 48 It 

11 Indir ecta 3.36 It 

Van Den Bergh Dir ecta Positiva 
l nmedia ~a Ind i r ecta Positiva. 
Ha ngar Positiv a + 
Timol ,¡ unidad es, 
DlAS DE HOSPI TA LlZACION: 23 días. 
DIAS DE I NCAPAC IDAD: 60 d í a s. 

- 42 -



No.22. 
Expediente # 154270049. 
Edad 29 años, Sexo masculino. 
Fecha: Dici embre de 1958. 
SINTOMAS y TIEMPO DE EVOLUCION: Consultó por dolor en h emitórax derecho 
sobretodo en l a base, náuseas, falta de apetito. Al principio e l dolor se 
aumen t a a l a inspiración profunda. 
Este caso fué catalogado como una h epat itis amib i ana y curó con la medica 
ción espec ífic a . 
Los primeros días evolucionó con fiebre. 
CONTAGIO: No historia de contagio. 
EXAMEN FISICO: Hay abo lición del murmullo vesicular y macidas en bas e 
pulmonar derecha. 
EXAMENES DE LLBORATORIO: 
Hanger + 
Serología Negativa 
Rx. Tórax negativa 
Otra r a dio g rafía 10 días después dice hay e levación del diafragma d e recho 
Que pudiera Ser d e origen hepático. 
Bilirrubina Tot a l 0.24 mlgs.% 

" Directa 0.06 " 
" I ndi r ecta 0.18 " 

Van Den Be rgh Directa Negativa 
Indir ec ta Positiva. 
DIAS DE HOSPITALIZACION: 22 días. 
DIAS DE INCAPACI DAD: 32 días. 

No.23 
Expedi ente # 154270916 
Edad 29 años , Sexo masculino. 
Fecha: Noviembre de 1958. 
SINTOMAS DE TIEMPO Y EVOLUCION: Hace 15 días tuvo catarro nas a l de l cual 
se curó. Desde hace 8 días ha notado coloración amarilla de los ojos y 
en la orina, tuvo diarrea por 3 días al principio. No prurito, no dolor 
en ninguna parte. Tuvo tratami ento ambulatorio. 
CONTAGIO: No alcoholista, no transfusione s, ni vacunas o inyecciones, no 
tóxicos. 
EXAMEN FISICO: Hay ict ericia. Hígado se palpa a 3 traveces de dedo bajo 
e l reborde costal, es liso e indoloro. 
EXAMENES DE LABORATORIO: 
Tiempo de Protrombina 
Valor de " 
Hangar Positiva 

14 segundos 
58% 

Timol 3 unidades 
Prueba del ácido hipúrico 
se el iminó 2.92 grs. lo Que 
Bilirrubina Total 13.8 

It Dir ec t a 6.8 
" Indirecta 7.0 

es igual al 92%. 
mlgs.% 

" 
" 

Van Den Bergh Directa Positiva Inmediata. 
Indirecta Positiva. 
Proteínas Total es 7.3 
Sero albúminas 5.2 



Sero Globulina 2.1 
Relaci6n A/G 2 
Colesterol 162 miligramos 
Orina: Pigmentos y ácidos biliares positivos. 

No.24 
Expediente # 154770001 
Edad 78 afio s , sexo masculino 
Fecha : Abril de 1955 

- - - - - - - - - - - - -

SINTOMAS y TIEMPO DE EVOLUCION: Desde hace 8 días dolor en epigastrio, 
náusea, v6mitos a l~menticios. Anor exia, p~rdida de peso. No diarrea, no 
temperatura. También ha notado coloraci6n amarilla de las esc l e róticas 
y tegumentos. 
CONT~GIO: No historia de contactos, no inyecciones, no transfuc iones ni 
vacunas, no tóxicos. 
EXJI.IVIEN FISI CO: H".y ict eric ia. Do lor epigás trico. Hígado percuti ble, no 
se pa lpa. Bazo percutible. 
EX A lVíElIT E S DE LABORATORIO: 
Tiempo de Protrombina 15 segundos 
Valor" " 60% 
Fosfa tasa alcalina 
Hanger negativo 
Timol 3 unidades 
Bilirrubina Total 

" Directa 
" Indirecta 

12 u K.A. 

3.24 mlgs.% 
2.34 11 

0.90 " 
Van Den Bergh directa positiva débil 
Indirecta Positiva. 
Urobilinógeno 31.1 mlgs. en 177 grs. de heces excretadas en 24 horas. 
Urobilin6geno 4 mlgs. en 2 .320 ce. de Orina excretada en 24 horas. 
DILS DE HOSPITALIZACION: 47 días. 
DIAS DE INC APACIDAD: 60 días. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --
No.25. 
Expediente # 154351262 
Edad 20 años, Sexo masculino. 
Fecha: Junio de 1955. 
SINTOMAS y TIEMPO DE EVOLUCION: Desde hac e 5 días sufre de malestar ge­
neral, hipor exia, y estado nauseoso. Cámaras normales. 
Al mismo tiempo ha notado color amarillo de sus ojos. Sus orinas son de 
color oscuro. No fiebre. 
CONTAGIO: No historia de contagio. 
EXAMEN FISICO: Hay ictericia franca. A l a palpación dolor en hipocondrio 
derec hoc Hígado no se palpa. Bazo O. 
EXAMENES DE LABORA TORIO: 
Orina alb~mina trazas 
Pigmentos bili ares 
Tiempo de Protrombina 
Valor 11 " 

13 segundos 
70% 

Hanger Pos itiva + + 
Timol 10 unidades 
Bilirrubina Total 

11 Directa 
3.20 mlgs.% 
2.65 11 



TIEMPO DE EOS PI TALIZLCIO N: 22 días. 
TIEMPO DE INCAPACIDAD: 30 días. 

l'Jo . 2G . 
Exped i ént e # 154240752 
Edad 31 afios , Sexo Mas culino 
Fecha : Abril de 1955. 
SINTOMAS y TIEMPO DE EVOLUCION : Desd e hace 10 dí as notó que sus ojos e s 
tán de co l or amar illo, a demás hiperacid e z gástrica, ano rexia, orinas de 
color oscuro! hoce s decoloradas , ha tenido vómitos. 
CONTAGIO : No historia d e cont ac tos, no tóxicos, no inye cciones, ni 
transfusiones, ni vacun as . 
EXAMEN F I SIC C: Ict ericia . li bdome n n egativo . hígado negativo . 
EXMdENES DE LABOR1~TORIO: 

Bilirrubina Total 11.20 mlgs . % 
!I Dire ct a 7 . 4 0 
!I Indirecta 3.80 

Ven Den Bergh Dir ec t a Positiva 
Inme di a ta . Ind i recta Positiva 

!I 

!I 

Ti empo de Protrombina 13.5 segundos 
Va lor 11 11 100% 
Or in a a lbámina trazas 
Pig mento s bi l i a r es po sitivos 
Prot e ínas total es 6.10 grs. 
Se ro albúmina 40, 2 !I 

Sero Globulina 2 .08 11 

Re lación A/G 1.93 It 

HBnge r Posi '; ivo 
Timol 5 un idade s 
TIEMPO DE HOSPITALIZACION : 18 dí a s. 
TIEM?C DE INCAPACIDAD: 25 días . 

No. 27 
Exp edi e n te # 154180028 
Edad 38 años, Sexo masculino 
Fecha: Lb r i l de 1 9 5 5 
SINTOMAS y TIEMPO DE EVOLUCION: Hace 3 días que comenzó con dolor de c-ª. 
beza y fiebre , ma 1 8star genera l, anor exia y fatiga. Se ha notado también 
co lor 8murillo d e ojos y te gumen tos. No naus e as ni vómitos, ni diarr ea . 
CONTAG!O: No historia de contagio . 
EXAMEN FIS TCO: Pac i 8nt e Febril 380 . C. Hay ict e ricia, hay dolor en area 
h e pátic a . Híga do no s e palpa . Ba zo O. 
EXid\¡IElJES DE LilBOhATORIO: 
Ti empo de Protrombina 14 segundos 
Va lor de Protrombina 90% 
Bilirrubina Total 11 m1gs.% 

It 

11 

Di re cta 
I nd ir ecta 

8 
3 

11 

It 

Van Den Be r g h Direc ta Positiva 
Inme di a ta I ndir ect a Posit iva . 
Hange r Po s itiva + + 
Ti mol 9 . 8 u. 
Orina Pigm8ntos Biliare s Positivos 
Urobilin6 genn 16 mjligrRmnR e n J??O ce. d ~ orinR en 24 horas 



Urobilinógeno 48 mlgs . en 108 gramos dE heces excretadas en 24 horas. 
TIEMPO DE HOSPITLLIZLCION: 37 días. 
TIE~~O DE INCAPACIDAD: 46 días. 

No. 28 
Expediente # 154240571 
Edad 30 años , Sexo masculino . 
Fecha: Abri l de 1955. 
SINTOMAS y TIEMPO DE EVOLUCrON : Desde hace 15 días s e s i ente muy mal, 
con c e falea, dolores musculares, así como sensación de elevaciones t~r­
micas, insomnio, anorexia , visión empañada . Ha tenido diarr e a, l e ve do­
lor en hipocondrio der ec ho, sus orinas son oscuras, sus heces un poco 
decoloradas. En los últimos 8 días ha notado que sus ojos y su piel han 
tomado un color amarillo . 
CONTAGIO: No historia de contagio, hace 2 meses le pusieron unooinyec­
ciones, no transfusiones, ni vacunas. 
EXAMEN FISICO: Hay icter i cia, dolor a la palpación en epigastrio y en 
hipocondrio d e r e cho. Hígado se palpa a 2 trav e ces de dedo bajo reborde 
costal, es muy doloroso. 
EXAMENES DE LilBOBi.TORIO: 
Orina albúmina trazas. 
Pigmentos biliare s positivos. 
Se rología Positiva débi l. 
Fosfetasa alcalina 18.6 K.A. 
Bilirrubina Total 15.12 mlgs% 

It Directa 12.12 It 

It Indirecta 3 It 

Van Den Bergh Directa Positiva 
Inmedi ata Indirecta Positiva 
Hanger Positiva + + + 
Timol 6 unidades 
Proteínas Tota l es 5.80 grs . 
Urobilinógeno 15 mlgs. en ~.030 cc de orina 0"1 24 horas. 
Urobilinógeno 95 .2 mlgs . en 451 gramos de heces e n 24 ho~as. 
TIEMPO DE HOSPITALIZbCION: 21 días. 
TIEMPO DE I NCLPACIDAD: 22 dias. 

No.29 
Expediente # 154180226 
Edad 38 años , Sexo Mascu lino 
Fecha: Febrero de 1956. 
SINTOMAS y TIEMPO DE EVOLUCION: Desde hace 8 dias se inició dolor en e l 
hipocondrio derecho, tipo intermit e nte, de caráct e r opresivo, de suave 
int ensidad, sin irradiaciones. Además nauseas y marcada anorexia. No 
prurito. 
CONTAGIO: No historia d e contactos, ni de inyecciones, transfusiones, 
vacunas o tóxicos. 
EXAMEN FISICO: Hay int eric ia de escleróticas y tegumentos. Dolor a l a 
palpación en hipocondrio der ec ho. Hígado palpable a 2 travec e s de dedo 

bajo reborde costal, doloroso. 
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EXAIvIENES DE LLBORicTORIO : 
Hanger positiva + 
Timol 2 unidades 
Bilirrubi na Tota l 1. 67 ml gs . % 

" Directa 0 . 84 " 
" Indirecta 0 . 93 " 

TIEMPO DE HOSP ITALIZhCION: 33 d í as 
TIEMPO DE INCAPACIDAD : 35 días. 

No . 30 , 
ExpEdiente # 155230047 
Edad 34 afias , Sexo mascul ino 
Fecha : Diciembre dE 1955 . 

- - - - - - - - - - - -

SINTONLf.;.S y TI EMPO DE EVO LUCION: Desde hace mucho tiempo es bebedo r de 
l icor, Después de 8 d í &s de su última c r ápula es dec ir h ace 6 días l e 
aparece diarrea, náuseas. Anorexia marcada , debi li dad genera l. 
CONTAGIO: Alcoholis t a cr6nico . No contactos , no inyecciones , ni trans_ 
fusiones , ni vacunas . 
EXAMEN FIS I CO : Ictericia . Farece h8ber asc itis. Hí gado palpable a 4 tr a 
veces de dedo bajo reborde costal, duro doloroso~ 
EX.iUvíENES DE l:¡~BORJ,TORIO: 

Prot e ínas Totales 6 . 44 gramos 
Sera albúminas 3.50 11 

Sera g lobulinas 2 . 94 " 
Relaci6n A/G 1.19 " 
Hange r Positiva + + 
Timol 7.5 unidades 
I ndice Ict ~rico 26 u Meuleugr ac ht 
Bilirrubina total 1 . 21 ml gs . % 
B. Directa 0 . 90 mlgs% Indirecta 0 . 31 ml gs% 
TIEMPO DE HOSPITALIZACION : 30 días . 
TIEMPO DE INCAPACIDAD : 34 días. 

No · 31 
Exp€diente # 154060178 
Edad 50 afios , Sexo masculino 
Fecha: Feb . Mayo de 1956 . 
SINTOMAS y TIEMPO DE EVOLUCION : Hace 8 días comenz6 con cámaras dia ­
rréic as fétidas de color amar illo, luego sus materias fecal es se vo l­
vieron decoloradas y sus orinas subieron de co l or , luego a parec10 1C­
terici a , trastornos digestivos pos t- prandiales sensaci6n d e llenaz6n 
y Eruptos. No anorexia, ni fiebre , ni prur i to . 
CONTAGIO : 
Es bebedor de 4 copas semanales . No historia de contactos . No inyec­
ciones , no transfusiones, no vacunas . 
EXAHEN FISICO: Escleróticas i ctéricas . Hí~ ado y Bazo en límites no r­
males . 
EXAIVICNES DE LABORATORIO : 
Orina a lbúmina trazas . 
P i gmentos biliares Positivos . 
Tiempo de Protrombina 1 5 segundos . 
Valor"" 75% 

_ 117 _ 



8 u B. 

Hange r Positiva + 
Timo l 2 unidades 
Fosfatasa alca lina 
Bilirrubina total 

11 

11 

Directa 
Indir ecta 

5 . 01 mlgs% 
4 .1 8 11 

0 . 83 11 

Acido Hipúrico se e liminó 
es más de 2.75 grs .) 
Col ss t e rol 184 milígramos . 
TIEMPO DE EOSPITAlIZb.CION : 
TIEMPO DE INCAPACIDAD: 60 

No . 32 
Exp e di en te # 155000055 

1 . 41 g . d e ác ido benzoico en 4 horas (Normal 

51 días . 
días. 

Edad 56 años, sexo masculino 
F ec ha : Julio de 1955 . 
SINTOMAS y TIEMPO DE EVOLUCION : Hace 20 dí a s se inici a ron sus padecimi e! 
tos, consis ti endo en do lor en h ipoc ondr io derecho , náuseas y vómitos, 
dj~rr ea . Sus h eces se decolora ron y su orina e s muy oscura . Hac e 12 días 
l e apa r e ció colorac ión amarilla de esc l e róticas y tegumentos . Luego pru­
rito marcado en todo e l cuerp0. 
CONTAGIO: No historia d e contactos . Desd e hace 9 meses toma un trago de 
li co r por las noches . No inye cciones, no transfusione s, no vacunas . 
EXAMEN FISICO : Esc lerótic as y tegume ntos ict~ricos . Abdomen doloroso en 
hipocondrio derecho. Hígado percutible y palpable 2t d e dos bajo r eborde 
cost a l, doloroso . 
EXAMENES DE Lil.BORATORIO : 
Orina Pigm en tos biliares posi tivos 
albúmina traza s fu e rt e s 
Ti e mpo d e Protrombina 17 segundos 
Valor 11 11 50% 
Prot e ín as Total e s 6 . 23 grs . 
Al búmtnas 3 . 40 11 

Glo bulinas 2 . 8 3 11 

Relación iI./G l.21 11 

Co l e st ero l 184 mi lígramos 
Hanger Po s itiva + + 
Timo l 11 un idades 
Fosfa tas a a lcalina 11 u B . 
Bilir r ubtn a Total 8 . 9 mlgs . % 

11 Dir ec ta 8 . 1 11 

11 I ndir e cta 0 . 8 11 

Urob ilinóg eno 8 . 55 mlgs e n 1.200 ce . d e orina d e 24 hora s 
Urobilinógeno 11 . 83 mlgs. e n 131.5 g d e h eces de 24 horas. 
TIEMPO DE HOSP ITALIZLCION : 16 días 
TI EMPO DE I NCAPACIDAD: 25 día s . 

No · 33 
Expediente # 154301084 
Edad 25 a ños . Sexo ma sculino, Fecha : Julio/55 
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SINTOMAS y TIEMPO DE EVO LUC I ON : Desd e hace 6 días an orexia , ma l esta r 
gen e r a l , e stado n aus eoso , vómitos , es t ado febril moderado , hac e un -
día Qu e se ha pues to amaril l o de l os o j os , ha ten ido prurito desde -

.C _ 

ayer . 
C ONT~GIO : No cont a cto , no iny ecc i ones , no tr ansfusiones , no vacunas . 
EXAMEN FIS ICO : Hay ict ericia . Abd omen muy sen sibl e hipocondrio dere­
cho , l o qu e difi cult a de termina r e l borde hepático . Percusión, híga do 
dolo ros o . 
EXAMENES DE LABORATORIO : 
Bilirrubina To t a l 3. 7 mlgs . ~ 

It :8i re ct a 2 . 9 1I 

11 Inc1 ir ect e. 0 . 8 " 
Fro t eín as Tot a l es 6 . 01 g . 
S8ro al búmin a 3. 02 " 
Sero ~ l o bulin a 2.09 " 
Rel ac ión l!./G 1.10 " 
CoJ. e s tero l 110 milígramos 
Tiempo de Pro trombin a 18 s egundos 
Va lo r 11 " 45% 
Heng er ~'!E)ga t i v a 
'[' imol 0 . 9 ',1." 

TI LMFO DE HOSPI TA LIZACION : 24 días~ 
'l lEiVíFO DE r fC LP.li.C IDAD: 36 dí as •. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . 
No· 34 
Expe d ient e # 154260698. 
Eda d 30 afio s , SeX0 masculino . 
Fe cha : S e ~ t i embr e de 1956 . 
SI N'l'OMLS y rr IE iVIPO DE EVOLUClON : Hac e 20 días le apareció fiebre mode ­
r ada , de t i po contínuo durándo l e 4 días, 6 dí as después de ha b er es ­
tadc, ing e ~_'i 8ndo l i cor po r un día se da cuenta que tiene amarillos los 
o j os , e s a colo~ación l e ha aumentado progres i vamen t e , acompafiándose de 
ano rexi a , ma reos y v6mitos . Hace 3 días que ti en e prurito genera lizado. 
Ra s ido b ebedo r consuetudina rio. 
CONTAGIO: No hi s toria de contactos, no inyecc ione s, no transfusiones, 
no va cuna . Alcoholis ta consuetudin ari o . 
EXAMEN Fl SICO : ~dult o subfebril con ict ericia de esc l eróticas y pie l~ 
Hí gadn I al pa bl e 2 trav e c e s d e ded o' bajo r ebo rd e cos t al , no es doloroso. 
Be zo O" 
EXI,.I\1E N:E: S DE LAB ORA TORIO : 
Sero log í a nega tiva 
Orina " 
Col esterol 110 milígr amos 
Ti empo de protrombina 13 s egundos 
Va l or 11 " 100~ . 
Hange r Pos itiva + + + 
Ti mo l 4 . 6 Uo 

Bili r rubina total 10 . 39 mlgs . ~ 
11 Dir ect a 7. 44 " 
" I ndir r:J c ta 2 . 85 " 

Van Den Be r gh Di r\:Jc t a Posit iva 
ln mG d in t a . Ind i r ecta Positiva 



Fosfatasa alcalina 
TIEMPO DE HOSPITtLIZbCION : 30 días~ 
TIEMPO DE INCAPAC IDAD : 45 días. 

No -35 
Exp ed i ente # 155240210 
Edad 32 afios , Sexo mascu lino . 
Fecha : Octubre de 1956 

- - - - - - - - - -

SI NTOMAS y TIEMPO DE EVOLUCION : Padece de pl en itud y fl a tul enc ia pos­
prandia l, l ev e do l or en hipocondrio d er e cho . Desd e hace 4 días se ha 
notado co l or amarillo de sus ojos y pi el. No pr~rito pe ro sí náus eas 
y vómitos . Sus orinas son muy oscuras . 
CONTAGIO : No historia de con t actos , no inyecciones~ no transfusiones~ 
no vacunas , no tóxicas . 
EXA1'IIEN FISICO: Hay i cteric i a , híga do s en sibl e y palpable . Res to nega ti-
vo . 
EXAl\1ENES DE LABOR 1,TORIO : 
Bilirrubina Tota l 1. 86 ml gs . % 

ti Directa 1 . 01 ti 

ti Indirec t a 0 . 85 ti 

Van Den Bergh d i r ec t a posit iva 
Retardada inidire c ta tt 

Hang er posi t iva + + 
Ti mo l 3 . 5 unidades 
TIE~.1PO DE HOSPITALIZ LCION : 15 dí as ., 
TIEIVlPO DE INC1~PLC IDAD: 33 díos . 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - ~ - - - - - - - - - - - -
No . 36 
Expediente ~ 156360418 
Edad 20 afios , Sexo masculino . 
Fecha: Agosto de 19 56 . 
SINTOMAS y TIEMPO DE EVOLUCION : Des de ha ce 8 dí as pad ece de constante 
anorexia , ll enazón de estómago , vómitos a limentic i os , co n ma l es t a r g~ 
neral, últimame nte dolor abdo minal. Sus orinas son oscuras com~ coca 
colaL Ha tenido pru rit o . En los últimos 5 o 9 dí as ha not ado color am-ª. 
ri l10 en sus ojos y tegumentos . 
CONTAGIO: No historia de contactos , no inyecci ones , no transfusion e s , 
no vacunas , no tóxicos , 
EXAMEN FISICO: Hay ictericia , tanto en esc l er óticas como en tegum entos, 
Hay meteo r ismo intestinal. Hígado pa lpab le 2 traveces de dedo bajo re­
borde costa l. 
EXM¡!ENES DE LABOHliTORIO : 
Orina : albúmi na traz as l eves . 
No aparece otru Examen . 
TIEMPO DE HOSPI 'l'liLIZilCI ON : 15 días 
TIEMPO DE I NCAPI'.C IDAD: 25 dí as . 
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Bi l irrubina Tota l 4 . 42 ml gs . % 
ti Dir ect e 3. 78 ti 

11 Indi rec ta 0.64 ti 

TIEMPO DE HOSPITALIZACION: 21 días. 
TIEI\I1PO DE INCLPLCID1, D: 75 días. 

No -39 
Expediente # 15530006 5 
Edad 26 años, Sexo masculino 
Fecha: Se ptiembre de 1956. 
SINTOMAS y 'l'I:f.¡MPO DE EVOLUCION: Hac e 15 días perdió 81 apetito y desde 
hace 5 días no puede ingerir alimentos d eb ido a l a anorexia tan ma rc ada 
qua pr esenta . Ad emás siente dolor en hipocondrio de r e cho irradiado hacia 
la es palda . En l os últimos días ha nota do color amerillo de sus ojos y 
sus orinas tiene color oscuro como de vino, ha pErdido como 7 libras de 
peso . 
CONTAGIO: Pa t enido contacto con otro compañero de trabajo enfermo de l 
hí gado pue s ha pr e s entado coloraci6n de sus ojos y tegumentos . No inyec­
cion es, no vacunas . Es bebedor ocasional d e c e rveza . 
EXAMEN FISICO: Hay ict<::ricia en escleróticas y t egumentos . Hí gado pa l pa­
ble a 2t travec e s de dedo bajo reborde costa l , liso no doloroso . Bazo 
percutible y palpabl e . 
EXA1VIENES DE Li~BORi~TORIO: 

Eilirrubina Total 26 . 20 ml gs . % 
ti Directa 16.82 ti 

ti IndirEct a 9 . 38 ti 

Van Den Bergh Dir ec ta Positiva 
Inmediata Indirecta Positiva 
Hanger Positiva + + + 
Timol 4.2 unidades 
Se rología Negativa 
Fosfatasa alca lina. 16 U. B. 
TIEMPO DE HOSPITALI ZACION: 42 días . 
TIEMPO DE INC APLCIDAD: 51 días . 

No . 40 
Expediente # 155320268 
Edad 24 años , Se xo mascu lino 
Fecha: Octubre 56 . 
SINTOMAS y TIEMPO DE EVOLUCION : Hace 10 días presenta p~rdid a de fuerza, 
apetito disminuído, náuseas pero no v6mitos . No dolor abdomina l. Sus c~ 
maras son d e color norma l y sus orinas de color obscuro . No fiebre . Ha -
perd ido 3 libra s . 
CONTAGIO: No tóxicos, no inyecciones, no transfusiones, no vacunas, no 
contactos . 
EXAMEN FISICO: Hay ictericia, Hígado pa lpab l e a 1 travez de dedo bajo -
reborde co s tal. No es doloroso . Bazo percutibl e y no palpable . 
EXAMEN DE LABORATORIO: 
Bilirrubina Total 14.11 ml gs . % 

ti Directa 11.16 ti 

ti Indire cta 2. 95 11 

Van Den Bergh Dir ec ta Positiva 
Inmediata Indirect a Positiva . 
No aparecen más exámenes 



DIAS DE HOSPITALIZhC ION: 25 días. 
DIAS DE I NCAPi CIDAD: 42 días. 

No. 41 
Expediente # 154301175 
Edad 26 afio s , Sexo mascu lino 
Fecha: Novi embr e de 1956. 
SINTOIvLAS y TIEMPO DE EVOLUCION: Hace 20 días empezó con qu eb r a ntami en to 
general, anorexia, es trefiimi ento, orinas de color oscuro, 15 días después 
apareció ict ericia. Ha t Gnido prurito generalizado. Leve dolor en hipo­
condrio - de recho. 
CO NT~GIO: No conta c tos, no inye cciones, no transfusione s, no t6xicos. Es 
elcoholist a ocasiona l. 
EXAMEN FISICO: Ict eri c ia franca de esc l er6ticas y tegumentos . Hígado pal 
pable a 3 traveces de de do bajo reborde costal blando y poco doloroso. 
EXLMENES DE LiiBOltATORIO: 
Bilirrubina Total 5. 40 mlgs.% 

11 Dir ecta 4.32 11 

tt Indi re cta 1.08 tt 

Van Den Bergh Directa Positiva 
Inmediata Indirecta Positiva 
Hange r Positiva + + + + 
Tiempo de protrombina 13 segundos 
Valor 11 tt 100% 
'rimol 4 u. 
Fosfatasa alca l ina 4 .2 u B. 
TIEMPO DE EOSPITI1LIZACION: 23 días. 
TIEMPO DE INCAPAGIDLD: 27 días. 

No.42 
Expediente # 156380049 
Edad 19 afios, Sexo Masculino 
Fecha: Sep t i emb r e de 1959 . 
SINTOMAS y TI E.MPO DE EVOLUCION : Hace 7 días e s tando bün de sal ud suf're 
uri ataque d e Influenza, 3 días d e spu~s l e comenz6 dolor e pigást rico pul 
sátil, fu erte e irrad iándose al h ipocondrio derecho. El dolor persiste­
y se acomp afia de náus ea s y vómitos alimenticios y mucosos. hace 2 días 
se notó coloraci6n amarilla d e los ojos y tegumentos. Ha pe rdido 7 li­
bras de peso c on su enfermedad . 
CONTAGIO: No historia d e contactos, no inyecc i ones , no vacuna ni tóxi-
cos. 
EXAMEN FISICO: Paciente apirético con tinte ict ~rico en esc l erótica. 
Abdomen depresible y blando. Hígado palpable a 2 trav e c e s de dedo bajo 
r ebord e costa l muy doloroso. 
EXAMENES DE LLI30RLTORIO: 
Orina a lbdmina trazas 
Fosfata sa alcalina 9 u B. 
Sero logía n egati va 
Hange r Positiva + .~ + + 
Ti mol 4 u. 
Bilirrubina 

tt 

Total 
Direct a 

8.10 mlgs. % 
4.86 tt 
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Bilirrubina Indirecta 3.24 mlgs.% 
Van Den Bergh Directa Positiva 
Inmediata Indirecta Positiva 
Colesterol 180 mi lígramos 
Rx vesícula bili a r negativa 
TIEIvíPO DE HOSPITJ"LIZi.CION : 30 días. 
TIEMPO DE INCAPACIDAD: 42 días. 

No . 43 
Expedi en te # 157 330301 
Edad 24 aBos , Sexo mascu lino 
Fe cha: Agosto d e 1957 
SINTOMAS y TIEMPO DE EVOlUCION: De sd e hac e 15 días padece de dolor abdo 
minal a nive l del ep igastrio , el dolor ES suav~ y con tínuo y no se mod i~ 
fic a con las comidas, tiene náuseas pero no vómitos. Desd e hac e unos 12 
días ha not a do color amaril lo en l os ojos y luego los tegumentos. Las o­
rinas son de color amarillo oscuro, sus asientos son normales, no pruri­
to cut6ne o. 
CONTAGIO: No histor i a de contactos , no tóxico, no inye ccion e s, no trans­
fusiones, no vacuna s. 
EXAMEN FISICO: Paci ente afebril. Escl e r6ticas ict~ricas. Abdomen blando 
d e pres ibl e , no dolo roso, hígado palpable a 4 traveces de dedo bajo rebor 
d e costal, blando indoloro. . 
EXAMENES DE LABORATORIO: 
Bilirrubina Total 48.6 olgs.% 

" DiYE:cta 29.9 " 
" Indirecta 18.7 " 

Van Den Bergh Dire cta Positiva 
Inmediata Indirecta Positiva 
Orina a lbúmina trazas 
Se rología negativa 
Ti em po de Protrombina 
Valor ti It 

13 segundos 
55% 

Col e sterol 211 milígramos 
Hange r Positiva + + 
Ti mo l 5 unidades 

+ 

TIEMPO LE HOSPI'I'"HIZiiCION: 34 días. 
TIE1VIPO DE INCAPACIDAD: 38 días. 

No . 44 
Expediente # 154300595 
Edad 27 afios , Sexo ma sculino 
Fecha: Julio d e 1957 
SI NTOMAS y TIEMPO DE EVOLUCION: Hace 15 días empez6 su enfe rmedad con 
fi e bre int e rmit ente por 3 días, dolor lumbar, tras tornos g a strointesti 
nales consistentes en flatulencia pos-prandia l, r e tortijones y diarrea 
v 8r ific a ndo 3 a si en tos diarios. Sus orinas son d 8 color oscuro. Ha pr~ 

sentado anorexia desde e l inicio de su enf e rm e dad. 
CO NTA GIO: Da historia de h a b e r temido con t ac to con un compa ñ e ro tam­
b ién ictérico. No tóxicos, no inyecciones, no vacunas ni transfusiones. 

- 54 -



EXAMEN FIS ICO: Paciente a dinámico, enf l aquecido con tinte ict~rico de 
piel y e sclcr6ticas. Hígado palpable a 3 traveces de d e do bajo reborde 
costal no doloroso . Bazo O. 
EX.';'1itNES DE LLBORL TORIO: 
Orina Alb~mina tra z a s 
Bilirrubina Tot a l 5.40 mlgs .% 

" Dir e cta 3.24 " 
" Indire cta 2.16 11 

Van Den Bergh Dir e ct a Positiva 
Inme diata Indirecta Po sitiva 
Hang e r Positiva + + 
Timol 4 unidad e s 
Se rología n ega tiva 
TIEMPO DE HOSP IT~l IZLCION: 30 dí a s. 
TIN~PO DE INC APAC IDAD: 34 días. 

No . 45 
Exped i ente # 155370427 
Edad 21 años, Sexo ma sculino 
Fecha: Mayo de 1957 
SINTOMAS y TI~MPO DE EVOLUCION: De sde h a ce 12 días siente dolores musc~ 
lares genera lizados suaves, anorexia, debilidad g eneral, estos síntomas 
han progr Esado paulatinament e y h a ce más o ffienos 8 días s e aumentaron -
sus síntomas acompañándose de estado febril, c e falea, náus ea s, dolor 
contínuo y sordo a n ivel del hipocondrio derecho. Hac e como 7 días notó 
color amarillo de sus ojos y t egumentos. No ha tenido prurito. 
CONTAGIO: Ha e stado en contacto con un compañero de trabajo que ha est 
do am a rillo. No historia de inyecc ione s, ni transfusiones , ni vacunas, 
no tóxicos. 
EXLMEN FISICO: Afebril, tranquilo. Lengua saburral. Hipocondr io der e ch 
sensible. Hígado palpa ble 3 traveces de dedo bajo r e borde costa l no dol 
ros~ • 
EXAMENES DE LLBORl~ TORIO: 
Valor de Protrombina 100% 
Fosfat a sa alcalina 15.5 u B. 
Bilirrubina Total 4.86 mlgs.% 

11 Direct a 3.24 11 

" Indirec ta 1.62 11 

Van Den Be rgh directa posit iva 
Inme diata. Indirect a pos itiva 
Hange r Positiva + + + + 
Timol 6 u. 
Orina alb~mina tra z a s fu e rt e s 
Colest e rol 220 mi lígramos 
TIEMPO DE HOSPITA!LI ZLCION : 45 dias. 
TIEMPO DE I NCA Pil. CIDL.D: 60 días. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
No .46 
Exp e di ent e # 15 4140489 
Edad 43 años , Sexo mas culino 
Fecha: Ene ro d e 1957 
SINTOMAS y TIEMPO DE EVOLUCION: Refiere es t e paci ent e que hace 8 día s 
l e comenz 6 dolor e n región lumbar , ma l estar en todo e l cuerpo as í co mo 



proceso febril leve qu e le dur6 3 dias. Anorexia comp l e t a vómitos conti 
nuos, diarr ea , cámaras li quid as . Las orinas s on de color oscuro. Se sien 
te muy d~bil. Desde hace 3 di as se not6 coloración amar ill a de los ojos 
y pie l. Ti ene prurito. 
CONTAGIO: Hace 1 5 di as dió 250 gramos de sangre. Es b e bedor ocasional. 
Ha estado e n contacto con un campa fiero de trabajo qu e tuvo r ec i ent e men­
t e icter icia. 
EXAMEN FISICO : Paci ente con franca i ctericia en escle r6ti cas y en pi e l 
as i como en las mucosas . Hi pocondr i o de r echo doloroso . Hígado percuti-­
ble do l oroso . 
EXl~MENES DE Ll~BOFL~TOR IO: 
Fosfatasa alca lin a 11 u B. 
Va lor de ProtroDbina 4 1% 
Colest e rol 144 mi l igramos 
Bilirrubina Tot a l 10 . 26 mlgs. % 

" Directa 7 . 02 " 
" Indirec ta 3 . 24 " 

Van Den Bergh Dir ecta Positiva 
Inme diata I ndirecta Positiva 
Ha nger Posit iva + + + 
Orina alb~mina trazas 
TIEMPO DE HOSPITLLIZLCION : 41 dias. 
TIEMPO DE INCAPACIDAD: 48 d í as . 

No . 47 
Expediento # 155300438 
Edad 27 afias , Se xo mascul i no 
Fecha : Octubre d e 1957 
SINTOMAS y TIE:rvlPO DE EVOLUCIO N: Hace 4 días se tom6 4 "Chispas d e l Di..§.. 
b l o f' (F6sforo) d ebido a e l lo se ha sentido muy ma l. Desde entonces pre­
senta v6mitos , desde ayer no come nada y ha notado color amaril lo e n 
sus ojos . 
CONTAGIO: Tom6 fósforo en form a de "Chispas del Di ab lo", no histo ri a 
d e vacun aci6 n ni de iny ecc ion~s, ni tra nsfusiones. 
EXAMEN FISICO : Pacient e con c i erto grado de obnubilaci6n menta l, con 
signos de deshid r ataci6n . Hay ictericia marcada en esc l erót i cas y en l a 
piel . Hígado doloroso no s e p a l pa . 
EXAMENES DE Li~BOKhTORIO : 
Bilirrubin a Tot a l 6 . 75 mlg s . % 

" 
" 

Dire cta 4 .0 5 
Indir ec t a 2 .70 

" 
" 

Van Den Bergh Directa Positiva 
Inmediata Indirec t a Positiva 
Hange r + + + 
Timol 4 unidad es 
Serologí a Positiva 8 diluc i ones 
TI EMPO DE HOSFIri'flL IZACION: 40 d í as . 
TIEMPO DE INCAPACIDAD : 51 d í as . 

- 56 -



No . 48 
Expedi ent e # 155 360044 
Edad 20 años , Sexo Femen ino 
Fecha: Nov i embr e de 1957. 
SINTOMA S y TIEMPO DE EVOLUCION: Hace 6 días qu e pad ece de v6mitos a l1 
menticios, no to l e ra ni los lí quidos , fiebre cont í nua entre 37 y 380. 
C. Dolor en ep i gast rio. Estreñi mi ento desde hace 8 días. Anorexi a mar­
cada desde e l principio . 
CONTAGI O: No historia d e contagio . 
EX.t',j,TEN FISICO : Pacien t e adi námica febri l, taquicardia. Escl er6tica s y 
piel con fr anco tinte ict~rico. Abdomen difus ame nte doloroso. Hígado 
en límit es no rm a l es . 
EXillVIENES DE LJ~BOR¡, TORIO: 

Bilirrubina Tot a l 5.21 mlgs .% 
" Dir ec t a 4 .0 5 " 
" I ndirecta 1.1 6 " 

Van Den Bergh Directa Positiva 
Inmedia ta Indirecta Posit iva 
Proteínas Tot a l es 5 . 02% 
Se ra a llJúm ina 3 . 01 " 
Sera g lobul ina 2 . 01 " 
Relaci6n A/G 1. 48" 
Hangar Positiva + + 
Timol 5 .5 u . 
TIEMPO DE HO SPI TALIZb CION : 35 días . 
TIEMPO DE INCAPACIDAD: 40 dí a s. 

No . 49 
Exp edi ente # 154110367 
Eda d 42 años , Sexo mascu lino 
Fecha: Enero de 1958 
SINTOMAS y TIEMPO DE EVOLUCION : Desde hace 15 días se siente ma l con 
f a lt a de apetito , con fa tiga adinami a , flatul encias post-prandial es. 
Ha notado tambi6n una coloraci6n ama rilla de sus ojos en lo s últ i mos 
5 días y do l or abdomina l difuso , no prurito. 
CO NTAGIO : No historia de cont ag io. 
EXiMEN FIS ICO: Hay franca ict ericia de esc l e r6ti cas y piel. Abdomen 
blando y dolo r oso en hipocondr i o der e cho. Hi gado pa lpabl e a 3 trav e ­
ces de dedo bajo r ebord e costa l. 
EXAMENES DE LABORt TORIO : 
Orina albúmina trazas . Pigmentos bil iares : Negativo 
Bilirrubina Tota l 5 .1 3 ml gs . % 

" Dir E::cta 3 . 24 " 
" Indirecta 1.89 " 

Van Den Berg Dir e ct a Positiva 
I nmediata Indirecta Pos itiva 
Sero l og í a Fos itiva 8 dilucion e s 
Hanger Positiva + + + 
Ti mo l 8 unidades 
TI EMPO DE HOSPlrl'AL IZ 1~C ION: 22 días . 
TI EMPO DE INCAPAC IDAD: 35 días. 
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No · 50 
Expedi ente # 155320280 
Edad 27 años , Sexo mascul ino 
Fecha : Febr e ro de 1958 
SIJlrTOMAS y TIEMPO DE EVO LUCION : Desde h '3. c e 8 d í a s tras t ornos gast r o­
intestina l e s , en los últ i mos 3 d í as c e ~a l e a f l atul encias anorexia ma ­
nifi esta , náus ea s , vómitos, no di a rrea , Se ha notado ama r il l o de sus 
o j os y s e siente muy decaído , como con hinchazón en e l abdomen y en -
e l e scroto . 
CONTAGIO: No historia de contagio . 
EXJdl¡1E N FISICO : Hay icteric i a en esc l eróticas y en la pie l. Lengua s..§.. 

' burra l . Ed ema en mi embros inferiores , hay asc i tis libr e . Bazo O Hí ga ­
do s ensibl e , pa lpa ble a 2 travec e s de dedo bajo reborde costa l. 
EXATfiliNES DE LliBORi\. 'I'OIUO: 
Orina albúmina trazas 
Bilirrubina Tota l 18 . 90 mlgs% 

11 Dir ecta 4 . 05 " 
Il Indirecta 13 . 85 Il 

Van Den Bergh Direc ta Positiva 
Inm ediata I ndirecta Positiva 
Hangar Negativa 
Ti mo l 4 un ida de s 
P~ot e ín a s Totale s 5 . 42% 
Se ra a lbúmina s 3 . 50% 
Sera globulina 1. 92% 
Re l ación A/G 1 . 82% 
TIEMPO DE HOSPITiLIZACION : 40 d í a s . 
'I'IEMPO DE INCAPAC IDAD: 60 días . 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
No · 51 
Expedient e # 156 380320 

' Edad 1 9 año s , Sex o ma s culino 
Fe cha : Marzo de 1958 . 
SINTOMAS y TIEMPO DE EVOLU CION: Desde hac e 5 d í as pade ce de náuseas vó 
mitos, cE:fal ea ; dolor en h í pooondrio derocho . Anor e xia absoluta . 8 
días despu~s dsl inicio de sus síntoma s not6 color a ción ama ril l a de 
los ojos y pi e l . Tambi 6n d i8 c s entirse muy d~bi l y ad i námico . 
CONTLGIO : No historia de contactos , no inye ccione s , no transfusiones 
no tóx i cos, no va cunas . 
f :;C'irIIEN FISICO: Hay ict e ricia en e sclé-róticas y en la pi e l. HígAdo pa l­
pa ble a 1 tr8vés de dedo bAjo r Eborde costa l, do l oroso . Bazo n ega tivo . 
EXAMINES DE LABO HATORIO : 
Bilirrubina t o t a l 10 . 80 mlgs . % 

11 Di rec t a 6 . 75 " 
ti Indirec t a 4 . 05 " 

Van Den Bc rgh Di recta Posi t iva 
Inme di a ta Indire cta Positiva 
Orina : a lbúmina traz a s 
Pig~entos bili a r e s Pos i tivos 
Hange r Positivo + + 
Timol 7 . 5 unidad e s 
Prot e ínas To tal e s 
Se ra a lbúmin a 

5 . 08% 
2 . 90% 
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Sero globulina 2.18% 
Relación A/G 1.03" 
TIE1'IP0 DE HOSPITl\LIZACION: 15 días. 
TIEMPO DE INCAPACIDAD: 26 días. 

No.52 
Expediente # 154320752 
Edad 24 aBas, Sexo femenino 
Fecha: Marzo de 1958 

- - - - - - - - - - - - - - - - - . 

SINTOMAS y TIEMPO DE EVOLUCION: Hace un mes estuvo con fuerte gripe, 
después de la gripe le aparece malestar general, con elevaciones té~ 
micas, cefalea anorexia marcada; los últimos 4 días ha tenido vómitos. 
Hace 5 días se dió 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 tóxicos. 
EXAMEN FISICO: Temperatura 370 C. Pulso 88 T.A. 100 por 60. Ictericia 
de escl~róticas y tegumentos, lengua saburral. Hígado en límit es nor­
males, no doloroso. Ti ene embarazo de 10 semanas. 
EXAMENES DE LABOR.LTORIO: 
Orina albúmina trazas 
Bilirrubina Total 22.14 mlgs .% 

" Directa 2.43 11 

" 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.% 

" Direct8 3.78 " 
" Ind irect a 2.97 " 

Proteínas totales 5.90 " 
Sera albúminas 3.20" 
Sera globulinas 2.70" 
Relación A/G 1.1 4 
TIEMPO DE HOSPITALIZACION : 25 días. 
Esta paciente se fugó del Hospital 25 días después de su ingreso. Si­
guió en control por su embarazo . Dió a luz 5 meses después de h aber 
salido del Hospital. 
TIEMPO DE INCAPLCIDAD: 40 días. 

No.53 
Expediente # 156170031 
Edad 41 afias , Sexo masculino 
Fecha Marzo de 1958. 
SINTOMAS y TIEMPO DE EVOLUCION: Hac e CO:TIO 15 días estuvo ingiriendo li 
cor, 6 días después notó coloración amarilla de sus ojos, sus as i entos 
son decolorados y sus orinas oscuras. Ha tenido prurito moderado. No 
fiebre, no vómitos, no diarrea, Apetito d isminuido. 
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CONTilGIO : 
No historia de contactos, no tóxicos, fuer a del alcohol . No inyec­
ciones, no transfusiones , . no vacunas . 
EXAMEN FISICO : 
Hay icter icia en es cleróticas y tegu~entos lo mismo en mucosas . Abdo ­
men depresib l e n o doloroso . Hígado palpabl e a 2 travec e s de d e do bajo 
reborde costal . 
EXliMENES DE l .ti. BORliTORIO : 
Orina albámina tr a zas 
Pigmentos biliares positivos 
Bilirrubina Total 8 .10 mlgs . % 

11 Directa 5 . 40 11 

11 Ind ire cta 2 . 70 11 

Va n Den Be r gh Dir 0cta Positiva 
Inmodiata Indir e cta Po s itiva 
Proteínas total e s 5 . 09% 
Sera a lbámina 2 . 90" 
Se ro globulina 2 . 19" 
Relación A/G 1 . 03 
Ha nger positiva + + 
Timol 7 unidades 
TIEMPO DE ROSPITALIZACION : 40 días 
TIEMPO DE INCAPACI DAD : 45 d í as . 

No · 54 
Expedi ente # 1 57360511 
Edad 21 aftas, Sexo masculino 
Fecha : Mayo de 1958 . 

- - - - - - - - - - - - - - - - - . 

SI NTOMAS y TIEMPO DE EVOLUCION : Re fiere el paciente qu e hace unos 5 
días estando muy deprimido se tomó 2 pastillas chispas d e l diablo 
" Fósforo ll con cerveza , d e sde entonces vomi ta todo lo que ing i ere se 
sient e muy débil y adinámico . 
CONTAGIO: Ingestión de fósforo y alcohol . 
EXAMEN FISICO: Hay tint e ictérico d e las e scl e róticas . Hígado n ega ­
tivo . Bazo O. No dolor abdomi nal . 
EXAMENES DE LABOR ATORIO : 
Orina a lbámina traz as 
Hanger positiva + 
Timol 2 . 7 unidades 
Bilirrubina To t al 3 . 78 mlgs . % 

11 Directa 2 .1 6 11 

ti Indirecta 1 . 62 ti 

Van De n Bergh directa positiva 
inmediata indir ()cta positiva 
TIEMPO DE HOSPITALIZACION : 22 días. 
TIEMPO rE INCAPACIDAD : 39 días . 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
No · 55 
Expe di ente # 156200094 
Edad 38 afto s, Se xo masculino . 
Fech a Abril de 1958 
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SINTOMLS y TIEMPO DE EVOLUCION: Desde hace 6 días anorexi a marcad a , 
d eb ilidad general , flatulencia . Hace 4 d í a s notó que sus ojos y piel 
es tán amarillos, no prurit o, sus orinas son de color de l a Coca Cola 
y sus heces blancas , no dolor abdomi na l. 
CONTAGIO: Ha sido bebedor de a l cohol de manera inveterada . No histo 
r i a de inyecc i ones , no transfusiones , no vacunas . 
EXAMEN FISICO : Hay icterici a , 8odomen blando y d e presible , no dolo­
roso . Hígado no pa l pabl e . 
EXAMENES DE L~BOHATORIO : 

Hanger positivo + + 
Timol 6. 5 unidades 
Co l estero l 220 mi líg r amos % 
Bilirrubina tota l 6.94 mlgs . % 

11 Di rec ta 4. 05 11 

" Indirecta 2 . 89 " 
Van Den Bergh Di rec t a positiva 
I nm ediata indirecta positiva 
Serología negativa 
TIEMPO DE HOSPITAlIZACION : 15 días 
TIEMPO DE INCAPACIDA D: 30 dí as . 

No . 56 
Exped i en te # 154370538 
Edad 21 a50 s, sexo masculino 
Fecha Junio de 1 958 
SINTOIf¡AS y TIEMPO DE EVOLUCION : Desde hAce 10 dí as psdece de ca t arro 
nasal fuerte y en los ~l timos 6 d í as pad0ce de do l or sordo en epigas ­
trio y en el hipocondrio derecho , acompafiado de náuseas y vómitos, a l 
mismo tiempo ha notado co l orac i ón amari lla de sus ojos y tegumentos . 
Sus orinas son oscur as y sus heces blanquecinas . 
CONTAG IO: No tóxicos, no contactos , no transfusiones , no inye cciones 
EXj~MEN FISICO: Hay fr anca i ctericia en esc l eróticas, piel y mucosas . 
Abdomen bl ando y d cpresible do l oroso en hipocondrio derecho . Hígado 
palpabl e a 2 traveces de d6do bajo r ebord e costa l. Bazo O. 
EXAIVIENES DE IJf;BORL1'OR IO: 
Sero l ogí a negativa 
Bilirrubina Tota l 14.57 ~lgs . % 

11 Directa 11.94 fI 

!I I nd ir ecta 2.63 11 

Van Den Bergh directa positiv a 
Inm edi a ta i nd irect a positiva 
Orina: a lbúmina trazas 
Hanger positiva 
Timol 16 unidadüs 
TI EMPO DE HOSPITALIZ:CION : 28 dí a s . 
TIEMPO DE INCAPACIDAD : 43 a í as . 

No . 57 
Expedi en t e # 154300558 
Edad 28 afias , sexo masculino 
Fecha : Julio de 1958 
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SINTOMAS y TIEMPO DE EVOLUCION: Desde hace 22 días siente pesantes 
en el e stómago, a sí como l eve dolor en hipogastrio derecho y región 
lumbar. Hace 12 días notó coloración amaril l a de los ojos y en la 
piel. 
CONTAGIO: No historia de contactos, no tóxicos, no iny ecciones , no 
transfusiones. 
EXLMEN FIS ICO: ).dul to joven, apirét ico, respondE:; bien al in terro­
gatorio. Tiene ictericia en tegumentos y esc l erót i cas , as í como en 
l as mucosas . Abdomen blando, depresible. Hígado palpable y poco do_ 
loroso, Bazo percutible. 
CONTAGIO: No historia de contactos, no tóxicos, no inyecciones, no 
transfusiones. 
EXAIVIENES DE L./1BORATORIO: 
Orina albdmina trazas l eves 
Bilirrubina Tot a l 5~97 milígramos 

11 Directa 3.26 11 

11 Indirecta 2.71 It 

Van Den Bergh directa positiva 
Inmediata indirecta positiva 
Hanger positiva + 
Timol 3 unidades 
TIEMPO DE HOSPI TALIZACION : 16 días. 
TIEMPO DE INCAPAC IDAD: 33 días 

No .58 
Expediente # 154210374 
Edad 37 afias , Sexo masculino 
Fecha: Junio de 1958. 
SINTOMAS y TIEMPO DE EVO LUCION : Refiere el paciente que hace 4 meses 
le practicaron amputación a nivel del tercio inferio r de pierna iz­
quierda, saliendo del hospital 3 meses despu6s en buenas condiciones. 

Cuando l e amputaron l e aplicaron transfusión de 1000 cc. de sangre. 
Di ez días después de huber salido del Hospital , empezó con pérdida 
progresiva del apetito, y al mismo tiempo notó co loración amarilla 
de los tegumentos y escleróticas, acompafiándose e l proceso de fiebre 
continua que l e duro 6 días. Ha tenido diarrea. Orina oscura como 
Coca Cola. Siente plonitud gástrica después de la comida, t ambién pa_ 
dece de pr uri to general izado. 
CONT1~GIO: Hay historia de transfusión aplicada 3t meses an t es de su 
padecimiento actua l. 
EXkivIEN FISICO: Hay icterici a en escleróticas y en piel. Abdom en bla.!l 
do y depresible, no doloroso. Hígado palpable a 2 traveces de dedo 
bajo reborde costal. Bazo palpable. 
EXLhlENES DE LhBORLTORIO: 
Bilirribuna Total 21.08 mlgs.% 

11 Directa 16.90 11 

11 Indirecta 4 .18 11 

Van Den Bergh inmed i a t a positiva 
Directa Posit iva 
Hanger positiva + + + 
Timol 20 un id ades 
Ti empo de Protrombina 
Valor 11 11 

13.5 segundos 
89% 



Col estero l 226 milígramos 
Fosfatasa a lc a lina 4. 4' u B. 
TIEMPO DE HOSPI ~ALIZACION: 49 días. 
TIEMPO DE INCAPACIDAD: 87 dí a s . 

No . 59 
Expedi ente 155340459 
Edad 24 años , Sexo masculi no 
Fe cha : Octubre de 1958 . 
SINTOAIl,AS y TIEMPO DE EVOLUCION: DGsd e hac e 15 días padece de ardo: 
en los ojos y en los ~ltimos 6 dí a s ha notado co lor ama rillo en su 
ojos y prurito genera lizado. Tambi6n t i ene falt a de ap~ tito , fatig; 
perez a para el trabajo , flatulencia post-prandial y diar rea y sus 
orinas son muy oscura s ti en en e l color de Coca Cola . Este pacient 
no quiso ingr e sar a l Hospit a l desde e l prin c ipio de su e nfermedad, 
s i no que ing r e s6 8 dí a s d e spu~s de haber consult a do por prime ra ve 
de su enferm edad . 
CONTAGIO: No historia de contactos, no inye cciones , no transfusio, 
n es, ni tóxicos . 
EXi~MEW FISICO : Hay ict ericia en e scl eróticas y tegumen tos . Abdome 
blando y depr esible. Híga do b l ando y palpa bl e . No doloroso . Ba zo N 
gat ivo. 
EXAMENES DE LABORATORIO : 
Hange r ne ga tivB 
Ti mol 4 unidade s 
Bilirrubina Tot a l 8 . 88 mlgs . % 

11 Dir e ct a 5 .1 2 11 

" Indi recta 3 . 76 11 

Van Den Bergh directa positiva 
Inmedia ta indirecta positiva 
Ti em po de Protrombina 12 . 5 s egundos . 
Va lor ti ti 88% 
TIEMPO DE HOS FI TALIZACION : 30 días 
'1'IEMPO DE I NCAP.i~ CIDAD : 58 dÍ2s. 

~~o . 60 
Exp edi ent e # 156180087 
Edad 40 a ños, sexo masculino 
Fecha : Dici em br e de 1958 
SI NTOMAS y TIEMPO DE EVO LUCION : Desde h a c e un mes pad ece de fa lt a 
ape tito, eruptos ácidos, debilid a d genera l. Ha not a do t ambi én ca l e 
ci6n ama rilla d e sus o jos y t egumentos. Sus orinas son de co lor dE 
l a Coc a Cola, sus heces son decoloradas. Le han aplicado transfusj 
nes en tr e s ocasiones . 4 , 3 y 1 mes antes de su presente enferme dé 
CONTAGIO: Le aplicaro n transfusi ones 4 , 3 y 1 mes an t e s de su prl 
sente enferme da d . 
EXAMEN FISICO: Hay i c t Ericia fr anc a en escl erótic as y tegumentos . 
domen blando y dopr esibl e . Hígado palp3ble a 2 traveces de de do b 
rebord e cost a l, no doloroso: Ba zo percutibl e no pa lpab l e . 
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EXAMENES DE LABORiITORIO: 
Ti empo de protrombina 16 s . 
Valor It tt 55% 
Orina a lbúmina trazas l eves 
Pigmentos biliaros positivos 
Bilirrubi na tot a l 8 . 28 mlgs . % 

" Directa 4 . 92 " 
It Indire cta 3 . 36 " 

Van Don BG r~h Di recta Positiva 
Indire cta " 

Proteínas totales 6 . 8% 
Sero albúmin as 4 .1" 
Sero glo bu l ina s 2 . 7" 
Relación A/G 1. 5 
Hanger pos itiva + 
Timo 1 3 . 5 u 
TIEMPO DE HOSPITALI ZACION : 30 días 
TIEMPO DE INCAPAC IDAD: 35 d í as . 

No . 61 
Expediente # 1552601 92 
Edad 30 años , Sexo masculino 
Fecha : Nov i embre 1 956 

- - - - - - - - - - - - - - - - . 

SI NTOMAS y TIKMPO DE EVOLUCION : Desde hace unos 8 días comenza r on 
sus padecimientos consistiendo en plenitud y fl a tul enc i a dcspu~s de 
las comi das . Dolor en hipocondrio d erecho a l mismo tiempo ha notado 
co l oración amari ll as d e sus ojos y t egumen tos. También l e ha apa r e ­
cido prurito g8ne r alizado . Sus or in as tienen co l or de vino y sus -­
h eces son blancas . 
CONTAGIO: No historia de contactos , no transfu s i ones, ni inyecc i o -

j nes , no tóxico s . EXAMEN FIS I CO : Hay icterici ~ fr 8nca . Abdome n blande 
EXAMENES DE LABORATORIO : y d e presibl e , no do l oroso . 
Bilirrubina tot a l 23 . 2 ml gs . % Hígado palpa b l e , doloroso é 

" Directa 1 2 . 6 " l a palpa c ión y a l a pe rcu-
" Indirecta 10 . 6 " aión .• 

Van Den Bergh Di recta Positiva inmediata 
Indirecta " 

Orina: albúmin a traz a s l eves 
Colestero l 143 ml gs . 
Hanger Posit i va + + + + 
Timol 4 unidades 
Valor d e Protrombina 51% 
Ti empo de Protrombina 1 7 s e g und os 
Fosfatasa alcalin a 4 . 4 u B. 
Se ro l ogía Positiva 
Rx . vesícula biliar norma l 
Proteínas Totslos 5. 84% 
Se ro a lbúmina s 3 . 30% 
Sé ro g lobulinas 2 . 54% 
Rel a c i ón A/G 1 . 31 
TIEMPO DE HOSPITALIZACION : 31 d í as 
TIEMPO DE INCAPACIDAD : 35 d í as 
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No.62 
Expediente # 154090 14 1 
Edad: 54 afias. Sexo Masculino 
Fecha: Mayo 1955 
SINTOMAS y TIEMPO DE EVOLUCION: Desde hace 8 días padece de dolor 
en hipocondrio derecho, anorexia marcada, p~rdida d e peso (6 libras) 
ha ten ido diarrea y sus heces son blanquecinas , sus orinas oscuras. 
Fiebre moderada . 
CONTAGIO: No historia de contactos, inyecciones, transfusiones de 
sangr e ni vacunas. Es a lcoholista moderado. 
EXAMEN FISICO: Hay icteric ia. Hígado doloroso a l a palpación, se 
palpa a 1 traves d e dedo bajo e l reborde costal. Bazo neg a tivo. 
EXAIVIENES DE LABORATORIO: 
Bilirrubina Total 5.75 mlgs.% 

11 Di recta 5.40 11 

11 Indirecta 0.35 11 

Van Den Bergh Direct a Positiva inmediata 
Indire cta 11 

Tiempo de Protrombina 
Valor 11 11 

Hanger Positiva + + + 

13 segundos 
100% 

Ti mo l 3 unid ades 
Fosfa tasa alcalina 10 u K.A. 
Urobilinógeno e n h e c e s de 24 horas 21.32 milígramos excretados 
en 235.5 gramos. 
Uro bilinógeno en orina de 24 horas 31.12 milígramos excretados 
en 2.858 ce. 
TILMFO DE HOSPITALIZACION: 42 días 
TIEMPO DE INC APACIDAD: 79 días 

Nota: Este paciente fué hospit 8 1izado 12 días después de su prime r a 
consult a . 
De este caso se hac e comentario aparte. 

0000000000 
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ANAL1S1S DE LO S CASOS ESTU01 ~ DOS: 

De los 62 c os os es tu di a d os, fu a ron c onsider ado s como a­

fect a dos de hep a titis inf e ccios o (1 H) 53 c osos; por hep a titis 

por suero h o mól~~os (S H) 3 c a sos; por hepatitis amibian a 3 c a 

ses, y por hep a titis t6xic a 3 c aso s. 

Pa r a poder es t a blecer el di a gn6stico de l o s hep a titis 

infeccios a s (1 H) Y (S H)y de bi do a qu e no podemos b a s a rnos en 

ningdn da to pur a mente clínic o pa r a establecer diferenci a s, nos 

hemos a t e nido a l o hist o ri a clínic a; pu es los tres pa cientes 

qu e fuer on cat a l og a do s c omo a fect a dos de hepatitis por suero 

h omólogo, dieron hist ori a de ha ber recibido transfusiones s a~ 

guíneas e n un tiempo a nt e ri o r a l a pa recimiento do su hep a titis 

qu e corr e sponde a l ti e mp o de incub a ci6n est a bleci d o pa ra qu e SE 

ma nifieste l o a f e cci6n hep6tic a . Así, uno de los pa cientes diL 

el da to de ha ber recibido tr a nsfusi6n de s a ngre 75 día s a ntes 

del a p~recimi e nto de su hep a titis, otr o recibi6 transfusi6n 

105 día s antes y el 30. di6 histori a de h a ber recibido tr a ns­

fusi o ne s de s a ng r e en 2 oc a siones; l a prim e r a vez 120 días a n­

tes, y l a s eg un da v e z 90 día s a ntes del a pa recimient o de su e n 

f e rme da d. 

La sangre ompleada e n dich a s transfusiones fué del Ba n­

co de Sa ngr e de l Seg uro Soci a l. 

De l os 53 pa ci e nt e s c a t a logados como a fect ado s de hep a ­

titis infecciosa (1 H), dieron histori a de contactes con pers2 

na s enfermas de hepatitis s olamente 5. 

Dieron el da to de h a b e rse a plic ado inyecciones intramus 

cul a res e intrav e n o s a s 5. 

~n el r es t o de pa ci e ntes no a pa rece ningdn dato a l res­

pecto o l a hist ori a 00 e s e s e ntido es nega tivo 



En l os 3 c asos c a t a l ogados c o mo h e pa titis tóxic a , l a 

hi s t ori a er a cla r a de qu e h a bfa n ing e rido fósf oro bajo l a fOE 

ma de un producto pirotécnico ll a mado "chisp a s del di a blo". 

Los c aso s considerados como a f e ct a dos de hep a titis a mi 

bi a na , l a sintomatologfa qu e presentaron no e r a muy cl a r a pa -

r a af irm a r d ich o pa decimiento, s in em ba rgo, se lle gó a diag -

nóstico porque respondieron favor a blem e nt e a l tr atam i e nto con 

Ar a lén y Terr a micin a ~ 

Sólo e n uno de l os cas os S8 comprobó a l exa men de h e -

ces l a En da moe ba Hi s t olitic o . 

CU ADRO No . 1 

EN ESTE CU ADRO SE PON E DE MAN IFIE STO EL NUMERO DE P ~ CIENTES 
ENF ER MOS DE HE PA TITIS QUE FUE RON HO SP IT ALI ZA DOS EN CAD A MES 
DE LOS A~OS QU E ABAR CA NUESTRO ESTU DIO EN EL HO SP IT AL DEL 
SECURO SOC I AL. 

rnESES AÑO 19 5 5 A~ O 1 956 I~ ~O 1957 A~ O 
No o de c asos N o . de Casos No . de Casos No . de 

En ero ? O 2 1 
Febrero ? 1 O 1 
Ma rzo ? O O 3 
Ab ril 4 O O 2 
Mayo 2 1 2 1 
Junio 1 O O 3 
Julio 2 1 2 5 
Agosto O 3 2 O 
Sep ti e mb r e O 3 1 1 
Octubr e O 2 1 2 
~Joviembre O 2 4 3 
Diciemb r e 1 1 O 2 

TOT AL 10 1 4 1 4 24 

195E 
Ca s e 

Como se ve por e l cuadre a nt e ri o r, si t oma mos en cu e nt a 

l a evoluci6n rel a tiv ame nte prol ongada de l a e nf e rmed ad , en el 

Hospit a l del Segur o Soc i a l , pr ac tic a me nt e no hub o mes de l os a 

ños e n mención, e n qu e n o es tuvi ese h ospitalizado a lgdn p a cie~ 

te a f e ct ado de Hepatitis, l o qu e demuestra qu e e n nu es tro med ie 



1 G S cosos de Hepa titis s e presentan en cu a lquier ~p o c a de l 

a ño, l o que confirm a l a e xistenci a de un o verd ade ro endem i a , 

e n 1 2 poblaci ó n a fil i ado a l Seguro Soci a l. 

CUADRO No o 2. 

POR CENTAJE DE LOS SINTOm AS y SIGNOS FISICOS QUE 
PRESENTARON LOS 62 PACIENTES ENFERmOS DE HEPA TITIS . 

SINTo mA S y SIGNOS F I SICOS 

Ictericia 

Orin Q ObsCUJ:8 

He patom egc l i a 

An .J r ex i 2 

Do l or e n hi po c o n dri o d e rccho 
o ep i gastr i o 

~J 2 usoas 

Vómit us 

F 2t~ga y qu eb r 8 nt a miento gen e r a l 

P r ¡JI:' i tu 

mo l es ti as ab domin a les 

Fiobre 

1100es ele r.::o l or claro 

Esplonom cga lia 

Cefalea 

mi2J g i as y Altr a lgi as 

Lumb a lgi c.:. 

Estreñimi e nto 

No . DE CASOS 

59 

59 

43 

42 

27 

25 

25 

18 

18 

18 

18 

17 

1 4 

10 

7 

3 

3 

2 

PORCENTAJ E 

95,16 

95 p 16 

69 , 35 

67.74 

43,54 

40 , 32 

40 , 32 

29~03 

29 , 03 

29 , 03 

29 , 03 

27 , 41 

22.58 

16, 1 2 

11. 29 

4.83 

4.83 

3.22 

En el Cu a dro siguiente pond r á de m8 ni fiesto los sintomas 

y s i 9 n e 3 f i sic o s o b s e :1..' '/ a d o s, e 1 n L1 m e r o d e c a s o s q u e P r e s e n t a r o r 

l os d i st int os sintomos y s i gnos y el porcentaje, tom a nd o en CUE 

t a s ol o mentG l os c as os c a t a logados como HEPAT IT IS INF ECC I OSA 1 

y S H os dec ir 56 c aso s de hep a tit i s y a l mismo ti e mpo el por -

cent3 jo de l os s intom a s y signos fis i c os obs e rv ado s por Findla~ 

pa r a pede r es t a blecer c o mp a r a c i ones . 



La observ a cidn h ec h a por Findl a y se r ef i e re a l estudio 

sobre 432 c a sos do hep atit is infeccios a y que apa r e c e e n l a t~ 

bl a 29 Pág. 351 de l Libro que tr ata de enferme dad es del híg ado 

y vías bili a res de S.S. Lichtm an . 

CU ADRO No. 3 

PORCENT AJE DE SIN TOMA S V SIGNOS OBSERV ADOS EN 56 CAS OS DE HEPA 
TITIS INFECCIOS A ESTUDIADOS EN EL HOS P IT AL DEL SEGURO SOCIAL Y 
COmP ARAC ION CON EL PORC ENT AJE ENCO NTRADO POR FINDL n V EN SU ES ­
TUDI O SOBRE 432 CASOS . 

Síntomas y 
Signos. 

Cef cÜe a 

Sínt o mas r esp ir 2 t o rios 

Fa tig a y que br a nt a mien 
to gene r a l 

Mialgi a s y a ltr a lgias 

Lumb a l g i a 

Prurito 

Di a rr ea 

Est r eñ imi ento 

NQuseas 

Vdmit os 

Anor exia 

Fi e br e 

Orina Obscur a 

He c es de color c l o ro 

Molesti a s abdo min a l es 

Oolor en hipocondrio 
d e r e c h o y o .p i g ;:-: s t rri o 

Ict e rici a 

Hepo t omega li a 

Esplen omega li a 

No.de 
Caso s 

7 

5 

16 

3 

3 

18 

16 

2 

24 

22 

39 

15 

56 

1 4 

18 

23 

56 

42 

10 

P o r.·~3 n 

t a j e . 

12,,5 

8 .9 

28.5 

5~3 

5,3 

32.1 

28,.5 

3.5 

42,8 

39,2 

69,6 

26,9 

100~0 

25,0 

32.1 

41,0 

10 0 ,0 

75,0 

17.8 

Po rc en t c. j e 
de Findlay 
(432 c aso s) 

7 

30,6 

6,7 

6,4 

3.7 

10,9 

28,9 

66.4 

3 

72,7 

4 ,6 

100,0 

17,8 

10. 4 

45,3 

1 00 .0 

55.5 

48 .6 

Como s e obse rv a rá e n 01 presente cu ad r o c omp a r a tivo 1 

h a y a l g un a dife r e ncia e n cu a nto o síntomas y s i g n os cnt-r c 



nUGstro ostudio y l o~ de Fin dl a y. Pos ibl e mente influy e n c c us 

de .a pr e ciaci6n ~lfnir a y de med i o a mbi e nte, p a r a que no se en 

cu e ntr e n porc e nt a j es m~ s o me nos igu a les . 

He r e vi sado otros cu ad ros y l o mismo he observado; sin 

e mb a ~go, podem os de cir que ex ist e n síntomas y signos físicos 

que si gu a rdan ci e rt a similitud c omo son: lss mi a lgi as y a l­

tralgi s s, lumb a lgia s ; f a tig a y quebrant a miento general, a nore 

x i a , orina obscura , e icterici a y do l c r en el hip oc on drio o B 

9as trio. 

Nos ll ama l a a t e nci6n que ent r e n oso tros el prurito e n 

un s intom a frecuente ye que lo e nc ontr a mos e n e l 32 .1% y en e 

tr ~ b a jo p r esentado por Fin d l a y so l amo nt e fué en c ontrado en el 

3 .7 %, l o mismo podemcs de cir de l a fi e bre ya qu e noso tros la 

s e r v a m o s e n e l 2_ • .6'9 % y Fin d 1 a y 1 a o b s e r v ó e n el 4 . 6 % • 

Los sintom os r esp ir ato ri os fueron encontrados e n nuest 

es tudio en e l 8. 9% y ~indlay no e nc ontró nin g uno. 

Es import a n te h a c e r not a r qu e l a fr e cu e nci a de l prur it 

y su desusada gr a v ed ad e n ci e rt os in dividuos ha dado luga r a 

observaciones dign a s de menció n . murchison destacó s u r a reza 

excepto cu a n do ha bfa obstrucci6n bibli a r. Robson osta bleció 

qu e e r a más severo e n p r ese nci a de e nf e rm edad pancreática . 

Snell y Keyes notaro n prurito e n e l 60% do l os pa ci en t e s con 

cálculos y en e l 75% con obstrucción n oop l dsic~ del colédoco 

meye r y Steigma n c omprob a ron qu e era más comdn sn l a obstruc­

ci6n comp1et Ut present~ndOs8 en e l 41% de l os pa ci ente s con 

obstrucción bili e r - ma lign a y e n el 21% do n de l a ob s trucción 

er a b e nign a . 



Bauer ha sostenido que el prurito de la obstrucci6n 

bili a r neopl~ s ic a es el m~ s severo y provoc a o br a ci ones cu 

táne a s profund a s o 

Si bien es to parecerla un a gui a d i a gr.ostic a va lios a , de 

be mos rec o r da r que t am bi~n el prurito puede pr e sentarse en for 

mas severas en algunos casos de hep a titis (4). 

En nuestr os cas os observados e l prurito fu~ moder a do, 

pues l os pacientes no pres e nt a ron a br a ciones de con s i de r a ci6n 

en l a piel. 

Con rel ac i6n a l dolor que presentan l os enfermos de he­

patitis G nivel de l epigastrio o el hipocon drio de rocho, puede 

decirse, qu e en l os c a sos de nuestr o estudio el porcentaje fué 

de 41%, este porcent a je es mds o me nos igu a l al que se encuen­

tra expuesto en e l Cu a dro 15 del Libro de med icin a Intern a (Ce 

cil y Loes), yo que en dicho cu ad ro se dice q ue e l do l o r e n l a 

region os mencion ad as, en los c asos oe icterici a hepato-celul a r 

se presentan on un 56%. Ha cien d o comp a r a ci6n c o n el porcent a j 

en qu e se presenta el do l o r e n el hipocondrio d e recho en c a sos 

de ict e ricia obstructiv a neoplásic a , y p o r cálculos ha y difer ej 

ci a not o ri a , pu es e n el cu ad ro a ntes menci onado se expo ne qu e 

en l a ict e ricia obstructiva neoplásic a el dc l o r se presenta en 

e l 65% y en 1 3 ict e rici a obstructivo por cólculos el dolor se 

ma nifi e sta e n el 97 % de los c asos . 



CUADRO No. 4 

CUADRO DEmOSTRATIVO DEL POR CENT ~ JE OBSERVADO, SECUN EL SEXO, 
EN 56 CASOS DE HEP AT ITIS VIRAL. 

SEXO No.do Pacientes Porcentaje 

mascul in o 53 95% 

Femenino 3 5% 

TOT AL 56 100 % 

0 8 los 3 c ~sos qu e apnreciero n en muj o res, uno fué en 

un a p~c i ente que tenia 2~ meses de embarazo , ésto es de sumo 

imp ortanc ia, yo que se ti e ne e nten di do l~ influ enc i a nociva 

que tiene el virus do l o hep a titis sobre e l foto 01 a travesar 

lo barrer a placentari a . 

So sabe que l a oc urr enc i a de hep at itis infecci oso en lo~ 

prim e ros 2 me ses de l a vida, o e l h a llazgo de cirrosis e n e l me 

mento de l nacimiento o en l a inf anc ia es una evidenci 3 suges tl 

va de l a tr o nmisión placent a ria. Pruebas ad ici o na les de esto 

naturaleza se hal l a n e n los malformaciones congénit a s ocas ion a 

l es encontradas e n infantes nac i dos de mad res e nf er mas de hep~ 

titis. Lo frecuencia de t ol es ma lformoc i o nos oscila e ntre el 

1 Y el 2%. El ~ ~omodio del abo rto espont2neo en l as mad res q UE 

ha n contraido l a hep a titis infeccios a vurios meses a ntes de l a 

concepción, o e n los primeros 2 meses del emba r azo 8S del 10%. 

La frecuenci a de part o s prem a turos si l a hep a titis afecta a l o 

ma dre du r a nte l o ctltim a mitad del em b a r azo es de 4 por coda 11 

embaruzos. (4). 

Refiriéndonos a nuestro c o so en pa rticular 9 est a p a cie~ 

te dió 2 luz sin ninguna a normali dad cu a n do su e mbar azo era de 

término, sogdn ap2rece e n el expediente clínic o , el niño na ció 



ANALISIS DE LO S EX AmENES DE LAB ORATORIO PRAC TIC ADO S 

De los ex~menes de 1 2borato rio practicados en los distj 

tos casos de hep a titis estudiados, pued e deducirse el gr e da dE 

daño hep 6t ico qu e tuvieron nu est r os e nferm os y aSI en el sigui 

te cuadro se expone l a int ens id ad de l a bilirrubinomia qua p~ 

sont~ron om 01 porlodo Jo mayo r ict e rici a . 

Clasificando el gr a do de bilirrubinemi a en lGve 1 moder a· 

da y grave segdn sea l a bilirrubin c total de O a 5 mlgs. % de 5 

a 10%, de 10 a 40 mlgs% r espect ivamente. 

CUADRO A 

En este cu a dro se expo ne el porcentaje de casos segctn e: 

grado de bilirrubinomia. 

Bilirrubina total mlgs% No.do Casos Porcent aje 

De O 
De 5 
De 10 
Tot a l 

a 5 (leve) 
a 10 (moderado) 
a 40 (gr a ve) 

17 
23 
20 
60 

En 2 C3S0S no S8 practicó este examen. 

28~33 
38~34 
33~33 

100.00 

Como se n o t a r6~ en nuestros pacientes predominó l a bili-

rrubinomi a moder ada sigui~ndole despu~s l a forma grave y por d: 

timo l a leve. 

CU ADRO B. 

En este cuadro se expo ne e l porcentaje seg dn l o gradua-

ción establecida p a ra la reacción de Hange r de O a 4 cruces, dE 

pendiendo dicha grad uac ión de l o cantidad de precipitación y 

flocul o ción ocurrida en l os sueros a normales. 



Reacción de Ha nger No.de Casos Porcentaje 

Neg a tiva 6 10 
Positiv a + 11 18~3 

Positiva + + 17 28~4 

Positiva + + + 15 25~0 
Positiva + + + + 11 18.3 

Total 60 100.0 

En 2 pacientes no se practicó la reacción de Ha nger. 

Considor a ndo la posibilidDd de la Reacción de Hanger de 

de ++ a ++++ en el cuadro a nt er ior se constata dicha a norm a lid 

en 43 pacientes o sea el 71.6%. 

CUADRO C. 

En este cu a dro se pone de manifiesto el porcentaje de c 

sos norm a les y a normales de la Reacción de Timol. 

Result a do de la Reacción de Timol No. de Casos Porcentaje 

Resultado normal 
(O a 4 u) 26 45 . 

Resultado anornal 
(5 o m6s U) 31 55 

Total 57 100 

No se practicó este ex a m8n 8n 5 pacientes. 

Comparando nuestra observación con un est~dio similar 

que a p a rece en l a tabla 23 de l a p~gina 234 del libro de S.S. 

Litchtman , vemos que en 572 c a sos estudiados result a ron con l a 

reacción a norma: el 84% como S8 ve hay disparidad en los resul 

tados obtenidos 3n nuestro estudio con e l realizado por otros 

investig adores c 



CUADRO O 

En este cU 8d ro se e xpone el porcentaje de norm a li da d y 

a norm a lid a d del va l o r de protrombina consider a nd o c omo norm a l 

de 70 a 100%. 

Va lor de protrombin a 

Norm a l 
(desde 70 a 100%) 
Anorm a l 
(menos del 70 %) 

Tot a l 

No.de Ca sos Porcent a je 

18 51.42 

17 48~58 

35 100.00 

No ~e prabtlt6 'este o~omo~ t o n impDrtante p a r a va lor a r 

la alte~abi~de-lo coagulación sanguinoa en 27 p n cientes~ 
; , 

CONSIoE R~ CIoNES SOBRE EL T'IEMPO ot HOSPITALIZ ~ C10N E INC APAt IC 

El promedio de ~ias de hospitalización de p a cie~tes se-
: " l \ I 

gdn nuestr o estudio 8S de 29 d i a s. 
, 

·El promedio de dias d~ inc a pacid a d por paciente f~~ de 

41 d i as . 

Como da to curioso nos dam os cuent a d e qu e si nuestros ~ 

cientes hubier a n s ido h osp it a liz ados en orden sucesivo, hubie" 

s e habido en e l hospit a l del Seguro Social un p a ci e nte a fecta" 

do de h epat itis dur a nte 1.798 dIas. 

En cu a nto a 12 inc a pa cid a d, ten dr I amos que en total lo~ 

di a s qu e nuestros pac i en t es estuvieron sin as istir a su tr a b a 

fueron en c onjunt o 2.542 d I as . 

Po r l a s cifr a s a nteriores n os damos cuenta l o que repr! 

senta pa ra e l Seg ur o Social el g as to por h osp it a liz a ción y tr c 

t a miento, as ! Como l es su bsi d ios por inc a pacid a d de los p~ 

ci e nt es afec t ad os de hep a titis. 



Si tom a mo s e n cu e nt a que e n nu es tr os aseg ur ado s l a hep: 

titis viral es end~mica, de bemos recurrir a t odos los medios 

posibles p a r a evitar su cont a gio, ya que un a vez est a blecid a -

enfermed a d, result a muy oneroso su tr a t a mi e nto. 

Pa r a evitar que l a evolución de l o hepatitis se prolo~ 

gue .demasi a do tiempo, t6ng a s8 en cuenta que todo paciente a fe~ 

tado de dicho enferme da d debe hospit a liz a rse inmedi a t a mente, 

pues no se concibe un trat a mi e nto ambulatorio, y a que, se sabe 

que l a base m~s import ante del tr a t amiento es el reposo en caIT 

y la obs e rvación diaria de l a evolución de la enfermedad, cosa 

imposible de lleva r a c a bo en 81 domicilio del pu ci e nte. A 

propósito de l a import a nci a de l a hospit a liz a ción, he constat~ 

do que en 6 pacientes que consult a ron por hepatitis, no se ho~ 

pitalizaron el dia de consult a , sino que tuvieron tr a t a miento 

a mbul a torio por un periodo que osciló de 10 a 30 dias y que nc 

habiendo obtenido mej o ría, fu e ron internados posteriormente er 

el hospit a l. Es os 6 pa ci e ntes es tuvieron hospit a liz a dos por 

un período de ti em po qu e os ciló de 21 a 61 días y l a incap a ci 

da d p a r a el tr e b e jo se prolongó pues e l tiempo mínimo de inca~ 

cidad fu6 de 58 d í as y e l tiempo máximo 79 días. 

Por lo a nt e rior se deduce que innecesari a me nte se pro­

long a l a evolución de un a h e pat itis a l n o hospit a li za r al pa­

ciente el mismo dí a de su consult a , ya que gener a lmente estos 

enfermos a cuden a l médico cu a ndo ya está bi e n est a blecid a l a 

enfermedad. 

COmENTARIOS SOBRE EL CASO No. 62. 

Paci e nte que f a lleció de cirrosis hepátic a 3 añ os 6 me 



' ses despu~s de ha b e r pa decido hep a titis inf e cci oso (1 H)~ 

D. A ~m. de 54 aAos de edad, se present6 en e l Consultorio 

No.l del Seguro Soci a l el 27 de may o de 1955, por un proceso 

morboso que fué c a t a log ad o como hep a titis Infeccios a (1 H) a 

pes a r de que el cu a dro de hep a titis estaba bien est a blecido cu a n 

do consultó, no fué hospitaliz ado ese dIa, sino que ing resó al 

hospit a l Ceneral del Seguro Social h as ta el 8 de Junio. Salió 

del hospit a l mej o r ad o de su hep a titis 42 dias después de su in 

greso, h a biendo continuado el tr a t a miento por control médico 

ambulatorio • . Se le extendid' un a inc a pacid a d pa r a el tr a ba jo de 

79 días. El ~ltimo c ontrol médico por su hep a titis fué el 14 

de Julio del mismo aA o. Post e riormente a es a fecha no a p a rece 

en el expedi e nta clfnico ningun a otra consult a por trastornos 

hep¡Hicos. 

En el mes de Ootubxa de 1958, fué llevado a Consultorio 

de Emergenci a del Hospit a l Ceneral del Seguro Social por tr a u­

matismo grave en la pierna izquierda, h a bi~ndose const a tado en 

es a ocasión una fr a ctura expuesta en la tibia. Fué operado de 

urgencia b a jo a nest es i a general emplejndose como a nestésico Su 

rital S6dico. 

Est an do todavfa en el Hospit a l en el mes de Noviembre 

del mismo a A0 1 el paciente de sa rrolló un sindromo de a bdomen 

prominente, con evidencia de as citis libre, moderad a circula­

ción complement a ri a, el hfg ado er a dificil de palp a r, el baz o 

percutible. Se di a gnosticó en esa ocasión cirrosis h epQt ica. 

Quince d f as desp ués de h ab e r hecho el diagn6stico de ci 

rroais hepátic a , el paciente presentó hematemesis y melen a s, 



const a tándos e entonces un a icterici a discret a . 

El p a ci ent e f a ll e ci6 en fr a nco com a hep 6tic a , 21 dIa s 

despu~s de h aberse hecho e l d i a gn6stico de cirrosis hepátic a . 

Por lo e xpuesto a nteriorment e , nos d a mcs cu e nt a que es 

te pa ciente no ingres6 a l Hospit a l e l dí a qu e consult6 por su 

hepatitis en el mes de Ma yo de 1955, l a evoluci6n de su hepa­

titis en a quell a ocasi6n fué r e l a tiv a mente l a rg a , yo que est~ 

vo inc a pacitado pa ra el tr a b a jo dur a nte 79 d i o s. No tuvo nin 

gdn control médico en el sentido de investig a r l a 8voluci6n 

posterior de su hepatitis e n un ti e mpo prud e nci a l de s pués de 

ha ber est a d o hospit a liz a do. Si se hubie r a t e nido el cuida do 

de control a r de sd e el punto de vist a hepático a e st e pa ciente, 

nos hubidr a mos da do cuent a de s u est a do funcional hep á tico lo 

que nos hubier a s e rvido pa r a t oma r l a s prec a ucion e s p e rtinen­

tes en cu a nto a l a me dic a ci6n y tipo de a n e stesi a a emple a r en 

el c a so de su interv e nci6n quirórgica. 

Es interes a nt e rec o rd a r l a gr a n imp ort a nci a qu e tiene 

de investig a r, cu a nd o s e lev 8 nt a l a historia clínic a de un p~ 

ciente, a ntec e dentes pa to16gicos y h a cer hincapié e n e l se nti 

do de pa decimientos hepáticos ; en c a so de e ncontr a r a nteceden 

tes de hep a titis, debe reali za rse un chequeo funcion a l de l hi 

gado, sobre todo si el pa ciente es c a ndid a to a un a intervenci6. 

quirórgic a de import a nci 2 . 



. .... _-- .. 

CONTROL MEDICO Y EXAMENES DE LABO RA TORIO, DE 40 
PACIE NTES Qut PADECIERON DE HEPATITIS EN UN PE~ 
RIODO ANTERIOR,QUE VA DE 6 MESES A 4 ANOS 2 MESES 

Los exámenes de laboratorio practicados en dichas pa-

cientes fueron los siguientest 

1) Tiemp o y valor de Protrombina. 

2) 8ilirrubina total: 

Bilirrubina Direct~. 

Bilirrubina Indirecta •.. 

Reacción de Van den 8ergh. 

3) Reacci6n de Hanger. 

4) Reacción de Timol • . 

S) Proteín a s totales •. 

Sera Albl1min a s 

Sera Globulinas. 

Relación A/G. 

6) Prueba de lo 8romosulfale!na. 

7) P~~~b a de l Acido Hipdrico 

De los 40 ca sos contr olados estuvieron podeciendod~ h~ 
.. ~ 

patitis infecciosa (1 H) 32 pa cientes; d~ hepatitis por susro 

Homólogo (S H) 3 ; de Hepatitis Amibiona 3 y de Hepatitis T6x! 

ca (por ingestión de chispas del Diablo) 2 pacientes. 

A continu a ción se exponen los exámenes practicados y el 

resultado. 



No.l 
Expedient e # 154361174 
Fecha: Junio/59 
EllMENES DE LABORATORIO: 
Tiempo d e Protrombina 13.0 s 
Valor"" 74% 
Bilirrubina Tot a l 0.42 mlgs.% 

" Dire cta 0.24 " 
" Indirecta 0.18 " 

Van Den Bergh Direct. negativa. 
Indir ec ta Positiva 

Hang e r n ega tiva . 
Timol 3 unidades 
Proteín a s Total e s 
Sero albúminas 
Sero globulinas 
Relación A/G 
Bromosulfal e ína no 
Acido hipúrico: se 
gramos de Benzo a to 

7.04 grs.% 
4.67 " 
2·37 " 
1.9 
s e practicó 
excretaron 3.3 
de Soda igual 

1l0% 

No.4 
Expedi en t e # 154160087 
Fecha: Julio/59 
EXA1ffiNES DE LABORATORIO: 
Ti empo de Protrombina 13.0 s 
Valor"" 81% 
Bilirrubina Total 0.24 mlgs.% 

" Directa 0.18 " 
" Indirec ta 0.06 " 

Van Den Bergh directa n ega tiva 
Indirecta Positiva 

Hange r Posi t iva + 
Timol 2 unidad e s 
Proteínas totales 8.14 mgrs.% 
Sera albúminas 5.61 
Sero globulinas 2.53 
Relación A/G 2.2 

" 
" 

Bromosulfaleína: a los 15 minutos 
hay un 12.0% r e t enido en e l suero 
a los 45 minutos hay un 5.5% r e ­
tenido en el sue ro. 
Acido hipúrico: se excretaron 3 
gramos de benzoato d e Soda igual 
al 100%. 

No·3 
Expedient e # 154260456 
Fecha: Jun i o/59 
EXAMENES DE LABORATORIO: 
Ti empo d e Protrombina 13.0 s. 
Valor"" 81% 
Bilirrubina Tota l 0.36 mlgE 

" Dir ec ta 0.18 ti 

11 Indire c t a 18 " 
Va n Den Bergh Dir ec t a Negativa 

I ndi r ec t a Po sitiva 
Hanger negativa 
Timol 3 unidades 
Proteína s Totales 7.97 grs.% 
Se ro albúminas 5.0 6 " 
Se ro g lobulinas 2.91 " 
Re l ac ión A/G 1.7 
Bromo sulfaleína a los 15 minutos 6~ 
ret en ido e n e l suero, a los 45 minui 
2% r ütenido en suero.ácido hipúrico: 
se e xcreta ron 3.5 gr. Benzoato de Se 
igual 118%. 

No·5 
Exp edi en te # 154090229 
Fec h a : Junio/59 
EXAMENES DE LABORATO RIO: 
Ti em po d e P~otrombina 13.0 s 
Valor" " 74% 
Bilirrubina Total 0.30 mlgs.% 

" Di rec t a 0.24 " 
" Indirec t a 0.06 " 

Van Den Be rgh Directa Negativa 
Indirec ta Po sitiva 

Hange r Pos itiva + 
Timo l 3.5 unid a des 
Prot e ínas t ota l es 7.59 grs.% 
Sera a lbúminas 5.06 1I 

Se ro globulinas 2.53" 
Re la c ión A/G 2.0 
Bromosulfa l e ína: a l os 15 minutos hé 
un 2.5% r e t enido e n e l suero, a los 
minutos hay un 1.5% ret e nido en el ~ 
ro. 
Ac ido hipúrico: se exc r e t a ron 2.5 gl 
d e Benzoato de Soda igual 83%. 



No.8 
Expedi ente # 155190244 
Fecha: Junio/59 
EXA~ffiNES DE LABORATOR IO: 
Ti empo de Protrombina 13.0 s 
Val or 11 11 74% 
Bilirrubina Total 0.18 mlgs.% 

11 Dire cta 0.12 " 
" Indirecta 0.06 " 

Van Den Bergh Directa Negativa 
Indirect a Positiva 

Hanger Posi tiva + 
Timol 2 unidades 
Proteínas totales 7.81 grs.% 
Sera albúminas 5.61 11 

Sera globulinas 2.20 11 

Rel ac ión A/G 2.5 
Bromosulfaleína: e los 15 minu­
tos hay un 3.5% retenido en el 
suero. Á los 45 minutos h ay un 
2.5% retenido en e l suero. Áci­
do hipúrico: se excretaron 3 -­
gramos de Benzoato de Soda igual 
100%. 

No .14 
Expediento # 156380751 
Fecha: Junio/59 
EXA~ffiNES DE LABORATORIO: 
Tiempo de Protrombina 13.0 s 
Valor" 11 8 9% 
Bilirrubina Tot a l 0.30 mlgs.% 

11 Direc ta 0.18 11 

11 Indir ecta 0.12 11 

Van Den Bergh Directa Negativa 
Indi rec t a Positiva 

Hanger Negativa 
Timol 4 unidades 
Proteínas totales 8.36 grs.% 
Sera albúminas 5.50 11 

Sera globu1inas 2.86 11 

Re lación A/G 1.9 
Bromosulfaleína: a los 15 minu­
tos hay un 5% retenido en e l -
suero. A los 45 minutos hay un 
2.5% ret~nido en e l suero~ 
Ácido Hipúrico: Se excreta ron 
2.5 gramos de Benzoato d e Soda 
igual 83% 

No.13 
Expediente # 154351354 
Fe;ha: Julio/58. 
EXAl\ftNES DE IABORATORIO: 
Ti empo de Protrombina 13.0 S 
Valor" 11 100% 
Bilirrubina Total 0.48 mlgs.% 

11 Directa 0.24 11 

11 Indir8ctaO. 24 11 

Van Den Bergh Directa Nega tiva 
Indirecta Positiva 

Hanger Negativa 
Timol 3 unidades 
Proteínas totales 8.91 grs.% 
Sera a lhúminas 5.88 11 

Sera globulinas 3.03" 
Relación A/G 1.9 
Bromosulfaleína: a los 15 minutos haJ 
un 9.0% retenido en e l s u e ro. A los 
4 5 minutos hay un 3.5% retenido en eJ 
suero. 
Acido hipúrico: se excretaron 2 gramc 
de Benzoato de Soda igual 66% 

No.15 
Expediente # 155360127 
Fecha: Junio/59 
EXAMENES DE LABORATORIO: 
Tiempo de Frotrombina 13.0 s 
Valor 11 11 68% 
Bilirrubina Total 0.24 mlgs.% 

11 Direc ta 0.12 11 

" Indirf3cta 0.12 11 

Van Den Bergh Directa Negativa 
Indirecta Positiva 

Hanger Negativa 
Timol 2.5 unidades 
Proteínas Tot a l es 6.98 grs.% 
Se ra albúminas 5.06" 
Sero globulinas 1.92 11 

Relación A/G 2.6 
Bromosulfaleína: a los 15 minutos ha; 
un 4 .0% r etenido en el suero. 
Acido Hipúrico: Se exc r eta ron 2.5 grl 
de Benzoato de Soda igual 83% 

- - - - - - - - - - - - - - - - - -
- Q') -



No.16 
Expediente # 154170461 
Fecha: Junio/59 
EXAMENES DE LABORATORIO: 
Tiempo de Protrombina 13.0 s . 
Valor 11 11 74% 
Bilirrubina Total 0 .30 ml gs.% 

11 Directa 0.18 11 

Indirecta 0.12 11 

Van Den Bergh Directa Negativa 
Indirecta Positiva 

Hanger Positiva+ 
Timol 3 unidades 
Prot e ínas Totales 7.26 grs . % 
Sero albúminas 5.06" 
Sero globulina s 2.20 11 

Relación A/G 2.2 
Bromosulfaleína: a l os 15 minu 
tos hay un 8.0% r e tenido en el 
su e ro. A lo s 45 minutos hay un 
3.0% retenido en e l suero. Aci 
do hipúrico: se excretaron 3 
gramos de Benzoato de Soda 
igual 100%. 

No.18 
Expediente #157380369 
Fecha: Junio/59 
EXAMENES DE LABORATORIO: 
Tiempo de Protrombina 13.0 s 
Valor 11 11 89% 
Bilirrubina Tota l 0.18 mlgs.% 

" Directn 0.12 11 

" Indirecta 0.06 " 
Van Den Bergh Directa negativa 

Indirecta Positiva 
Hanger Negativa 
Timol 1.5 unid a d e s 
Proteínas totales 9.18 grs.% 
Sero a lbúminas 7.26 11 

Sero globulinas 1.92" 
Rel ac ión A/G 3.7 
Bromosulfaleína : a los 15 minu 
tos h ay un 5.0% retenido en el 
suero. A los 45 minutos h ay un 

3.5%re t enidb en el su~ro. 
Acido Hipúrico: se excretaron 
3 .5.grs. de Benzoato de Sod a 
"l güa"l "ár 1"16"%.- - - - - - - -

No.17 
Expediente # 155330529 
Fecha: Julio/59 
EXilMENES DE LABORATORIO: 
Tiempo de protrombina 13.0 s 

89% Valor It " 
Bilirrubina Total 

" Direc ta 
" I ndirecta 

0.18 mlgs% 
0.12 " 
0.06 11 

Van Den Be rgh Directa Negativa 
Indirecta Positiva 

Hanger Negativa 
Timol 1 unidad 
Proteínas totales 8.41 grs .% 
Sero albúminas 5.11 It 

Sero globulinas 3.30 It 

Relación A/G 1.4 
Bromosulfaleína a los 15 minutos se e 
cretaron 9 .5% retenido en e l suero. A 
los 45 minutos hay un 3.5% retenido e 
e l suero. 
Acido hipúrico: Se excretaron 2.3 gral 
de Be nzoato de Soda i gua l 72% 

No .19 
Expediente # 158380225 
Fecha: Julio/59 
EXAMENES DE LABORATORIO: 

13.0 s 
74% 

Bilirrubina total 0.30 mlgs.% 

Tiempo de Protrombina 
Valor 11 tt 

" Directa 0.18 " 
11 Indirecta 0.12 " 

Van Den Bergh Directa negativa 
Indirecta Positiva 

Hanger Positiva + 
Timol 4 unidades 
Proteínas totales 8.41 grs% 
Se ro albúminas 5.66 11 

Sero globulinas 2 .75 11 

Relación A/G 2.0 
Bromosulfaleína: a lo s 15 minutos hay 
un 9 .0% re tenido en el suero. A los 4 
mi nutos hay un 3.5% retenido en el su 
ro. 
Acido Hipúrico se excretaron 2 .2 grs. 
d e Benzoato de Soda i gual 73%. 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- 83 -



No . 20 
Exp ed i ente # 1 55260358 
Fecha: Julio/59 
EXAMENES DE LABORATORIO : 
Ti empo de Protrombina 13.0 s 
Va l or tt" 100% 
Bilirrubina Tot a l 0 . 30 mlgs . % 

tt Direc ta 0.24 " 
tt Indirecta 0 . 06 tt 

Van Den Bergh Directa negativa 
Indirecta positiva 

Hanger Negativa 
Timol 2.5 unidades 
Proteínas totales 7 . 59 grs . % 
Sero albúmin a s 5 . 39 tt 

Sero gl01mlinas 2 . 20 tt 

Relación A/G 2 . 4 
Bromosulfal eína : a los 15 minu­
tos hay un 9 . 5% ret Gn ido en e l 
Suero . A los 45 minuto s hay un 
3 . 0% retenidos en el suero . Aci 
do hipúrico : se excretaron 2 . 4-
gramos de B~nzoato de Soda i gua l 
80% 

No . 22 
Expedient e # 154270049 
Fecha : Julio/59 
EXAMENES DE LABORATORIO : 
Ti empo de Protrombina 13.0 s 
Va lor 11 tt 89% 
Bilirrubina Total 0 . 30 ml gs . % 

tt Dir ec t a 0 . 18 11 

tt Indirect a 0 .1 2 " 
Van Den Bérgh Directa negativa 

Indirect a Positiva 
Hanger Nega tiva 
Ti mo l 2.5 unidades 
Proteínas Tot a l e s 8 . 69 grs . % 
Sero albúminas 5 . 66 11 

Sero globulinas 3.03 tt 

Re l ación A/G 1.8 
Bromosulfaleína : A los 1 5 minu­
tos hay 5. 5% re t en ido en el su~ 
ro . A los 45 minutos hay un 
2 . 0% retenido en e l suero . Áci ­
d o hipúrico : se excretaron 2 .5 
gramos de Benzoato de Soda i-­
gual 83~~ 

- AL!. -

No . 21 
Exp ediente # 154310367 
Fecha : Junio/59 
EXAMENES DE LABORATORI O: 
Ti empo d e Protrombina 1 3 .0 s 
Valor tt 11 89% 
Bilirrubina Total 0 . 24 mlgs .% 

" Directa 0 .1 2 " 
11 Indire cta 0 .1 2 " 

Va n Den Bcrgh dir e cta negativa 
I ndirecta Positiva 

Hsnger Negativa 
Timol 2 unidades 
Proteínas totales 7 . 81 grs . % 
Sero albúmin8s 5 . 61 11 

Sero globulinas 2 . 20 " 
Re l ac ión A/G 2 . 4 
El paciente no se presentó a las 1 
b as de bromosulfaleína y ácido hiI 
co . 

No . 25 
Expediente # 15 435 126 2 
Fec h 8 : Junio/59 
EXAMI'; NES DE LABOR"\ TORIO : 
Tiempo d e Protrombina 13.0 s 
Va l or "" 100% 
Bilirrubina Total 0 . 30 mlgs .% 

11 Directa .0 .18 " 
" Ind irecta 0 .1 2 " 

Van Den Bergh Directa Negativa 
Indirecta Positiva 

Ha nger Negat iva 
Timol 1.5 unidad e s 
Prot e ínas totales 8 .08 grs . % 
Sero a lbúmin e. s 5 . 61" 
Se ro globulinas 2 . 47 " 
Relación A/G 2 . 2 
Bromosulfaleína : a l os 15 minutos 
un 10.0% r e tenido en e l suero . A : 
45 minutos hay un 4 . 5% r e tenido el 
suero . 
Acido hipúrico: se excreta ron 3.5 
mos de Benzoato de Sod a igua l 11 6: 



No.27 
Expediente # 154180028 
Fecha: Julio/59 
EXAMENES DE LABORATORIO: 
Ti e mpo de Protrombina 13.0 s 
Va lor!t !t 74% 
Bilirrubina Tot a l 0 .1 8 mlgs.% 

tt Di re c t a O. 12 11 

!t Indir ecta 0.06 !t 
Van Den Bcrgh Direct a Negat iva 

Indirecta Positiva 
Hanger Fos itiva + 
Ti mol 1.5 unid a des 
Prote ín as tot a l es 8 . 69 grs . % 
Sero albúminas 5 . 94 tt 
Sero globulinas 2 .7 5 !t 
Relaci6n A/G 2 .1 
Bromosulfa l e ína a l os 15 minutos 
10% r etenidos e n e l suero, a 
l os 45 minutos 3% r e tenido en -
e l sue ro . Acido hipúrico: Se e~ 
cre t a ron 3 gs . de Benzoato de -
Sod a igual 100%. 

No·30 
Exp ediente # 155 230047 
Fecha: Junio/59 . 
EXLTvTENES :2E LABORATORIO: 
Ti empo de Protrombina 13 . 0 s . 
Valor tt!t 89% 
Bilirrubina Tot a l 0 . 42 ml gs . % 

!t Dire c t a 0 . 24 !t 
!t Indin, cta 0.1 8 !t 

Van Dun Be rgh Dir ecta Neg a tiva 
Indirecta Positiva 

Hanger Positiv a + 
Timol 5 unidad e s 
Proteínas Tot ales 8.41 grs.% 
Se ro a lbúmin a s 5.22 !t 
Se ro g lo bulina s 3 .1 9 11 

RElaci6n A/G 1.6 
Bromosulfa l e ína a los 15 minu ­
tos hay un 5 . 0% ret enido en e l 
suero . A los 4 5 minutos hay un 
3.5% r et enido en el suero. Aci­
do Hipúrico : Se exc r etaron 3 -
gramos d e Be nzo Bto de Soda 
igual 100J~ . 

- - - - ' - - - - - - - - - - - -

No . 29 
Ex pe di e nt e # 1 54180226 
Fe~ha : Junio/59 
EXMJIE:f\TES DE LABORATORIO : 
Tiempo d e Protrombina 13.0 s . 
Va l or !t !t 100% 
Bil irrubina Tot a l 0 . 84 mlgs.% 

11 Dire cta 0 . 48 " 
11 Indire cta 0.36 !t 

Van Den Be rgh Dire ct a Negativa 
Indirecta Positia 

Hanger Positiva ++ 
Timol 2 . 5 unidades 
Proteínas Tot a l es 7.31 g rs.% 
Se ro albúminas 5 .0 6 !t 
Se ro g l obu l inas 2 . 25 11 

Rdaci6n A/G 2 . 2 !t 
Bromosul f a l e ína a los 15 minutos h l 
1 4 . 0% r Etenidos en e l su e ro. A los 
minutos hay un 5 . 0% r e tenido en e l 
ro . Acido Hipúrico: s e e xcr e t a ron 
gramos d e Benzo a to d e Soda igua l l( 

No · 31 
Expediente 154060178 
F e cha : Junio/59 
EXAMENES DE U\BORATORIO: 
Ti empo de Protrombina 13 .0 s 
Va lor 11 ti 81% 
Bilirrub i na Total 0.30 mlgs . % 

" Di recta 0 .18 !t 
" Indir ect a 0 .1 2 !t 

Van De n Bcrgh Directa Negativa 
Indir e cta Positiva 

Hanger Positiva + 
Timol 2 . 5 unidade s 
Prote í nas tot a l e s 8 . 36 grs . % 
Se ro a lbúmina s 6 . 05 !t 
Sero globulina s 2 . 31 !t 
Relaci6n A/G 2 . 6 
Bromosulfa l e ína : a los 1 5 mi nutos 
un 22 . 0% ret enido en el suero . A l( 
45 minutos hay un 15.5% r e t enido el 
~3UEro . Acido Hipúrico : se exc r e ta: 
3 g r a mos de Benzoato d e Soda: igul 
100% 
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No·32 
Expediente # 155000055 
Fecha: Junio/59 
EXAMENES DE IABORATORIO: 
Tiempo de Protrombina 13 s. 
Valor " tt 81% 
Bilirrubina Total 0.36 mlgs.% 

" Directa 0.24 11 

" Indirecta 0.12 " 
Van Den Bergh directa negativa 

Indirecta Positiva 
Hanger Positiva ++ 
Timol 2.5 unidades 
Proteínas Tot a les 7.65% grs. 
Sero a lbúminas 5.11 " 
Sero globulinas 2.54 
Relaciones A/G 2.0 
Bromosulfaleína a los 15 
hay un 21.5% retenido en 
ro. ~ los 45 minutos hay 
r etenido ene l suero. 

" 

minutos 
el sue­
un 12.5 

Acido hipúrico: Se excretaron -
2.5 grs. de Benzoato de Soda -
igual 83% 

No·34 
Expediente # 154260698 
Fecha: Junio/59 
EXLMENES DE LABORATORIO: 
Tiempo de Protrombina 13.0 s. 
Valor 11 11 81% 
Bilirrubina Tot a l 0.54 mlgs.% 

11 Directa 0.36 " 
11 Indirecta 0.18 " 

Van Den Bergh Directa Negativa 
Indirecta Positiva 

Hanger Negativa 
Timol 2.5 unid ades 
Prot e ínas totales 6.98 grs .% 
Sero albúminas 4 .78 11 

Sero globulinas 2.20 11 

Rel ac ión A/G 2.1 
El paciente no se presentó para 
las pruebas: Bromosulfaleína y 
ácido hipúrico. 

No·33 
Expediente # 154301084 
Fecha: Junio/59 
EXAMENES DE LABORATORIO: 
Ti empo de Pro trombina 13.0 s. 

68% 
0.30 mlgs.% 
0 ,24 tt 

Valor 11 11 

Bilirrubina TotAl 
11 Direc~a 

Indi:r.'ecta 0.06 11 

Hanger Positiva + 
Timol 1.5 unidad e s 
Proteínas totales 7.86 grs.% 
Sero albúmina 5.11 11 

Sero g lobulina 2.75 " 
Relación A/G 1.8 
Bromosulfal e ína a los 15 minutos hal 
un 9.0% retenido en el suero. A los 
minutos hay un 4.0% retenido en el E 
ro. 
Ác ido hipúrico: Se excretaron 3 gran 
de Benzo a to de Soda o sea 100%. 

No·35 
Expedi ente J 155240210 
Fecha: Julio/59. 
EXAMENES DE LABORATORIO : 
Ti empo de Protrombina 13 s. 
Valor" 11 89% 
Bilirrubina ~o tal 0 .30 mlgs.% 

¡; :Jirocta 0.18 ti 

11 Indi r ect[, 0.12 " 
Van Den Bergh Directa Negativa 

Indir ecta Positiva 
Hang8r Negativa 
Timol 2.5 unidades 
Proteín a s totales 8.69 grs.% 
Sero albúminas 5.61" 
Sero g lobulinas 3.08 tt 

Relación A/G 1.8 
Bromosulfaleína: a los 15 minutos h~ 
un 10.0% retenido en el suero. A le 
45 minutos ha y un 5.5% retenido en E 

suero. Acido hipúrico: se excreta re 
3 gramos de Ben~oato de Soda igual 
100% 
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No . 36 
Expediente # 1 56360 4 18 
Fecha : J ulio/59 
EXAMENES DE LABORATOR I O: 
Ti empo d e Pr otrombina 13 . 0 s . 
Va l o r ti ti 89% 
Bili rrubina Tot a l 0 . 4 2 m1gs . % 

ti Dire cta 0 . 24 " 
" I ndirect a 0 . 18 tt 

Van Den Be r gh Di recta Negat iva 
Indire cta Positiva 

Hanger Negativa 
Ti mo l 1. 5 un i dad e s 
Prot e í nas t ota l e s 7 . 31 grs . % 
Ser o a l búminas 5 . 22 tt 

Sero g l obuli nas 2 . 09 tt 

Rel a c i ón A/G 2 . 4 
Bromo sulfale í n a : a los 15 minu­
tos ha y un 4 . 5% r e t enido en e l 
suero a los 4 5 minutos un 2 . 5% 
r e ten ido en el suero . 
Acido hi p~rico : se e xcr e t a ron 
2 . 7 gramos d e Benzoato d e Soda 
igua l 90% . 

No -38 
Exp edient e # 154 210212 
Fecha : Jun io/59 
EXAIvIENES DE LABORATORIO : 
Ti e mpo d e Protrombina 13 . 0 s. 
Va l or 11 11 74% 
Bilirrubina Tot a l 0 . 36 mlgs . % 

11 Direct a 0 . 18 " 
11 Ind i r e ct e 0 .1 8 11 

Van Den Be rgh dir e ct a n eg at i va 
Indire ct a po s i tiva 

Hange r ne ga tiva 
Timol 2 unida des 
Prot e ínas To t a l e s 7 . 4 8 grs . % 
Sero albúminas 4 . 84 tt 

S e ro g lobulina s 2 . 64 11 

Re lación A/G 1. 8 
Bromosul fa l e ína : a l os 15 minu­
tos ha y un 8 . 0% ret enido en e l 
suero . A l os 45 minutos hay un 
3 . 0% r e tenido en e l sue ro . Ac i­
do hipúrico : s e e xcr e t a ron 2 . 2 
grs . d e Benzoato d e So da igual 
73% 

No . 39 
Exp ed i ente # 155300065 
Fecha : Julio/59 . 
EXANIENES DE Ll"BORJ,TORIO : 
Ti e mpo d e Protrombina 1 3 . 0 s . 
Ve. l or tt 11 81% 
Bilirrubina Total 0 . 36 mlgs . % 

11 Dire cta 0 . 24 " 
11 Indirect a 0 . 12 11 

Van Den BGrgh dire ct a nega tiva 
Indir ect a positiva 

Ha nger n ega t i va 
Timo l 2 unidad e s 
Prot e ínas totales 7 . 31 grs . % 
Sero 3 1 búmina s 4 . 29 11 

Se ro globulinas 3 . 02 11 

Re lac i ón A/G 1. 4 11 

Bromosul fa l e ína : a l os 15 minutos h 
un 4 . 0% reteni do e n e l suero , a l o 
45 minutos hay un 2 . 5% r e t en i do en 
sue ro . Acido hipúrico : s e excretar 
2 . 8 gr a mo s d e Benzo a to d e Soda igua 
93% . 

No . 41 
Expedien t e #154301 175 
Fe cha : Junio/59 
EXAr'ilENES DE LABO RATORIO : 
Ti empo d e Protrombina 1 3 . 0 s 
Va l or 11 11 89% 
Bilirrubina Total 0 . 24 ml gs.% 

11 Dir ec ta 0 .1 2 11 

Indir ecta 0 .1 2 11 

Va n Den Bergh directa negat i va 
Indir ec t a positiva 

Ha n g er n ega tiva 
Ti mo l 1 . 5 unidad e s 
Prot e í n as To t ales 8 .1 9 g r s . % 
Se ro a lbúminas 5 . 8 3 11 

Sero g lobulina s 2 . 36 11 

Re l ac ión A/G 2 . 4 
Bro mosulfa l e ína : a los 15 minutos 1 
un 9.5% r e t enido en e l s u ero . A ] 
45 minutos hay un 4 . 0% r e t e n i do en 
suero . Acido hipúrico : Se excre t a r e 
g r a mos d e Benzo a to de Soda i gu a l 1 : 

- - - - - - - - - - - - - . 
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No. 44 
Expedi ent e # 154 300595 
Fecha : Junio/59 
EXAMENES DE :SfiBOEil TORIO: 
Ti empo de Pr otrombina 1 3 .0 s . 
Valor" " 68% 
Bilirrubina Tot a l 0 .2 4 mlgs . % 

I! Directa 0.18 I! 

11 Indirec ta 0.06 I! 

Van Den Bergh directa n ega tiva 
Ind ir ec t a positiva 

Hang e r n egativa 
Timol 3 .5 unid a des 
Proteína s tot a les 7.59 g rs.% 
Se ra a lbúmina s 4.84" 
Sera g l obulinas 2.75 I! 

Re l eci6n A/C 1.7 
Bromosulfal e ína : a los 15 minutos 
hay un 6.5% r e t enido en el sue­
ro. A los 4 5 minutos hay un 3.5% 
r Et enido en el s uero. Acido hipú 
rico: Se exc r e t a ron 4 gr a mos d e 
Benzo a to d e Soda i gual 1 33% 

No·47 
Expedi ent e # 1553004 38 
Fecha : Junio/5 9 
EXAMENES DE LABORATORIO: 
Ti e mpo d e Protrombina 13.0 s . 
Valor 11 11 80% 
Bilirrubina total 0.30 mlgs.% 

I! Dir e cta 0.18 I! 

I! Indirecta 0.12 11 

Van Den Bergh directa negativa 
Indir e cta positiva 

Hanger n ega tiva 
Timol 2.5 unidades 
Proteínas totales 8.69 grs . % 
Sero albúminas 5.66 I! 

Se ra globulinas 3.03" 
Relaci6n A/C 1.8 
Bromosulfaleína: a los 15 minu­
tos hay un 5.5% r e t enido en el 
suero. A los 45 minutos hay un 
2 .0% r e t enido en e l suero. Aci­
do hipúrico: se excretar on 2.5 
gr a mos de Benzoato d e Soda igual 
83% 
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No . 46 
Expediente # 154 14 04 89 
Fecha : Junio/59 
EX.A~mNES DE l ABORliTORIO: 
Ti empo de Protrombin a 13.0 s 
Valor" I! 74% 
Bilirrubina Tot a l 0.54 mlgs .% 

" Direct a 0.30 " 
11 In d ir e c t a O • 2 4 " 

Van Den Bergh directa n ega tiva 
Indirec ta Positiva 

Hanger Positiva + 
Timol 2.5 unidades 
Proteínas tot a les 7.26 g rs.% 
SEro a lbúmin a s 4 .78 11 

Se ro g lobulinas 2.4 8 11 

Re12ci6n A/C 1.9 
Br omo sulfaleína: a los 15 minutl 
un 10.5% ret enido en el s ue ro. 
4 5 minutos hay un 4.5% r e tenido 
sue ro. Acido hipúrico: Se excre 
3.7 g rs. de Be nzoato de Soda i~ 
1 25% 

No.48 
Expedient e # 155360044 
Fe cha: Julio/59 
EXM.1ENE S DE 1 ABOR ATORIO: 
Tiempo de Protrombina ? 
Va lor" l' ? 
En es t a p aci ent e solam ente se 1 
ron r ealizar 3 e xámenes porque 
dificultad pa ra e xtrae rl e sangr 
frió lipotimia y l a s v en a s eran 
c il e s d e punzionar . 
Hanger n ega tiva 
Timol 1 unid a d. 
Eromosulfa l e ína: a los 15 minut 
un 10.0% r e t enido e n e l suero . 
4 5 minutos ha y un 4.5% r e t enido 
suero . 



No.52 
Expediente # 15 4320752 
Fecha: Julio/59 
EXAMENES DE LABORATORIO: 
Tiempo de Protrombina 13.0 s 
Va lar "ti 89% 
Bilirrubina Total 0.24 mlgs.% 

" DirectaO.12" 
IndircctaO.12 " 

Van Den Bergh directa negativa 
Indirecta positiva 

Hanger Positiva + 
Timol 3.5 unidades 
Proteínas totales 8 .08 grs.% 
Sero albúminas 4 .78 " 
Sera globulinas 3.30" 
Relaci6n A/G 1. 4 
Bromosulfaleína: a los 15 minu­
tos hay un 4 .5% retenido en e l 
suero. A los 45 minutos hay un 
2.5% retenido en el suero. Aci­
do hipúrico: se excretaron 2.5 
grs. de Benzoato de Soda igual 
83% 

No.55 
Expediente #156200094 
Fecha: Junio/59 
EXAMENES DE LABORLTORIO: 
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 2.5 unidades 
Proteínas totales 7.81 grs.% 
Sero albúminas 5.61" 
Sero g lobulinas 2.20" 
Relación A/G 2.5 
Bromosulfaleína: 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 
hipúrico: se excretaron 2.5 gra­
mos de Benzoato de Soda igual 
83%. 

No .53 
Expediente #156170031 
Fecha : Junio/59 
EXAMENES DE LABORATORIO: 
Tiempo de Protrombina 13.0 s 
Valor"" 74% 
Bilirrubina total 0.30 mlgs.% 

" Directa 0.18 " 
" In d i r e c t a O . 1 2 " 

Van Den Be gh directa negativa 
Indirecta positiva 

Hanger positiva + 
Timol 2.5 unidades 
Proteínas totales 6.76 grs.% 
Sera albúminas 4 .56" 
Sera glo bulin9.s 2 .20" 
Re l ación A/G 2.0 
Bromosulfaleína : a los 15 minutos 
un 3.0% retenidos e n el suero. A 
45 minutos hay un 1.5% retenido e 
suero . Acido hipúrico: Se excreta 
4 gramos de Benzoato de Soda igua 
133% 

No.56 
Expediente #154370538 
F'echa: Junio/59 
EXAMENES DE LABORATORIO: 
Tiempo de Protrombina 13.0 s. 
Valor" " 81% 
Bilirrubina Total 0.30 mlgs.% 
" Directa 0.18 " 
" Ind irecta 0.12" 
Van Den Bergh directa negat iva 

Indirecta positiva 
Hanger positiva + 
Timol 2.5 unidades 
Proteínas totales 7.31 grs.% 
Sero albúminas 4 .84 " 
Sera glo bul inas 2. -4 7 " 
Relaci6n A/G 1.5 
Bromosulfaleína: a los 15 minutos 
un 4 .5% retenido en e l suero. A 
45 minutos hay un 3.0% retenido E 
el suero. Acido hipúrico: se eXCI 
ron 3 gramos de Benzoato de Soda 
100%. 



No . 57 
Expediente # 1 54300558 
Fecha : Junio/59 
EXAMENES DE LABORATORIO : 
Ti empo de Protrombina 13.0 s 
V .lor 11 11 100% 
Bilirrubina total 0 . 66 ml gs . % 

., Directa 0 . 42 ., 
11 Indirec t a 0. 24 11 

Van Den Bergh directa posit i va 
11 11 11 in di re c t a po si ti va 

Hang e r positiva + 
Timo l 2 . 5 unid ades 
Prote í nas tot a l e s 8 . 08 g rs.% 
Sera albúminas 5 . 33 11 

Sero globulinas 2 . 75 11 

Re l ac ión A/G 1. 9 
Bromosulfal e í na: a l os 1 5 mi nu­
tos hay un 6 .5% ret e nido en e l 
suero . A l os 45' minu tos hay un 
2 . 0% r e ten ido en e l sue ro. Ac i­
do h i púrico : se excretaron 2 . 4 
gramos de Benzoa to de Soda igua l 
7 3% 

No . 60 
Expedi en te #156 180087 
Fec ha: Junio/5 
EXAMENES DE LABORLTOHI O: 
Tiempo de Frotrombina 1 4 . 0 s 
Va l o r 11 11 81% 
Bi lirrubina t o t a l 0.54 mlgs . % 

11 Dir ecta 0 . 30 l. 

11 I ndir e cta 0 . 24 11 

Van Den Bergh directa n ega tiva 
Indirecta pos i t iv a 

Ha nge r Positiva + 
Timol 2 .5 un idade s 
Prot e ínas tot a l es 7.26 grs . % 
Sero a lbúmi nas 4 . 78 " 
Sero globulinas 2 . 48 11 

Re l ac ión A/G 1.9 
Bromosulfale í na: a l os 1 5 minu­
tos hay un 3 .5% r e t en ido en e l 
su e r o . A los 4 5 minutos hay un 
2.5% r e t en ido e n e l sue ro. Aci­
do hipúrico: se excret aron 3.5 
gramos de Benzoato d e Sod a igual 
116% 

NOTA : 

No . 58 
Expediente # 1 54210374 
Fecha: Junio/59 
EXAMENES DE ln3JRATOR IO : 
Ti empo de PTotrombina 13 . 0 s 
Va lor II ! ' 100% 
Bilirrubina Tota l 0 . 30 mlgs.% 

11 Directa 0 .18 ., 
11 1 n d Íl' e c t a O . 12 11 

Va n Den 3 0rch d i~ecta n egativa 
Indir G c~a positiva 

Hange r posi t iva + 
Timol 1. 5 unidades 
Proteínas tot a l es 8 . 08 g rs. % 
Se ro a l búminas 5 . 61 11 

Sero g lollUlinas '2,47" 
RE l ación A/G 2.2 
Bromosu l faieina :. a los 15 mi nuto 
~n 10.0% retenido e n e l s u e ro, a 
45 minutos h ay un 4 . 5% r e t enido e 
suero. Acido hipúr ico: se excreta 
3 . 5 gramos d o B ~~zoato de Soda i g 
116%, 

No . 61 
Expedi ente # 1 55260192 
Fecha : Julio/59 . 
EX11~IENES DE LABOR1\TOR IO : 
Ti e mpo de Protrombina 13.0 s 
Valor 1i 11 100% 
Bilirrubip 3 Total 0 . 24 ml gs 

11 Directa 0 .18 11 

11 Indirecta 0 . 06 11 

Van Den Be r gh dirocta negat iva 
Inui ~e cta pos itiva 

Hange r Negati-!8 
Timol 1. 5 unidad e s 
Proteína s to ta l es 0 . 4 1 g rs.% 
Sero a lbt:minas 5.39 11 

Sera g l o'.)u l ina s 3 .0 2 " 
Re laci ón A/G 1 . 7 
Bromosulfa l e~na : a los 15 mi nutos 
un 9 .5% r e teni do en e l suero . A 1 
minutos ha y un 3 , 0% r e tenido en e 
ro. Acido hi púrico: se exc retaron 
grs. de Be n zo3t c d e Soda i gua l 73 

Todos l os exámenes desde e l pun to d e vist3 físico) fue r on nega t 
en los 40 paci entes controlados . 

_ on _ 



REsumEN DE LOS CAS OS CONTROL ADOS. 

En ninguno de los pa cientes contr o12dos se constató 

malid ad fIsica desde el punto de vist a h e p2tico, todos est 

cientes en el momento de pr a ctic a rles el exa me n fIsico de 

tr o l disfrutaban de bu e na s o lud excepto dos de ellos que e 

bán hospit a liz ados por otr as c a usas en el Hospit a l Generol 

Seguro Soci a l. 

Revisondo los ex~menes de l a bor a torio practicados e 

p a cientes que padeci e ron de hepatitis infecciosa (1 H), he 

contradc lo siguiente: 

normal de 70 a 100%. 

consi de rand o el valor de protrombi 

El valor de protrombin a fu~ normal en tod os los pa c 

tes. 

El ex o men de bilirrubina fu~ norm a l en los 32 c a sos 

trolados, ya que pres e ntaron un a bilirrubin a t o tal menor d 

milIgr a mo por ciento. 

Lo Reocción de Van den Bergh directo fUG neg a tiv a y 

indirect o positiv a e n los 32 casos. 

En los 32 paci e ntos c ontr o l ados que podecieron de h 

titis (1 H), l a Reacción de Hanger resultó 

positiva + en 13 pacientes 

positivo + + en 2 pa cientes 

Negativa en 17 p a ci e ntes 

Reacción dGl timol: sólo en un c o so se const a tó 5 u 

dades, en el resto fu~ normal. 

El ex a men de proteIn a s en s o ngre resultó normal en 

32 p a cientes. 

Prueba de l a Bromosulf a leIn a de los 32 pacientes es 

diados. No se present a ron a la prueb a de Bromosulf o leIna 



Resultó a normal en 2 pacientes ya que se comprob6 ( 

los 45 minutos ha bía una retención de más de 10%. 

En los 27 pac ientes rest a ntes l a prueba fué normal , 

Prueba del Acido Hie~rico: 3 de los pacientes con' 

lados no se present a ron a este examen. En los 29 pacientl 

restantes la prueba del ácido hip~rico fué normal. 

En los 3 pacientes que pa decieron hepatitis por SUI 

homólogo (S H) 12s 7 prueb as de función hep á tica que se p' 

tic a ron en éll08 no revel a ron ninguna anormalidad. 

En los 3 pa ci entes que adolecioron hep a titis amibi 

en los 2 paciontes que padecieron de hepatitis tóxic a t a m¡ 

se constató ninguna a norm a li dad en los exámenes de l a bor a 

practicados. 

Analizand o en c on junto el result a do de l as pruebas 

cionales hepátic as pr a cticadas en los 40 pa cientes contro 

encontr amos : que solamente en 2 casos de hep a titis infecc 

(1 H) se constató anormalidad en l a prueba de bromosulfal 

ya que a los 45 minutos presentaron un a retención de más 

10%, lo que in d ica, que en dichos pacientes hay un tras to 

de la función hepática, su m3 yor va lor reside en el hecho 

que estos pacientes no presentaron hiperbilirrubinemia. 

2 pacientes cu a ndo estuvieron hospitalizados por su hepat 

tuvieron un trat a miento completo y l a evolución de su enf 

dad no fué seria. Es import a nte record~r que en estos pa 

tes se impone un control posterior par a de t er min a r si la 

molid a d funcion a l del hígado se ma nti e ne o progresa y asi 

determinar l a evolución de un proceso hepdtico grave. 



La reacci6n de Hanger fu~ positiva + + en 2 pa ciente 

gue pa decieron de h e pa titis (1 H) si e n do negativa en e l res 

La re a cción del timol fu~ a norm a l e n un paciente que 

presentó 5 uni dades , en e l resto fu~ n o rm a l. 

En CU a n to a l os d em~s eX8menBS practicados no se com 

prob6 ningun a a norm a li dad . 

En l os c a sos controlados qu e padecieron de hepa titis 

por Suero hom610go (S H), hep a titis Amibiana y t6xic a , no s 

const at6 ningun a anor ma lidad e n l os exám e ne s de l a bor a t o rio 

practicados o 

Como se ve por lo dicho a nt e ri o rm ente, el ndmo ro de 

cientos qu e present a r on a lgun a a norm a lid a d en sus prueb as f 

na l es hepátic as, fué reducido, repr ese nt a ndo el 12.5% de lo 

sos control ados , sie nd o de 87.5 el porcentajo de paci e ntes 

no prosontaron ningun a a norm a li dad en s us pruebas funcion a l 

hep át ic as . 

Esto pone de ma nifiesto que d ichos pa cientes fu e ron 

met i dos a un rep oso y tr a t a miento mé dico ade cu ado y que se 

extendi6 l a inc apa cid a d suficiente de a cu erdo a l daRo hep ~ t 

qu e presentaron. 



CONCLUSIONES Y RECOMEND ACIONES 

CONCLUSIONES.-

1) Se presentan 53 casos de hep a titis Infecciosa (1 H), : 

sos de hepatitis por suero homólogo (S H), 3 c asos de 

t "t" A "b" 3 os d~ hep at itis tóxica (por ingl l lS · ml l a na y cas -

de "Chispas eJe l Di2bl lJ lI
) que fuaron ingre ssdos en el I 

t a l General de l Seguro Soci a l en el periodo comprendi 

de el lo~ de Ab ril de 19 55 h asts el 31 de Diciembre di 

2) La hepatitis infecci osa se presenta en nUGstr os asegu 

en forma e ndÓmic a, ya q ue practic a mente vemos pacient 

t ados de dich a enfermedad en t odos los meses del año. 

3) De los 62 ca sos estudiados solamente 3 fueron mujeres 

resto fueron hombres l o que representa un 4.8% para e 

xo femenino y un 95.2% paro el masculino. 

4) La edad en 1 2 que con mayo r frecu e ncia hemos observad 

hepatitis es la comprendida entre 18 a 45 años, es de 

en 1 2 época de m~yo r actividad productiva de l a vida. 

5) De l as hepatitis presentadas solo l as 3 c a t a log adas c 

amibianas evolucionaron sin ictericia. 

6) De las 3 mujeres que padecieron de hep a titis infeccio 

de ellas tenia un embarazo de 2 meses y medio de evol 

Y dió a luz fet o a t~rmino sin presentar ningun a anor 

dad. 

7) Uno de nuestr os pacientes que e n el año de 1955 padec 

hepatitis infecciosa fall e ció en com 3 hep ~ tico, con s 

evidentes de cirrosis un mes y medio después de h 3ber 

metido a una intervención quirdrgic a de emergencia en 

a ño 1958. 



8) Desde el punto de vista de los exámenes de l a bor a torio, 

bo a normalid a d ma nifiesta en cu a nto a l a bilirrubina. 

contr2ndose una bilirrubinemia moder a da (de 5 a 10 mlgs 

en el 38.34% de los c a sos estudi a dos; billirrunemia gra' 

(de 10 a 40 mlgs. %) en el 33.33% de los casos; y una b. 

lirrubinemia l e ve de (O a 5 mlgs%) en un 28.33% de los I 

sos. 

9) Se encontr6 anorm a lid 8 d en l a reacci6n de Ha nger, consi 

r a nda la positividad de (+ +) a ( + + + + ) en el 71.6% 

los pacientes 8stu di a dos$ 

10) Le re a cción de Timol resultó a normal (5 o más unid a des) 

el 50% de l os casos. 

11) El va lor de protrombina se pr a cticó sol a mente en 35 pa 

cientes. Consider a ndo el va lor normal de 70 a 100%. S 

const a t6 anorm a lidad en el 48.58% y fu~ norm a l en el 51 

No se practic6 este ex a men t a n import a nte en 27 de los 

cientes. 

12) Hubo descuido al no orden a r rutinari a mente exámenes t a n 

port a ntes como el tiempo de protrombina, á ci d o hupórico 

proteinas e n s a ngre. 

13) El promedio de día s de hospit a lizaci6n de nuestro pa cia 

fu~ de 29 dia s y de incap a cidad para el tr a b a jo 41 dia s 

to es de sum a import a nci a conocer pa r a d a rnos cuent a de 

costo de hospit a lizaci6n y de subsidios por incapacidad 

represent a n pa ra el Seguro Soci a l los enf e rmos de hep a t 

sin t oma r en cuent a el g as to de medic 3me ntos. 

14) Hubo f a ll a s en l a elabor a ción de l a histori a clínic a de 



tros pacientes en cu a nto a l a investigación de contcctos, si 

bían sidc inyect ad os, v a cunados, si hobían recibido tr a nsfus 

nes o Sl se exp usieron a otras c a us as do contagio. 

15) En 6 pacientes hubo descuido, al no ordenar l a hospit a li 

ción inmedi ata el día do su ~onsulta, sometiendo a los p 

cientes 3 un trat a miento ambulatorio y con ello contribu 

do a un a evolución m~s prolongada de l o enfermedad, y po 

consiguie~te a un pe ríodo de inc a pacidad tambi~n prolong 

exponiendo nI paciente a l peligro de que su hepatitis re 

tier a mayor gravedad. 

16) De los 62 p~sientes es tu d i ad os se les practicó el contro 

físico y funcional desde e l punto de vista hepático con 

pruebas do laboratorio a 40 de ellos. 

17) De los 4 0 pacientes contro ~2dos, 32 ha blan padecido de h 

patitis infeccios a (I H), 3 pacientes de h epa titis por s 

ro hcm610go, 3 de hep a titis amibiana y 2 de hepatitis td 

c a (ingestid'n de "Chisp as del Diablo"). 

18) El examen fisico desde el punto de visto hep~tico fué ne 

tivo e n toJes el l os. 

19) Los exámenes de l a bor a tor i o que revelaron anormalidades 

nuestros pa cientes controlados fueron en los pacientes q 

padec ieron de hep a titis infeccios a (I H) se constató ano 

ma lidad en l a re acc id'n de Ha nger en 2 pacientes, en la r 

ción del Ti~ol un paciente y en l a prueba de l a Bromosul 

lerna 2 pacientes, y e n e l resto no se on~ontró ninguno 

20) En los pecientes que pe decieron h epa titis por suero homd 



(s H), hep a titis a mibi a na y hep a titis tóxica, to d os los exán 

nes de l a bor a torio pr a ctic ad os fueron norm a les. 

21) El control de los 40 p a cientes revel a qu e solo hubo a nal 

lidad en el 12.5% y en el resto o sea el 87.5% no se ene 

tró disfunción hep ~tica segctn l os exámenes de l a bor a tor: 

pr a ctic a dos, lo qu e demuestr a que ~l tr a t a mi e nto a que f 

ron som e ti do s, e l rep oso y el pe riodo de inc a pa ci da d pCl 

su tr a ba jo fueron a decu a dos. 

REcomENOACIONES.-

1) Sa biendo que ~ n nu e stros as e gur ad os, l o hep a titis infecc: 

sa es end~mic a , es import a nte tom a r tod a cl a se de medida1 

s a nit a ri a s pa r a su d ebido contr ol. 

2) Pa r a evit a r l e tr a nsmisión del virus ict e rig e no por el U i 

de la jering a , a guj a s u otro ma t e ri a l quirctrgico, en tod , 

depen denci a sea c onsultorio, clinica, h ospit a l, etc., se 

berán tom e r rigur os a me nt e l as me d i da s siguient e s:l) las. 

g 8s, a guj a s, etc. deben s ometers e a un c a lent a miento a SE 

(1600. C dur an te 1 hor a ); 2) El ma teri a l a e mpl ea r en un 

ciente con hep a titis debe s e r individual, 

3) medidas que debe tomar el Ba nco de Sa ngre p a r a evit a r l a 

tr a nsmisión de l a hep a titis inf e cciosa: 

a ) No deb e rán us a rse lo s do na ntes c o n sintoma s sug e~ 

vos y con un e hist ori a de ha bei pa deci d o de hepat 

tis vir a l. 

b) No s e us a rán como d on a ntes a quellos in dividuos ql 

ha ya n e s t a do e x pu e stos a l a enferm eda d dentro de 

3 meses a nt e riores a l a don a ción de s a ngr e . 



c) Tampoco se usarán como donantes a quellos individuo: 

que han recibido transfusiones sanguineas dentro d( 

los 6 u 8 meses a nteriores a l a donaci6n. 

d) Los presuntos donantes deberón seleccionarse medi a r 

el examen de su sangre respecto a l a presenci o de I 

lirrubinemia y de reacciones de floculaci6n anorma. 

4) No olvidar cu a ndo se elaboro lo histori a clinico de un po c o 

te enfermo de hep a titis obtener los datos referentes a: COI 

toctos 7 si le h a n ap lic ado inyecciones, transfusiones, vac l 

nos o si ha estado expuesto o otras fuentes de contagio o : 

ha n ingerid o t6xicos c 

5) Es de primordial impcrt a ncia investig a r cu a ndo se practica 

el control preoperatorio de los pacientes los antecedentes 

de a fecci6n hepática, pues 12 ignorancia de un antecedente 

de esto na tur a leza, puede ser fuente de gr a ves complic a cio. 

nes y aún de muerte. 

6) Deberó establecerse un mínimum de exámenes de laboratorio 

rutina, pa r o f o rm a rse un juicio sobre el doAo hepático que 

pued a presentar un e nfermo de hep a titis. 

7) Pa ro evitar que l a evoluci6n de uno hep a titis se prolongue 

se ag r a ve, t odo paciente con sintomas francos de dicho enf , 

med ad ser hospit a liz ado el mismo dia de su consulto, nunca 

be darse tr a t a miento a mbul a torio. En el Seguro Soci a l no 

concibe dicha medi da, pues a fortun ada mente se dispone de 1 , 

me dios neces a rios po r o lo o tenci6n odecuod~ de todos los c : 

sos que se presentan. 

8) Po r o evitor en lo posible l as intoxic a cion es por t'chisp as 

, 
L 



-, 
s u t ' 

diablo" (fósforo), l o s , 'id a des competentes y CJ. quienes co-

rresponde velar por l Q Id de l pueblo, deben dar l CJ. s órdene 

pertinentes p o r G l a prohit ión de l G vento de dicho producto 

pirotécnico. 

9) Todo pa cient e qu e h 3 y 2 pad ecido de hepatitis de cu a lquier o 

gen, debe control a rse por lo menos CQdQ 6 meses pa r o darse 

cuent o de 1 3 e volución posteri or de dicha enfermedad. 


