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CAPITULO 1 

A) RAZONES QUE MOTIVARON LA PREPARACION 

DE ESTA TESIS DOCTORAL. 

El presente trabajo de Te sis Doctoral, se basa en e l es 

tudio de 178 casos de hepatitis viral, referidos al Hos pital 

Militar de El Salvador desde enero de 1964 hasta Junio de 1967. 

Cuando presté servicios de Interno e n este hospita l mili-o 

tar, desde 1961 a 1964, advertí la gran frecuenci a de pacien -

tes, cuyo diagn6stico era h epatitis viral; pacientes que ingr~ 

saron procedentes de cuerpos militares y de seguridad pdblica, 

ambos bajo la dependencia del Ministerio de Defensa. 

El doctor Francisco Escobar, ante esta frecuencia de Da­

cientes, me sugiri6 la convenie ncia de establecer l a s causas 

predisponentes al contagio de esa e nfermedad en núme ro t an a­

preciable de jefes y elementos de tropa, incluyendo a emplea­

dos del personal administrativo y a otras personas civiles 

que pertenecen a las Fuerzas Armadas de nuestro país, por su­

probable papel en la propagaci6n de la enfermedad e n las c omu 

nidades a donde van a prestar sus servicios. 

Así también he tomado en cuenta las consideracione s clí­

nicas y epidemio16gicas que hace notar Alvarez Cruz (1) e n el 

estudio de 62 casos ingresados en el Hospital General del S e~ 

guro Social, durante el período compre ndido de abril de 1955-

a Dici e mbre de 1958, en el que demostr6 que la naturale z a clíni 

ca y las características epidemiológicas de la hepatitis en los 

asegurados no difier e de los cuadros clínicos que se presentan 
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fermedad se encuentra en forma endémica en ese sector del pu~ 

blo, por lo que recomienda a la vez, la importancia de tomar-

medidas sanitarias para su ' control. Frente a esta realidad d~ 

mostrada por Alvarez Cruz, me pregunté si en los cuerpos mil~ 

tares y de seguridad pública, también la hepatitis se presen-

ta en forma endémica o si reviste forma endémica con brotes -

epidémicos. Por consiguiente, concebí el propósito de hacer -

del estudio de la hepatitis viral, en los cuerpos militares y 

de seguridad pública de nuestro país, el terna de esta tesis -

doctoral. 

El prolongado tiempo que dejan de prestar sus servicios 

los agentes de seguridad pública y los elementos de tropa por 

causa de la enfermedad, es factor causal que disminuye la efi 

ciencia de estos cuerpos técnicos, que disponen de reducido -
, 

numero de personal entrenado. Las deficiencias en las enfer -

merías militares donde son defectuosos los métodos de esteri-

lización de los instrumentos clínicos y las precauciones sani 

tarias en el manejo de las excretas son precarias, por impre­

paración del personal de enfermeros militares. 

En el orden internacional me ha impresionado la inciden-

cia de la hepatitis viral con carácter de pandemia en otras -

regiones del mundo y en épocas diferentes, como cuando ascen-

dió el número de casos a 400.000 en ocasión de la Segunda Gue 

rra Hundial (10); también el estudio de 4.000 casos en el Hos 

pital de Kioto por parte de las Fuerzas Armadas de los Estados 

Unidos de Norte América, durante la guerra de Corea (18), lo -

mlsmo que la frecuencia de esta enfermedad en Israel (10) y en 
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o tras naCl on e s de Europa y Norte América. En relación con é~ 

to, la trasce nde ncia contemporánea de habe r determinado la -

hepatitis vira l , c o mo enfermedad de declaración obligatoria, 

en Estados Unidos de Norte América, Canadá , Australia, Nueva 

Zelanda , Japón y en otros países europeos, como e n Dinamarca 

donde su estudio y contro l sanitario, datan desde hace muchos 

años, es decir, de sde antes que en cualqui e r o tro país de l -

mundo (10). 

Por último , la frecuencia de la h epatitis e n los cuerpo s 

militares, el e levado costo de su hospitalización y el hecho -

que n o respeta sexo, e dad o condición s ocial, son las razones 

que motivaro n la pr eparación de esta tesis doctoral, qu e tie ­

ne como finalidad que se estab l ezca c o ntro l más eficaz de la 

h epatitis viral e n los cuerpos militares de El Salvador e n be 

neficio del pue blo . 
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B) CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA HEPATITIS VIRAL 

CURSO Y FORMAS CLINICAS DE LA HEPATITIS VIRAL 

SINONIMIA: 

He patitis infe cciosa ep idémica : ictericia epidémica,ict~ 

ricia catarral, ictericia c o langítica, h epatitis por virus A. 

Hepatitis por suero homólogo: h epatitis por inoculación~ ict~ 

ricia post-vacunal o transfusional, hepatitis por virus B; 

CONCEPTO: 

Con e l nombre de hepatitis viral, se conoce un grupo de 

enfermedades ictéricas producidas por virus filtrables y ca -

racterizadas por seguir, en la mayoría de las veces~ un curso 

benigno y de terminar lesiones parenquimatosas en el hígado . -

Ha existido una confusión en la terminología para des ignar a 

este grupo de enfermedades e incluso con frecuencia se les -

denomina únicamente con el nombre genérico de _HEPATITIS~ cuan 

do este término por su etimología, significa inflamación del 

hígado, cualquiera que sea su etiología. En este trabajo, se 

tratar& a c e rca de las dos variedade s m&s importantes: la he-

patitis infe cciosa epictémica y la hepatitis por sue ro homólo-

go. Estas formas son debidas a infecciones por virus hepatotro 
. -

pos, el cual por no haber sido aún aislado del todo serológic~ 

mente ni mediante cu1tivos~ no se sabe si determinan e nfermeda 

des diversas o son variantes de una misma infecci6n. 

HISTORIA : 

Es una enfermedad que afecta al h ombre desde la antigÜe -
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desde la época de Hipócrates. Entre los años 741 y 752 de la 

Era Cristiana, el Papa Zacarías (8) recomendaba qu e los pa -

cientes con ictericia fueran aislados para evitar e l c ontagio. 

Así con e l transcurrir de los siglo s s e encuentran o tras ref~ 

renClas de la e nfermedad : Rokitanski en el afio 1 842 ( 3 ) d e s -

cribió los cuadros clínicos que él llamó HATROFI A AMARILLA -

AGUDA DEL HIGADO ll
, término con que designó los caso s de icte­

rlCla rápidamente fatales, en esta épo ca estos casos graves -

no se les conocía su relación con las f o rmas benignas. Virchortl 

(3), en el año de 1865, dió el nombre de ictericia catarral -

para l o s casos de icte ricia que aparecían e n gentes jóvene s -

y en forma transitoria, insinuando que la ictericia e ra causa 

da por un tapón mucoso alojado en e l c olédoco, c omo consecuen 

cia de la inflamación catarral de los c o nductos biliare s ; e s­

ta explicación duró hasta que en el a ño 1939, Roholm e Inver­

son (3), haciendo la biopsia del híp,ado demostraron que la al 

teración principal era una inflamación parenquimatosa. Nue va­

me nte, así como en la Primera Guerra Mundial, durante el se -

gundo conflicto bélico, aparecieron epidemias en las Fue rzas -

Armadas de Alemania como en las de l o s Aliados, así como tam­

bién en la población civil. En l o s Ejército s de l os Estados -

Unidos se registraron 170.000 casos e n el teatro de guerra de 

Europa, haciéndose estudios clínicos que condujero n al recono 

cimiento del agente etiológico, f o rmas de trasmisión, así c o ­

mo también de l cuadro clínico y la e vo lución de la enfermedad. 
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ETIOLOGIA. 

Fu~ hasta el afio de 1940 que la hepatitis viral de j 6 d e 

ser una enfermedad de conocimiento rel a tivame nte oscuro y se 

le i dentific6 en dos cuadros clínicos similares, pero inmuno ­

l6gicamente diferentes: HEPATITIS INFECCIOSA EPIDEMICA (caus~ 

da por virus A) y HEPATITIS SERICA (causada po r virus B). Es­

ta última fu~ la que produjo la primera epidemia en l as Fuer­

zas Armadas. Desde esa época se han hecho innumerables estu -

dios, incluyendo inoculaciones en voluntarios 5 que nos han -

aportado l os conocimiento s que tenerno s a cerca de los dos vi­

rus (10). 

El Virus A, atraviesa los filtros usados para detener -

las bacterias; se trasmite al hombre en serle, por vía oral 

o parenteral, es decir, por medio de alimentos contaminados -

de heces fecales (verduras, frutas, mariscos, pero en especial 

la ostra); por contacto con personas que adolecen la enferme­

dad;se tr~smite también por el uso de agujas hipodérmicas y t~ 

do insrrume nto quirúrgico mal esterilizado que han sido utili­

zados e n este tipo de pacientes. 

El Virus B, de la hepatitis, atravie sa los poros de una 

membrana de filtro, con un diámetro medio de 52 milimicras, i~ 

dicando que tiene una dimensión media de 26 milimicras o menos. 

Es trasmisibl e al hombre en serie por inoculación parenteral.­

La capacidad para producir inmunidad hom6loga es diversa; alg~ 

no s autores afirman que da inmunidad por un afio. Sobrevive a l a 

t empe ratura ambiente (27 grados centígrados ), durante 6 meses, 
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resiste el calentamiento a 60 grados centígraoos, durante 4 

horas, pero si se prolonga esta exposición a 10 horas, l o l­

nactiva~ Puede sobrevivir en estado de congelación por largo 

tiempo. 

Se encuentra en la sangre de l os pacientes duran 

te toda su fase aguda y durante parte de su período de lncu­

bación. 

Con los adelantos en las técnicas en el cultivo 

de tejidos (10;17) se han aislado actualme nte c omo 20 cepas 

de virus, pero ninguna d e éstas ha demostrado que guarde re­

lación causal con la hepatitis. Por otro lado, a pacientes -

con hepatitis se les ha cultivado sus secreciones nasal es, di 

gestivas, heces, orlna y sangre y se les h a obtenido virus hu 

mano s ya conocidos (10) como: el a denovirus, virus de herpes, 

Vlrus coxsackie, virus Reo y ECHO, etc. La presencia de estos 

gérmenes en la hepatitis se ha considerado co mo una casualidad 

pero se pregunta si no se tratará de una asociación de éstos -

con o tros virus desconocidos para causar la e nfermedad. En 

las últimas dos décadas, siempre e n la investi gación de esta 

enfermedad, s e ha tratado de trasmitir la enfermedad a monos, 

inoculándoles estos virus aislados de pacientes con hepatitis 

o productos de éstos como sue ro y heces, pero los resultados­

han sido negativos. EL CENTRO DE ENFERMEDADES CONTAGIOSAS DE 

GEORGIA,Atlanta, estudió 102 casos de hepatitis en personas -

que habían estado en estrecha relación con monos, gorilas, d e 

3 a 6 semanas antes de aDarecer l a e nfermedad. crevéndose Que 
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estos animales fueron contagiados despu~s de su captura, convir 

ti~ndose así E TI un peligro para eliminar el virus y ser infec -

ciosos para las personas que están en contacto con ellos. 

EPIDEMIOLOGIA. 

Por no haber sido establecida la declaración obligato-

rla de la hepatitis en la mayoría de los países del mundo, no 

sabemos su conducta epidemiológica en las diferentes zonas del 

globo. Dinamarca, que es el país que va a la cabeza e n el r e co 

nacimiento de esta enfermedad, proporciona datos epidemiológi-

cos desde hace 38 años (10). Durante este tiempo, Dinamarca s~ 

frió el azote de dos epidemias: la primera en 1933 y la segun­

da en 1943. Desde entonces la morbilidad por hepatitis ha dis­

minuido constantemente hasta llegar a 22.1 por cada 100.000 ha 

bitantes en 1964 (10). Esta disminución de la morbilidad de la 

enfGrmeda(~ ,se ha observado también en algunos países nórd idos 

y países bajos c omo Finlandia, Suecia, Noruega y Canadá, duran 
- -

te los 61timos 10 años. En cambio en Hungría y Checoeslovaquia, 

ha demostrado condiciones epidémicas durante este mismo perío­

do. En Grecia e Italia la frecuencia slempre ha sido baja. 

Los Estados Uni do s de Norte Am~rica experimentaron en 

carne propia los estragos de la epidemia en 1942 (10-15),cuan­

do apareció la enfermedad en gran número de soldados que habían 

sido vacunados contra la fiebre amarilla. Los soldados es tado -

unidenses junto con las fuerzas aliadas y las del Eje en el No~ 

te de Ita lia, Africa, Francia y Alemania, sufrieron la epidemia 

de la enfermedad, llegando a los Hospital e s de campaña cerca de 
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200.000 norteamericanos, durante l o s años de 1942 a 1945. 

La poblaci6n civil de los Estado s Uni do s tambi~n su -

fri e ron la experie ncia Qe epide mias durante los últimos 25 

años. Esta enfermedad fu~ de declaraci6n obli ga t oria e n e ste ­

país hasta e l año de 1952. Desde entonces hasta fine s de l año 

1965, s e h a n señalado 500.000 casos en civile s. En Estado s U­

nido s se han pr oducido do s grande s epidemias c on máximos e n -

l os a ñ o s de 1954 y 1961, dan do lugar así a ciclo s de 7 años,­

simil a r e s a los ciclos de 6 a 10 años reportados en o tro s paí­

ses. 

En estos países, la h epatitis presenta un aumento nat~ 

ral en o t o ño y al comienzo del invie rno y d isminuye en l o s me ­

ses de primavera y verano. No se sabe si estas mismas caracte­

rísticas se presentan en l o s paíse s de l tr6pico, donde l as co~ 

diciones higiénicas son muy malas y su clima es caliente ; sin 

embargo, en Israel do nde e l clima es igualmente cali e nte , la -

hepatitis viral slgue un curs o estacional similar y l os ciclo s 

epidemiológicos s o n de 2 años (10). 

Se h a comprobado que en la evoluci6n natural de l a h e ­

patitis, pueden haber portadores y paciente s sin s e ñal e s mí­

nimas de enfermedad (10-17). La s hepatitis anictéricas son muy 

fr e cue nte s en niños, c onstituye ndo así una f o rma importante pa­

r a la difusión de la e nfe rmedad en l os adultos y un f oco de pe­

ligro para la población civil. El origen de muchos bro t es ha t~ 

nido c omo caus a la contaminaci6n de alime nto s yagua po r perso ­

nas infe ctadas; así e n algunos casos h a n sido las ostras , alme-
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La epide mi o l ogía de la heDatitis s é rica , e s muy po c o 

co no cida en cuanto s e r e fi e r e a su fr e cue ncia y distribución 

geográfica. Lo s bro tes de ori ge n c omún, cuando s e l e s p uede -

s e ñ a lar su ori gen, c omo s a n gr e , p l a sma y va cuna s que c ontiene n 

virus se pueden d istinguir de la f orma infe ccio s a , de l o c o n -

trari o e s muy difícil dife r e ncia rlas. 

Todas l a s edad e s s o n susce ptible s par a l a h epatitis -

s é rica y no s e s a b e si é sto de pe n de de l a s existe ncia s de c e ­

pas múlti p l e s de virus B ó de un fr a c a s o de l virus par a de s e n 

c a d e n a r inmunidad . 

SINTOMATOLOGIA.-

En la ma y oría de l o s caso s e l cuad r o clínico de l a h e ­

pa titis infe ccio s a o epi démica y e l de l a h epatitis sérica o -

po r ino cula ción, s e c onfunde n y no e s posible su d ife r e ncia -

ción clínica . 

La hepa titis e pidémica ti e n e ge n e ralmente un c omi e nzo 

brusco c o n e l e va ció n térmica y un cuadr o de trastorno s gástri­

c o s más agu do , mi e ntra s que l a h epatitis por inocula ción pr e ­

s e nta un c omi e nzo mucho más insid i o s o c o n c e f a l a l gi as , quebra~ 

t ami e nto gen e r a l, do l or e s osteoartrítico s y sue l e evo lucio n a r­

co n una ictericia me n os inte nsa ; per o mi e ntra s no s ea posible 

i dentificar e l virus por me di o s s e r o l ógico s y de cultivos, l o s 

cuadr o s clínicos de ambas hepatitis s eguirán c o nfund i é ndo s e y 

como ésto e s imposibl e por e l momento, s e describe e n conjunto 

e l cua dro clínico de l a s dos. (4-5-7-9-15-17-18). 
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Las variantes clínicas que reconoce Bloomfield (2) en 

atención a su frecuencia, manifestaciones clínicas y latencia 

d e la ictericia, parecen ser muy descriptivas de la e nfe rme ­

dad, y por l o tanto es ld que se expondrá aquí: 

lo.) Hepatitis Anict&rica, latente en su c omienzo y que s e ha 

ce aparente al sobreve nir el coma hepático fina l. 

20.) Hepatitis Aguda Común Ictérica, con IlRestitutio ad Inte 

grum il
, antes de los dos meses. 

30.) Hepatitis Aguda, rápidamente fatal por evolucionar hacia 

la Necrosis Masiva y al coma h e pático. 

40 .) Hepatitis Aguda, la cual despu&s de curación expontánea 

y aparente, recidiva y entra en latencias transItorias, 

llegando finalm e nte a l a cronicidad de la cirrosis post­

hepatitis. 

50.) Hepatitis Aguda Viral Anictérica Sub-Clínica. 

HEPATITIS VIRAL ANICTERICA: 

Esta variedad de hepatitis Sln ictericia es más fr e cuen 

te de l o que se imagina. Tiene una fr e cuencia más común (70 

por ciento ) que las formas ictéricas (30 por ciento). Durante 

las epidemias, el 20 por ciento de adulto s y el 70 a 90 por 

ciento de niños, evolucionan sin ictericia. 

El curso clínico es muy variable y puede cursar la enfer 

medad sin manife star síntoma alguno, en ocasiones sólo el au -

mento del hí gado produce dolor en esta áre a. Sólo e s diagnosti 

cable con l o s exámenes de función hepática; al agraVarse el -

cuadro s e manifiestan mol e stias digestivas vagas, fati ga fácil, 
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aparato r e s pira t ori o . Ge n e ralme nte e l curso de l a e nfe rmedad 

e s de c orta dura ción y c o n cura ción c omp l e ta e n l a mayoría de 

e llos. En ocasion e s, la enfe rmedad pa s a inan v e rtida h a sta q ue 

apare c e n c omplicaci on e s de una h epatitis crónica gr ave, Sln -

hab e r n r e s e ntado una historia de l a infe cción, ant eri or y r e ­

conocibl e . Lo s síntomas de l a hepatitis a nictérica pueden s e r 

c onfund i do s e n l o s nifio s c on una dispepsia o gastroente ritis­

l e ve; y en el adulto c o n un pro c e ~o gri pal c o n c e f a lal g i a s, -

mial g ias, a rtral gias y a v e c e s urticaria. Su d i agnóstico clí 

nico e s muy difícil y s ó l o s e pue d e n r e sumir, si dura nte las 

epide mia s de h e patitis ictérica s e p r e s e nta n pers onas c on e l 

síndr ome de h e pa titis ( dispepsia , náus eas , ma l e sta r ge n e r a l, 

mi a l g i a s, a rtra l gias y hepat ome gali a ) sin icte ricia. Las pru~ 

ba s de función hepática ( Ha n gue r, urobilinógen o , bromosulft~ 

l e ína y tra ns aminasas) r e sulta n alte r adas. La bi opsia h epáti­

ca r e sulta c onfirmatoria a l i gu a l qu e e n l o s c a s o s ictéricos, 

con la dife r encia que e n é stos hay más partici pació n epite lial. 

El diagnóstico de e sta hepatitis n o e s posible Sln l a a yuda d e 

labora t ori o; e Xl ge por l o me no s e l halla z go de una hepatomeg~ 

lia a s ociada a l aume nto de l a s transaminas a s de l sue r o . 

Se c o nsi dera a ctualme nt e que gran núme r o d e cirrosis h e ­

páticas, e n cuyos ante c edente s n o s e de scubre alcoh o lismo cró ­

nico , defici e ncia s alime ntici a s ni o tras caus a s, podría n depen 

der de he patitis anictérica s que e vo lucio n a n de modo late nte y 

que de spués de una e vo luci ón crónica sub -clínica, s e de scompe n 

s a n y t e rmina n e n una cirro s i s o e n e l cuadr o más grave que e s 
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rlcas curan completamente y en menos de 2 meses. 

HEPATITIS VIRl-\L AGUDA ICTERICA: 

En esta hepatitis s e reconocen tres períodos evolutivos: 

1) El preictérico 

2) El ictérico 

3) El post-ictérico o de convalecencia, que 

suele durar de 2 a 3 semanas. 

En total por término medio, la enfermedad 

dura SS día s. 

Pe ríodo Pre-ictérico: 

Durante este período que dura de 3 a la días, en las in­

fecciones por virus A, la sintomato logía no es característica 

ni muy manifiesta, sobre t o do en infecciones por Vlrus B, cuyo 

período pre-ictérico puede durar semanas y hasta meses con adi 

namla y astenia, a las cuales no se l e s encuentra explicación, 

sino hasta que aparece la icteria. 

Existe astenia profunda , cefalea, artralgias. Las trans~ 

minas as y la reacción de Han guer s o n positivas en este p e ríodo 

pre-ictérico. La orina se encuentra o scura y denota la presen­

cia de bilirrubina, mucho antes que ésta c o loree la piel. Con 

mucha frecu e ncia hay trastornos gastrointestinales, como anore 

xia, lengua suburral, fetidez de aliento (Fetor Hepáticus) ,pe­

santez de estómago, sensación de plenitud, borbori gmos y estr~ 

fiimiento, que por l o general persiste durante toda la enferme­

dad. En la mayoría de casos de infecció n por virus A, hay fi~ 

bre, la cua l puede ser muy alta. En algunos casos hay síntomas 
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de enfermedad de las vías respiratorias altas; pero ésto es -

más frecuente encontrarlo en los.nifios durante las epidemias. 

En este período de la enfermedad se pueden encontrar a~ 

mentados de tamafio l o s ganglios cervicales posteriores y tam­

bién puede estar aumentado el bazo. El leucograma revela leu­

copenia con linfocitosis relativa, con presencia de linfoci -

tos grandes, atípicos llamados virocitos. Al acercarse la ap~ 

rición de la ictericia, el apetito disminuye marcadamente y -

el paciente se siente muy enfermo con sensación de plenitud -

gástrica, náuseas fáciles, dolores musculares y articulares,­

astenia y cefalea. 

Período ictérico: 

El síntoma principal de este período es la aparición del 

tinte amarillo en las conjuntivas oculares y la piel. La inte~ 

sidad de este tinte está en relación directa con la cantidad de 

bilirrubina que pasa a la sangre; pero nunca es tan intenso co 

mo el alcanzado en las ictericias de origen obstructivo.(4-5-

9-12). 

Los síntomas existentes en el período pre-ictérico se -

intensifican más y el paciente es testigo de su agravamiento pOl 

la laxitud~ el cambio síquico de su carácter y los trastornos 

dispépticos que sufre~ (Náuseas, plenitud, flatulencias, dolo­

res abdominales, etc.) Los pacientes que permanecen con tempe­

ratura normal, es raro que se quejen de dolores musculares y 

artrálgicos. El hígado está casi siempre aumentado de volumen 

y doloroso a la palpación; el bazo puede palparse en el 20 por 

ciento de los casos (5)~ La orina es de color oscuro y la esp~ 
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ma es amarilla. La bilirrubina de l sue ro ca reacción directa 

retardada y suele oscilar e ntre 4 y 20 mg; e n l a s formas gr~ 

ves la bilirrubinemia pu ede pas ar de 30 miligramos. La -

fosfatasa a lca lina a ume nta muy poco y l a s pruebas de flocul~ 

ción s on positivas e n e l 90 por ci ento . Los ác i do s gras o s li 

bre s y e l hie rro s é rico están a ume ntados. El ti empo de pro -

trombina e stá prolongado, deb ido a que e l hí gado e nfe rmo no 

pue de sinte tizar protombina a partir de la vitamina K d ispo ­

nibl e . Las transaminasas, exalacética y p irúvica e stán aume~ 

ta jas, siendo el ascenso de l a p irúvica l o más característico; 

l o mismo pasa c on la f os f o fructo a ldo l a s a , la Ornitin Ca r bamil 

Transferasa y l a dehidrogenasa láctica (5-12-14-20). 

El l e ucograma e s no rmal en cuanto al núme r o de leucoci­

tos, pero a vece s existe l e ucopenia con linfomon ocitosis y c on 

al gunos linfocito s atípicos que no se puede n diferenciar de -

los que presenta la mononucleos is infe cciosa (virocitos). 

A c ons e cue ncia del tras t orno del aflujo de bilis al ln­

testino, l a s grasas no son digeridas y por ésto l as h e c e s de l 

paciente c o n h epatitis s on grasosas, de color claro y fétidas. 

La difusión de l os ácido s biliare s e n e l cuerpo de t ermina con 

fr e cuencia brad icard i a y prurito cutáneo inte nso . 

La duración de la fase ictérica e s aproximadame nte , de 2 

a 5 s emanas,en la ma y oría de las ve ces dura 4 sema nas. A medi 

da que disminuye l a ictericia , las demás manifestaciones clíni 

cas y l as hece s vuelve n a su normalidad . La s esc l e rótica s s on 

las última s en presentar indicio s de ictericia. 
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Período post-ictérico o de convalecencia: 

Generalmente este período dura un mes (después de haber 

desaparecido la ictericia). Durante este período puede encon­

trarse aún el hígado aumentado de t amaño , la bilirrubina da -

cifras desde 1 a 4 miligramos. Las pruebas de floculación 

(Hanguer y timol) son positivas; nasado e ste tiempo, todo tie 

ne que haberse normalizado. 

HEPATITiS VIRAL AGUDA, FATAL O MALIGNA 

Esta forma evolutiva de la hepatitis viral es muy rara 

(1 por ciento de los pacientes de hepatitis). Existen formas 

fulminantes que llevan al paciente rápidamente a la insufi -

ci encia hepática, al c oma hepático, la muerte y muchas veces 

sin presentar ictericia. Favorece el de sarrollo de e sta forma 

maligna el alcoholismo crónico, el paludismo, la diabetes y -

la tuberculosis activa. En estos pacientes se puede v e r el 

síndrome neuro psíquico del coma h epático: cambio de persona­

lidad, temblor aleteante de los dedos (el flappin g tremo r de 

los autores anglosajones, llamado tambíén asterixis), delirio, 

estupor, etc. Esto s pacientes también presentan fiebre alta, 

leucocitosis, vómitos ascitis, fenómeno s hemorrágico s, hipo -

glicemia con hipocalcemia que les produce convulsione s. Sin -

embargo la icte ricia en estos pacientes es muy variable, pue­

den llegar al coma c o n una icte ricia muy leve . La mayoría de 

estos pacientes mue ren durante el período agudo de la enfer­

medad s ea e n coma o por una hemorragia incontrolable . Los que 
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varl o de una insufici encia h epática progr e slva, per o según­

Bloomfi e l d (2) e s muy r a r o que s obrepas e n de l o s 3 a ños. Exis 

t e n c a s o s fulminant e s que t e r minan c o n e l paci e nte e n me n o s -

de do s s e ma na s (15) c o n un a ne cro sis masiva de l hígado y f or-

mas sub-agu das que c a usan un a atro fia h epática a l cabo de 4 -

á 8 s e mana s. 

A pe sar de s e r tan rarísima e sta varie dad (1 por ci e n-

t o de todo s l o s c a s os), s e han pr e s e ntado epi demi a s e n Esca n 

d ina vi a y Suiza, don de e ste ti po e vo lutivo ha r epr e s e ntado e l 

20 y e l 50 por cie nto de t odo s l o s c a s o s (5). 

HEPATITIS VIRAL AGUDA RECURRENTE 

En un porce ntaj e de 15 a 25 por ci e nto de l o s pacie nte s 

c on hepatiti s viral, cuando l a e nfermedad va evolucio nando -

ha cia la cura ci ón, e s decir, cua ndo l a icte ricia va de sapar~ 

ci e ndo y l o s síntomas s e va n a livia ndo , e l pr o c e s o ge ne ral -

vue lve a gr a vars e y s e r e insta l a n nue vame nte l o s síntomas c o -

mo : a n or e xia , d is pepsi a y ad ina mia. Tambi é n r eapa r e c e l a bi-

1irrubinemia a lta y s e o bs erva o tra v e z la a c olia o hi poc olia. 

Una ve z r e sue lto e ste nue vo bro t e , h a y que a s egura rs e c o n prue 
- . -

bas d e l a boratori o muy s ensibl e s c omo la b r omo-sulftaleína y -

Han guer, que e l paciente h a quedado definitivame nte curado y -

que no evoluciona hacia la h epatitis sub- agud a crónica . 

HEPATITIS VIRAL AGUDA DE FORMA PROLONGADA. 

Este ti po de h e patitis s e l e c o noc e c o n l o s nombre s de -

h e pa titis c o l a n g i o lítica o cO l e stá tica , icte rici a obstructiva-
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intrahep&tica, nombres con los que se quiere ind icar, que esta 

variedad de hepatitis viral, evoluciona con los signos de una­

ictericia por obstrucción intrahepática. 

Su incidencia según al gunas estadísticas, e s de 12 2 20 

por ciento de los casos. Su duración p ue de ser de s de 4 meses 

hasta año y medio. 

Su característica principal consiste e n que después de 

2 ó 3 semanas de presentarse como un~ h epatitis viral común,­

comlenza a presentar: ras go s de ictericia obstructiva; sie ndo 

ento nces su diagnóstico diferencial muy difícil sin e l concu~ 

s o de la biopsia hepática, colangiografía y en caso s hasta s e 

necesita de la laparatomía exploradora. La ictericia va aumen 

tando p rogresivamente y adquiere en la piel un tinte v erdoso, 

e l prurito es muy intenso y la falta de coloración de las h e ­

ces y del c o ntenido duodenal es compl e ta. Las transaminasas -

de l suero se e levan después 0 e l a bilirrubina, lo contrario -

de lo que sucede en la hepatitis viral c omún. El uro bilinóge ­

no de la orina va desapareciendo y las fosfatasas s e e ncuen -

tran e levada s. 

En cuadro clínico similar s e observa e n l a s into xica -

cione s por medicamento s c omo cloropromazina, metil-testostero­

na, tiuracilo y tetraciclinas en niños l a ctantes , cuadr o que se 

caracteriza por una ictericia de tipo obstructivo. 

En los pacientes que a do lecen de hepa titis colangiolíti­

ca, el híg ado e stá aumentado d e volume n y es muy frecue nte l a 

hipoprotombine mia. El pe li gr o de esta hepa titis est& que en -



1 9 

nan hacia la cirro sis bilia r primitiva. 

HEPATITIS CRON ICAS. 

Este tipo de h e patiti s s on l o s c a s o s de hepatitis v i ral 

a guda , que de s pu é s ce un año de evoluci ón persiste n c o n S l g -

n os clínico s y l e sión ana tómica . Clínicamente e sto s pacie n -

t e s pr e s e ntan hí gado grande y do l or o s o , d ispepsia , ano r exi a, 

pérd i da de pe s o , l a xitud . Su incidenci a e s de 0. 6 po r ci e nto 

de t odas l a s h epatitis viral e s a gudas. Las prue bas de funci ón 

he páticas están anormal e s, per o e n gr ado me nor que e n la ci -

rrosis. 

Se c onsidera que e sta fas e crónica de la h epatitis, c o ­

mi e nza de s p ué s de 12 s e manas de enfe r meda d , cua ndo l a s tra nsa 

mina sas y l a bilirrubina, e n ve z de normaliz a rs e , tie nde n a 

empeorar. Hay facto r e s que favor e c e n e sta c r onicida d c omo s on 

l a f a lta d e r epo s o , ingestió n de t óxi co s ( a lcohol, na rcóticos, 

sulfas , cloro pr omazina, e tc,) infe ccion e s s e v e ras, e nfe r meda -

de s e n dócrinas ( d i a bete s, tirio t oxicosis) , estado s de de s e qui 

librio e ndócrino ( emba razo , menopau s ia). No e stá a ún demostr~ 

do si h a y un f a ctor auto inmune qu e pr edispon ga e sta e vo lución. 

La mayoría de e stas h epatitis crónicas cura n c on tra ta -

miento intensivo e n un p lazo de 1 a 2 a ño s, pe r o un porce ntaj e 

de 20 a 30 por ci ento e vo lucionan ha cia l a cirrosis post-hepa ­

titis. Me nde l o ff (15), dice que e ste ti po de h epatitis ti e n e -

una morta lidad a lta de 60 po r ci e nt o y que l o s q ue n o s e r e cu­

peran des a rrolla n ne cro sis post-ne crótica, que p uede cura r o -
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CIRROSIS HEPATICA POST-HEPATITIS. 

La cirrosis hepática que ~resentan l o s pac i e ntes des -

pu6s de sufrir a taques pr o longados o fulminantes de hepatitis 

viral, pueden ser de tres tipos: 

l o. ) Cirro sis pos t-necrótica 

20 .) Cirro sis Colangiolítica 

30.) Cirrosis de Laenec 

La cirrosis de Laenec es raro que obede zca como causa, 

a una hepatitis crónica o ma l curada. Con r espec to a 6sto h ay 

gran divergencia e ntre autores nort eamericanos y rusos; por 

ejemplo Watsol c onside r a que s ó l o e l 0.5 por cie nto de las -

h epatitis evolucionan a la cirrosis de e ste ti po, e n cambio ­

Magyar afirma que e l 75 por ci e nto de l a cirrosis ti po Lae nec 

s o n post-hepatitis (5). 

HEPATITIS LUPOIDE. 

Esta hepatitis e s una varie0ad muy e s pe cial, que se c a 

racteriza por ser crónica , por t e ner una pat ogenia muy a gre­

siva y presentar una sintomatología y evolución par e cida a l -

Lupus Erite matoso diseminado . Se presenta e s pecialme nte e n ni 

ñas púberes y mujere s jóve nes . Es p ue s una h epatitis crónica­

qu e evoluciona c o n l o s sigui e ntes r asgos: 

1) Comienza ge neralme nte , e ntre l os 16 y 22 a ños de edad , 

c omo una hepatitis vira l c omún, de preferencia e n las 

mUJ eres. 
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sub-ictérico ~ a c ompañado de h epato e s p l e nomegalia. 

Existe Hipe r gamma Gl obulinemi a superl or a 20 gra­

mos por 1000. 

4) Pre s encia d e l f e n6me no L.E. y a vece s de otro s an­

ticuerpo s circula nte s (Te st de Coombs, Se ro l og í a de 

Lue s, a nticuerpo s ine s pecíficos). 

5) As ociaci6 n de la h epatitis c o n otros pr o c e s os auto ­

inmune s (ane mia h emolítica , pli artra l g i a s e incl~ 

s o c oexiste nci a s c o n un ve r dade r o Lupus Eritemat o ­

s o asociado o causal). 

6 ) Inte nsa filtra ci 6 n linfoplasmocitaria peri portal -

de l hígado con poca l e si6n epite lial. 

7) Re s pu e sta tra n s itoria a l o s e ste r o i de s. 

8) Rash f a cia l eritema t o s o , fi ebre, do l o r a bdomina l, 

a me norr e a, osteopor osis, a r a ñas va scula r e s, e tc. 

De spués de 3 a 5 a ños la mayoría de paciente s t e r minan 

sufriendo de cirrosis post-ne cr6tica c o n ascitis , he morragias 

e hi pe rt e nsi6n porta l. 

A esta h epatitis s e l e ha c on ocido t a mb ién c on l o s nom­

bres de cirro sis hi perpro t e inémica , hepatitis cr6nica hipe r -

gl obulinémica, h e patitis a uto inmune y h epatitis cr6nica de l a 

muj e r j o ven. 

TRATAMIENTO. 

No existe e n la a ctua lidad una t e r apéutica e s pecífica pa­

ra l a Hepatitis viral. Todas l a s medi da s van enca minadas a e vi-
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tar las deficie ncias nutricionales po r una parte y a p r e ve -

nlr po r la o tra, una e vo lución pr o l ongada d e l a icte ricia o 

t e rminación d e. l a enfe rmedad e n u n cuadr o crónico o fata l. 

Lo s princi pale s fundamento s de l tratamie nto s on l o s si 

guient es: 

lo. Supresión de l agente causal: 

Este o bj e tivo i deal s ó l o e s factibl e e n l a s h epatitis 

tóxicas. No s e c o no c e , hasta l a f e cha, ninGún me di o de supri 

mir e l virus (15) sin embargo pro filáctica mente , s e r e coml e n 

da us a r la gama g l obulina en dosis de 0 . 04 cc. por kil o de -

pe s o intramuscula r, un me s de s pués de una transfusión o Cln­

c o d ías de spué s de una posible infe cción oral po r l a inge s -

tión de alimento s po t e ncialme nte c onta minados. La gamma glob~ 

lina pro t ege c ontra e l virus A , pe r o s o l a mente a t e núa l a gr a ­

vedad de l a infe cción por virus B. 

20 . Repo s o : 

Constituye la principa l arma t e rapéutica, a pesar que su 

b e ne ficio h a sido muy d iscutido (1 8-15), c ontinúa si e ndo e n -

la a ctualidad la principal me di da pa r a e vitar l a a c e ntua ción 

de l os síntomas y l a pro bab l e pr ogr e ción de la enfermeda d e n 

cuadr o s e vo lutivo s más grave s. De b erá s e r abs o luto mi e ntra s­

e l e nfe rmo pres ent e manifesta cion e s clínicas inte ns a s o la bi 

lirrub ina dire cta e sté muy a lta (4 mg . po r ci ento o más), la 

tra nsamina sa sérica p irúv ica esté e l e vada, l a r e t e nción de bro 

mosulftal e ina s e a superi or a 10 %. Este r e pos o s e hará más libe 

ral, e s decir, s e l e pe rmitirá a l pacie nte c aminar e n l a habi-
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la retención de la bromosulftaleina se encuentre por abajo -

de 10 por ciento y la transaminasa pirúvica se acerque a lo 

normal y sobre todo cuando l o s síntomas y si gn o s clínicos del 

enfermo hayan mejorado; así también, desde un principio, este 

reposo será relativo cuando l o s signos y síntomas sean l e ve s 

y las de terminaciones en san~re estén dentro de l o s límites -

señalados. Si la enfermedad e voluciona en niños o personas jó 

ven es y tiene un curso benigno, puede darse más libe rtad en -

movimientos tan pronto desaparezcan las manifestaciones clíni 

cas; si por el contrario, se trata de adultos o personas vie­

jas, personas debilitadas o que están recibiendo esteroides, 

conviene ser más estricto en el reposo. 

30. Dieta: 

La dieta deberá ser normal en su valor calórico, bien 

balanceada en las proporciones de proteínas, hidratos de car 

bono y grasas, deberá ser agradable al enfermo, que de por sí 

su apetito está muy disminuído. 

Es falso que convenga aumentar la proporción de hidra -

tos de carbono o proteínas y que deban prohibirse o reducirse 

las grasas. 

Algunos autores (5-15-18), recomiendan una dieta a base 

de 200 gr. de leche, 100 gr. de requesón, 1 huevo y 100 gr.de 

carne asada o bien, pollo o pescado, juntamente con puré de -

papas, arroz, sopa de fideos, adicionándolo con miel, postres, 

jaleas y Jugo de fruta. Sin embargo, no se ha establecido una 
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o fre c e r al enfermo, a limento s que s ean de su a gr ado , aunque 

al p rincipio se r e c omienda una dieta líquida o semi-líquida, 

porque el paci en t e es t á muy a noréxico y n o le llama l a a ten­

ció n l os alimentos s ólidos . 

Si la alimentación es correcta no e s nece s a rio pro por ­

cionar c o mpleme ntos vitamínicos o lipotrópicos. Es n e c e sario 

mantener una ingestió n de líquido s de 3.000 c.c. d i ari ame nte 

ya s ea por vía oral o e n f o rma de soluciones dextro s adas cuan 

do e l paciente tiene una anoreXla absoluta, s o lame nte s e hará 

us o de s o luciones salinas o e l ectro líticas, cuando l os vómi -

t o s y la diarrea sean muy c op i osos o persistentes, y a qu e hay 

tendencia a l a r e tenci ó n de sal y por c o ns e cuencia a producir 

edemas . Por e sta misma razó n, d e b e prohibirse e l uso exces ivo 

de sal. 

No e s nece sari o r es tringi r l a s grasas, c o n exc epció n de 

aquéllos alimentos gras oso s que s o n mal t o lerado s por e l pa -

ciente. 

40. Medicamentos: 

Se ha c o nsiderado que las vitaminas y l o s lipo trópico s 

son de dudoso va l o r, l o s extractos hepáticos y sup l emento s -

de aminoácido s s o n inútil es . Deb e n e vitars e las d r ogas tóxi­

cas para el hígado~ l o s anestésicos, l o s procedimientos qui­

rúrgicos y l as infe ccione s s e cundari a s. Lo s antibiótico s s o n 

innecesari o s , s ó lo s e hará us o de e llo s, e n l o s caso s grave s 

que amenacen un c oma h epático o como tra tamiento específico 

de una infección intercurrente . 
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El us o de l o s es tero i des mejora la "a n orexia, la as t e nia 

y la icte ricia y acelera la n ormalización de las pruebas de -

funcionamiento hepático; sin embargo, su us o n o se justifica-

e n l a mayoría de l o s c asos, de evo lución habitualmente favora 

ble, ya que s on muy c o n o cidos l o s pe li gr os que traen consigo-

su e mpl eo descuidado. Además , ti e n e n e l inco nv e ni e nte que ,una 

vez iniciada su administración, ésta debe continuarse hasta -

bien avanzada l a c o nval e c e ncia, ya que su supresión brusca fa 

vorece las r ecaí das . 

El us o de ACTH, como de l os demás es t e r o i de s, hace n que 

l a ictericia desaparezca más p r o nto; es tas drogas producen s e n 
- -

sación de bienestar en e l e nfermo y aumentan e l apetito. Sin -

embargo, e s dudoso que acorten la evo luci ó n de la e nfermedad. 

El uso de l o s as tero ides e n la hepatitis viral, e stá -

justificado e n l o s sigui e ntes casos: 

l o . Presencia de síntomas y slgnos de p r e -coma o 

coma h epático . 

20 . Si hay una baja progr e siva e n l a s c o n d icio n e s 

generales del pac i e nte a pesar del trata mi e nto . 

30 . Si la icte ricia se pr o l o n ga por más de do s s e ma 

nas por arriba de 10 mg . de bilirrubina (Este crl 

t e rio no es unánime ). 
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40. Hígado que disminuye rápidamente de tamaño (por 

evolución hacia la necrosis aguda). 

50. Hepatitis infecciosa en pacientes con cirrosis 

h e pática. 

60. Presencia de ascitis 

70. En mujeres embarazadas 

80. En mujeres recientene nte entradas a la menopausia 

90. Hepatitis de tipo colangiolítico 

100. Náuseas y vómitos copiosos que no cedan con trata 

miento conservador. 

110. Anorexia intensa y pertinaz que no ceda con trata­

miento conservador después de una semana. 

La dosis de esteroides que se recomienda en estos casos, 

es de 40 a 60 mg . diarios, hasta obtener alivio de los síntomas, 

luego esta dosis se deberá bajar progresivamente, pero se debe 

de mantener por lo menos durante cuatro semanas, teniendo en 

cuenta que si se suspende prematuramente, la frecuencia de reci 

divas es alta y debe nuevamente iniciarse el tratamiento con do 

sis altas. En casos graves, cuando hay síntomas de pre-coma o -

es inminente el coma hep§tico la terapéutica con esteroides de­

be ser agresiva, usando ACTH en dosis de 200 a 300 mg. en las -

veinticuatro horas, las cuales se administrarán de preferencia­

en soluciones dextrosadas hipertónicas en forma endovenosa. Hay 

que recordar que la supresión brusca del esteroide puede hacer­

entrar al paciente en un coma hepático (19). 
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CAPITULO 11 

DESCRIPCION DE LA ASISTENCIA MEDICA EN EL 

EJERCITO NAC IO NAL DE EL SALVADOR 

da r, es tá servida por do s organ i smos inde p2 ndi e ntes ent~e sf,-

pero ba j o l a dependencia de l Mi nisteri o de De f e nsa . Estos or ga-

nismo s son: El Cue rpo M~dico del Hos?ital Milita r y l a Sa nidad 

Militar, l o s cuales tienen como fin, l a aplicació~ de l a medici 

na preventiva y curativa en l os cuerpos militares. 

CUERPO MEDICO DEL HOSPITAL MI LITAR . 

El Cuerpo M~dico del Hospita l Militar, s e encuentra c om -

pue sto por un médico j efe, que desempeña el p ue s t o de Director, 

23 médicos especialistas, 8 médicos r es i de ntes y 3 t é cnicos. Los 

técnico s ejercen la jefatura d e l personal de Rayos X, Laborato -

rlO Clínico y Banco de Sangre. 

El cupo del Hospita l Militar es de 125 ca~as, de l as cua-

les, se destinan 11 para e l servicio de pediatría . Cuenta con -

un quir6fano moderno, dotado del instrumental y material nec e s~ 

ri o s para practicar t oda cla s e de inte rve ncione s quirar~icas;se 

practica un promedio de 4 ope racione s d i ari as . 

Tiene un serV1ClO de consulta externa, don de se proporcl~ 

nan 3 clases de consultas: ge neral es , especia lizadas y de urge~ 

cia. Las consultas de urgencia son atendidas durante l as 24 ho-

r as del día por e l Cue rpo de Médicas Residentes. El porc e ntaj e 

menSllFll cl.e consul télS. asciende a un Dl"'omed i o de 2.45 O. 
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Los pacientes que reciben asistencia médica en el Hospital 

Militar, no son únicamente los miembros activos del ejército,si 

no que gozan también de esta asistencia médica, los Oficiales -

que han causado baja, así come los padres y los hijos menores -

de edad de los oficiales, lo mismo que el personal civil que 

trabaja en los cuerpos militares y en los de Seguridad Pública. 

Los familiares del personal civil, no tienen derecho a recibir 

esta asistencia médica en el Hospital Militar. 

Como se puede advertir en cuanto al funcionamiento y la -

dotación del Hospital Militar, éste no difiere de cualquier 

otro hospital de la ciudad de San Salvador. 

SANIDAD MILITAR. 

La Sanidad Militar consiste en un departamento establecido 

dentro del Estado Mayor del Ejército, la que no tiene ingeren -

Cla en el Hospital Militar. Está constituída por un Médico Jefe~ 

que ejerce su autoridad sobre los médicos militares de cada uno 

de los regimientos y de los cuerpos de seguridad pública, los -

cuales están organizados y distribuídos en el territorio de la 

República de El Salvador. 

En lo que respecta a la organización y la dotación de las 

enfermerías militares en los cuarteles, se puede indicar que -

son deficientes. Lo que ha dado en llamarse "enfermería fl en la 

mayor parte de los cuarteles, está reducido a una habitación en 

donde se inyecta y se guardan los escasos medicamentos que envíe 

la Sanidad Militar. Además, en algunos cuarteles, la enfería si! 

ve de dormitorio al enfermero o a los enfermeros en caso de que 
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haya más de dos. 

Por l o dicho, no hay verdaderas enfermerías, donde se 

pueda aislar o tratar a los pacientes con dolencias leves que 

no requieren su traslado al Hospital Militar. En estas circun~ 

tancias, el médico se ve en la necesidad de encamar a los en -

fermos en el dormitorio de la tropa, exponiendo a los demás al 

contagio y a los enfermos a sufrir las incomodidades de tal -

improvisación. 

Como se ha de comDrender, los mé dicos de los reglmlen -

tos y de l o s Cuerpos de SeguridQd P6blica, son los primeros 

que tienen conocimiento de los individuo s enfermos de la tropa, 

debido a su relación estrecha c o n ellos; por lo tanto, éstos -

son los llamados a practicar la medicina preventiva en la Fu~r 

za Armada del País. 
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DESAR ROLLO DEL TRABAJO 

MATE RI AL Y METODOS. 

Mat erial. Como existe un s61 0 Hosp i tal Militar e n t oda l a RepG-

blica de El Sa lvador , l o s m5dicc s de los d iferentes cue r po s mi-

lita r e s y de s eguridad púb lica e nví a n a es t e Ce ntro, t odos l os 

paci e nte s q u e a me rita n h o s p ita lizac i 6 n por l a na tura l e za o l o -

f,r a v e de su do l e nci a . Y s i endo l a h epatitis vira l una e nfe r me -

dad q ue e n su f a s e agu da n ecesita r eposo y obs e r vaci6 n c onsta n-

t e , t odo s l o s c a s o s q u e apar e c e n e n e l país) dentro de l os cue r 

pos milita r e s, s o n e nviados a e ste Ho s p ita l. 

En e l período c ompr e n d i do de l l o . de En e r o de 1 964 a l 30 

de Junio de 1 967, fu e r o n internados e n e l Ho s pita l Militar , 1 91 

pacient e s de h epa titis vira l , de l o s cu a l es 5 c o r respo n de n a -

famili a r e s de Ofici a l e s ( padre s , e sposas e hij o s) o pari en t e s-

l e j a no s de J e f e s Milita r e s, que no Vl e n e a l c a s o e x plica r su in - - -

gr e s o a d icho h o s p i tal. Otro s 8 c asos a t e n d i do s c omo h epatitis 

vira l, a l r e vis a r sus exped i e ntes clínico s s e e n contr6 qu e l o s 

valore s e n sus e xáme n e s de l abor a t o ri o , eran muy ba j o s y su pe~ 

ma ne nci a muy c orta y po r l o t a nto s u es tud i o incompl e t o ; e n es -

tas circunstancia s fu e r o n r e chazados , por s e r e l d i agnós tico de 

hepatitis vira l, muy t e nta t orio . Lo mi smo se hizo c o n e l grupo -

de pacie nt e s f a mili a r es de o fici a l e s, q u e no fu e r on tomados e n 

cue nta e n e ste e stud i o , a pe sar q ue desde e l pu n t o de v i sta ep~ 

demi o l ógico ti e n e n gr a n im~ortan c i a , po r que a l gunos h a n sido c a 
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infectaron a sus familiar e s civiles inmediato s o l e jano s. 

Así el núme r o de casos que estudiaremos s e re duce a 178, 

e s decir, que en e ste estudio s ó l o s e c o nsideran l o s pacientes 

militares o civile s que están en servicio activo e n las fuer -

zas militare s o de seguridad pÚblica,que lle nan l as no rmas pr~ 

puestas para es te traba j o y mencionadas a c ontinuación. 

Métodos. 

Se fijó un crite rio clínico, mediante e l cual y con Cler 

t a seguridad se pudiera eliminar to do s l o s casos que no fueron 

de hepatitis viral. 

Lo s criterio s clínicos que se han teni do e n consideraciór 

para seleccionar l os casos que se estudian en este trabaj o ,son: 

a) Historia clínica tí p ica 

b) Presencia de ictericia 

c) Bilirrubinemia 

d) Transaminas e mia por arriba de 100 uni dades. 

En los cuartele s se inspe ccionó: 

1) l a s enfermerías, 

2) cocinas 

3) l o s sistemas de alca ntarilla s y s e rvicio s s a nitario s. 

En la enfermería se revisó l o s métodos y medios de esteri 

lización, las facilidades para e l a islamie nto de l os e nfermos, 

existencia de me dicame ntos y l a preparación técnica del pers o na 

de e nfermeros . En cua nto a l sistema de a lcantarillas y servicie 

sanitarios, se l e s ins pe ccio nó para es t ab l ecer su es t ado hi giér 

ca y comprobar si existía c o nta minació n c o n l o s s e rvicios de a~ 
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CAPITULO IV 

R E S U L T A D O S 

ANALISIS DE LOS CASOS ESTUDIADOS. 

De los 178 casos estudiados, fueron considerado s c omo a­

f e ctados de Hepatitis infe cciosa (I.H.) 172 cesas; por Hepati­

tis por suero h omólogo o sea hepatitis sérica, 6 casos. 

Como en la actualidad no podemos e stablec0r dife r encias 

entre la hepatitis infecciosa y la hepatitis sérica, basándose 

en pruebas de laboratorio ni e n datos clínicos; los 6 pacientes 

que han sido catalogad0 s como ado leciendo de hepatitis sérica, 

d iero n e l dato e n la historia clínica, de haber recibido trans 

fusi o nes de sangr e en un tiempo anterior al apare cimiento de la 

ictericia y de los síntomas clínicos, ti empo que correspo nde al 

períoca de incubación establecido para que se manifieste la en­

fermeda d . Así, uno de los pacientes dió el dat o de habe r reCl­

bido transfusi ones de sangre, 45 días antes del aparecimiento 

de su hepatitis, otro recibió transfusión 75 d ías antes y los 

otros 60, 55, 90 Y 60 días antes, respe ctivamente. La sangre -

empleada para estas transfusi ones fué del Banco de Sangre del 

Hospital Militar. 

De los 172 pacientes catalogados como afectados de hepa­

titis infe cciosa, 13 dieron historia de contacto con e nfe rmos 

de h epatitis y 67 recibieron inye cciones intramusculares e in­

travenosas, las cuales fueron aplicadas en las enfermerías de 
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res; algunas de éstas no fueron p or indicación médica . El -

resto de los pacientes no d ió datos al respecto o la histo-

ria clínica e n ese sentido es negativa. 

C U A D ROl 

ENFERMOS DE HEPATITIS VIRAL HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL MI 

LITAR EN CADA MES DE LOS AÑOS QUE ABARCA EL ESTUDIO. 

M E S 1964- 1965 1966 1967(6 meses) 

Enero 4- 5 7 3 

Febrero 4- 2 9 3 

Marzo 1 8 6 9 

Abril 4- 1 4- 3 

Mayo 6 3 9 3 

Juniú 6 7 6 O 

Julio 2 1 1 O 

Agosto 3 1 3 O 

Septiembre 3 2 6 O 

Octubre 4- 3 6 O 

Noviembre 8 5 9 O 

Diciembre 6 1 3 O 

TOTAL 51 37 69 21 = 178 

En el cuadro 1 vemos que en el Ho s p ital Militar no hubo 

de los años 
. ". estuviese h ospitalizado al mes e n menCl o n, que no 
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ger o aume nto e n el númer o de l o s casos, durant e l o s primeros y 

último s me s e s de l año , e s de cir, dura nte l o s me s e s de clima 

frí o . Esto de mue stra que l a h epatitis viral e s e n démica e n l o s 

cue r po s militares y de se guri d~d pública de l país, h e cho c om -

pro bado también e n l a pob lación del Se guro So cia l Sa lvadoreño 

po r Alvarez Cruz (1). 

C U A D R O 2 

TASAS DE HEPATITIS VIRAL, REGISTRADAS POR LA DIRECCION GENERAL 

DE SALUD (1 964 - 1967) 

POBLACION PORCENTAJE CASOS DE TAS A 
POBLACION DE POBL.CUBIER HEPATITIS POR 

AÑO TOTAL NOTIFI CACION TA D.G.S. VIRAL 100.000 

1964 2,824.196 2,153.126 76 1,146 57.0 

1965 2,928.045 2.179.000 74 1. 406 64.4 

1966 3.036.59 Lf 2.275.400 75 1. 917 95.5 

1967 -.- -.- 997 -.-

Durante el mlsmo pe ríodo q ue a b a rca e ste e stud i o , la Dire~ 

ció n Ge n e r a l de Salud r egistró (cuadr o 2) 5.466 caso s de h e pati 

tis vira l e n e l áre a de n otificación (població n cubie rta por l OE 

servicio s mé dico s de la Dire cció n Ge n e ral de Salud ). Lo s c a s o s -

de h e p a titis viral en El Salvador h a n aume nta do n o t oriame nte de ] 

año 1964 a 1966, l o cu~l e stá e n r e lación dire cta c o n e l aume nte 

de l a población de l país y la e xtensión de l o s s e rvicio s mé dicoE 

en e l t e rritori o naci onal. Así podemo s o bs e rvar qu e la ta s a de -

he patitis a ume ntó de 57.0 e n e l año de 1964 a 95.5 e n e l año 19f 
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En e l mismo cuadro podemo s comprobar que así como ha aume ntado 

la pob lación total de El Salvador, l e s servicios m~dicos t am-

bién s e han extend i do ( pob l ac i ó n 08 no tificac i ón), pero es t e -

aume nto de l os s ervicios m~dicos no guarda r e l ación proporcic-

na l al incre me nto que h a t enido la pob l ac ión de El Salvador -

a ño c o n año . 

C U A D R O 3 

TAS A DE HEPAT ITIS VIRAL EN LA POBLACION MILITAR DE EL SALVADOR 

AÑO 

1964 

1965 

1966 

1967 

POB.MILITAR 
APROXIMADA 

9 , 500 

9.500 

9.500 

9.500 

(1964 - 19 6 7) 

CASOS H.V. 
EN EL PAI S 

1.146 

1. 406 

1. 917 

997 

CASOS H.V. 
EN EL HOSP. TASA POR PORCENTAJ 
MILITAR 100.000 

51 557.0 4. 6 

37 390.0 2 . 6 

69 726.0 3.6 

21 -.- -.-

Cuadro 3, la población militar durante l os año s de 1964 a 

1967 fu~ a pr oximadame nte de 9.500 pers onas entre civiles y mili 

tare s ( aproximadamente por tra tars e de un da t o c onfide ncial). 

Dura nte este lapso se descubri e r o n 178 casos de h epatiti s viral 

cuyas tasas calculadas por 100.000 pers o nas de l a pob l a ción mi­

lita r da n cifra s de 557 para e l año de 1964, 390 para 19 65 y 72 

para 1 9 66. Lo que r epr e s e nta n es tos ca s os para e l t o t a l r eporta 

dos por t odo e l país son: 4. 6, 2.6 Y 3.6 po r ci e nto . 

Comparadas las tas a s de l a población ge neral con l a mili-

t a r durante l os mismo s años , se ded uce q ue l a s t asas de h epati-
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C U A D R O 4 

CUERPO MILITAR A QUE PERTENECIAN LOS ENFERMOS DE HEPATITIS VIRAL 

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HILITAR DURANTE EL TIEMPO DEL ESTUDIO. 

CUE RPO MILITAR 1964 1965 1 966 1967 

Guardia Nacional 

Policía Nacional 

Po licía de Haci e n da 

Cuerpo de Bomberos 

Maestranza de l Ej~rcito 

Estado Mayor y Escue la de 

8 

15 

9 

1 

2 

Gue rra O 

Escue la Militar O 

Compañía de Ingeniero s de la 
Fue rza Armada 4 

Fuerza A~rea O 

Marina Nacional O 

Compañía Telecomunic a ciones 
y Apoyo F.A. O 

Primer Regimiento de Infan-
tería 4 

Cua rto Regimi e nto de Infa n-
t ería 4 

D~cimo Regimiento de Infan-
tería O 

Regimiento de Artillería 2 

Regimiento de Caballería O 

Personal Civil 2 

To tales 51 

8 

12 

7 

O 

o 

O 

1 

1 

1 

1 

O 

2 

1 

O 

2 

1 

o 

37 

12 8 

23 1 

8 1 

2 O 

1 1 

2 3 

4 O 

4 O 

2 1 

O o 

1 1 

2 2 

O 3 

2 O 

5 O 

1 O 

O O 

69 21 

TOTAL 

36 

51 

25 

3 

4 

5 

5 

9 

4 

1 

2 

10 

B 

2 

9 

2 

2 

178 
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En el cuadr o 4 observamos que s o n 16 l o s cue r pos milita-

r e s de do n de provinieron los pacientes afectado s de h epatitis­

viral, observándo se una mayor fr e cue ncia e n l os tres cuerpos -

de s eguridad pública, entr e los cuales l a Policía Nacional va 

a la cabe za c o n 51 cas os, e n s egundo lugar l a Guardia Nacio na l 

con 36 y e n tercero la Policía de Hacienda con 25; e n segundo -

término l o s cuarteles del Ejército, ocupando e l pr ime r pues t o -

el Primer Regimiento de Infantería c o n 10 casos, e l s egundo e l 

Regimiento de Artillería y la Compafiía de Ingeni e r o s de l a Fue r 

za Armada c o n 9 casos cada uno , ocupando e l t e rc e r puesto e l -

Cuarto Regimiento de Infante ría l ocalizado en la ciudad de Son­

s o n ate co n 8 casos. De e sto s cuerpos militares fu é la Marina -

Nacional e l que sólo dió un caso y és t e provino de l Pue~to de­

La Libertad. 

Analizando e sta r e alidad , se ll ega a la conclusió n que -

l o s pacientes afectados de h epatitis vira l, p rovi e n e n de l o s -

cuarte l e s que albergan mayor número de personal y por l o t a nto 

la promiscuidad y las oportunidade s de c ontag i o s on mayor e s, -

condiciones que presentan l os cuarteles de seguridad pública: P~ 

licía Nacio na l, Guard i a Nacional, Policía de Hacienda y l os 

cuarte l e s de l Ejército que alojan e l Prime r o y e l Cuarto Regi -

mi e nto de Infantería, así tamb ién e l de Artill e ría y el de la -

Compañía de Ingenieros de l a Fuerza Armada . Otros factores q u e 

también de t e rmina n una mayo r incide nci a de h epatitis viral e n -

los cuerpos de s eguridad púb lica, incide ncia superio r a la de -

los cuerpos de l Ejército son: mayor ti empo d isponible (horas li 

bres. d ías de lice ncia). la naturale za de su traba 40 (que se lle 
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va a cabo en las calle s) e n e l área rural») l o cual facilita-

el contagio de e stos a gent e s por los n6cleo s de población ci­

vil. El abuso que h a c e n l os agentes de s eguridad p6 b lica e n a -

plicars e inyeccione s de compue stos vitamínicos o antibióticos, 

e s o tro factor que se debe tomar c omo causal e n e sta mayor in-

cidencia de hepatitis viral. 

C U A D ROS 

SINTOMAS y SIGNOS FISICOS PRESENTADOS POR LOS 178 PACIENTES ES 

TUDI ADOS DE ENERO DE 1964 A JUNIO DE 1967. 

SINTOMAS y SIGNOS NO.CASOS PORCENTAJE 

1) Ictericia 175 98.3 
2 ) orlna o scura 161 90.4 
3) An orexia 156 87.6 
4) fati ga y que brantamie nto ge ne ral 149 83. 7 
5) hepatomegalia 144 8 O .8 
6) ~ 

131 73.5 n a useas 
7) molestias abdominales 126 70.7 
8) do l o r en el hipo c ondri o der. 102 57.3 
9) h e ces de c o lor claro 83 4 6 .6 

10) vómito s 69 38. 7 
11) c Efal ea 62 34.8 
12) prurito 60 33. 7 
13) e splenomegalia 54 30.3 
14) mial g ias y artralgias 49 27.5 
15) fi e bre 46 25.8 
16) d i a rrea 40 22.4 
17) e streñimiento 30 16.8 
18) trastornos respirato rios 13 7.3 
19) lumba l gia 2 1.1 

La frecuencia de l os síntoma s y si gn o s j)resentados por los 

pacientes tratados en e l Ho s p ital Militar y reg istrado s en e l cua 

dr o 3) nos demuestran que las caracte rísticas clínicas de e sto s -

paci e ntes de h epatitis viral estuvo confi gurada por un c ompl e j o -
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sintomático de: anorexia, fatiga y quebrantamiento gen e ral (adi 

namia, lasitud, fatiga fácil, etc. )náuseas, molestias abdomin~ 

les (pesantez y plenitud gástrica, borbori gmo s, e tc.) do l o r e n 

el hipocondrio derecho o en e l epigastrio, icte ricia, orlna c o 

lúrica y presencia d e hepatome galia. 

C U i\. D R O 6 

SINTOMAS y SIGNOS FISICOS OBSERVADOS EN PACIENTES DE HEPATITIS 

VIRAL POR OTROS AUTORES (1-6-11). 

SINTOMAS y SIGNOS 

1) ictericia 
2) orlna oscura 
3) anorexia 
4) fati g a y quebrantamiento 

g e neral 
5) h epatomegalia 
6) náuseas 
7) mo lestias abdominales 
8) dolor en el hipocondrio 

d er. o epigastrio 
9) h e c e s d e c o lor claro 

10) vómitos 
11) c e falea 
12) prurito 
13) esplenomegalia 
14) mialgias y artralgias 
15) fiebre 
16) diarrea 
17) estreñimiento 
18) trastorno s respiratorios 
19) lumbalgia 

AREVALO 

98.3 
90.4 
87.6 

83.7 
80.8 
73.5 
70.7 

57.3 
46.6 
38.7 
34.8 
33.7 
3 0.3 
27.5 
25.8 
22.4 
16.8 

7.3 
1.1 

A1VAREZ HOOGLAN 
CRUZ(l) FINDLAY(6)Y SHACK 

100.0 
100.0 

69.6 

28.5 
75.0 
42.8 
32.1 

41.0 
25.0 
39.2 
12.5 
32.1 
17.8 

5.3 
26.9 
2 8 .5 

3 ¡ 5 
8.9 
5 .3 

100.0 
100.0 

72.7 

30.6 
55.5 
66.4 
10.4 

45.3 
17.8 

3 . O 
23.4 
3.7 

48.6 
6. 7 
4.6 

10.9 
28,9 

? 
6.4 

? 
90.5 
92.0 

68.5 
? 

79. O 
? 

57.0 
54.5 
58.0 
26.5 
46.5 

? 
12.0 
41. 5 
9.5 

22.5 
15.5 

? 

Al o bservar el cuadro 6 s e pone en evid encia que l o s po~ 

c e ntajes de sínto mas y signo s encontrados e n nue stro traba j o , di~ 

ta mucho d e s e r igual al observado por l o s otro s auto r e s. En e s -

tas dife r e ncia s posibleme nte influyen diversas causas, c omo : fact( 
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quiene s inve stigan o interpre tan las historias. Pe r o e s inte r e ­

sante c ompara r la c o lumna c orr e s Do nd i e nte a Alvare z Cruz (l),c~ 

yo e stud i o ll e vado a cabo e n e l Seguro Social Sa lvador e ño, pon e 

a la par un grupo de pacie nte s q ue perte n e c e n a l mi s mo pue blo , 

q ue están r o de a do s de l mismo amb i e nte y que más o me no s ti e n e n­

las misma s posibilidade s de c onta gi o . 

Al r e visar de t e ni dam e nte e ste cuadr o , podemo s Sln embar 

go decir q ue existe n síntomas y signo s que gua r dan mucha simili 

tud, c omo s o n l o s trastorno s r e s p ira t ori 0s, e l prurito , l a d i a ­

rre a, vómitos, fiebre e icte rici a . Hay o tro s síntoma s cuya s ci 

fra s e stán basta nte c e rca co mo s on : l a orlna oscura y lQ hepat~ 

megalia. Lla ma l a a t e nción que e n e ste tra baj o s e e ncontró q ue 

l a fati ga y e l que bra nta mi e nto ge ner a l e s un síntoma bastante -

f re cuente en l o s enfe rmo s, -- h a llándo s e en e l 8 3.7 por ci e nto y 

e n e l tra b a j o pr e s e ntado por Alva r e z Cruz (1), s o lame nte s e e n­

contr6 e n e l 28.5 po r ci e nto , l o mismo podemo s decir de l a s mia J 

gias y artra l g i a s que e n e ste traba j o s e e nco ntró e n e l 27.5 y 

e n e l grupo de Alva r e z Cruz (1) s e obs e rvó s ó l o e n e l 5.3 de l OE 

casos. Sin emba r go , l a fr e cue ncia que dan Hoogl a n d y Sh a nk (ll)~ 

para e sto s do s síntomas s o n 68.5 y 12.0 r e spe ctivame nte , es de -

cir, más c e rca nas a l a s cifras e ncontradas e n e ste e studi o . Así­

mismo l a c e f a l e a s e l e halló e n e l 34.8 por ci e nto , q ue e s e l v~ 

l a r más a lto que e l obs e rvado por l o s o tro s a uto r e s, qu e fu~ de 

26.5 por Hoogland y Shank, 23.4 po r Findl a y(6) y 12.5 por Al varE 

Cruz e n e l Seguro Social (1). El prurito se e nco ntró e n e l 3 3 .7~ 

c onstituye ndo un síntoma muy fr e cue nte e n l a h epatitis vira l, puE 

f\ ., __ ~ _ _ _ _ ,...., _ _ _ _ _ -=s _ _ _ __ __ r: _ _ _ _ _ _ _ _ _ ~ _ ....l _ ..... f') , _ _ T T ___ , ___ ...:1 _ _ 01-.. ...... _ 1". ..... 1 ...... ,-.. , 
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porcentaj e m&s alto, que es de 46.5; extraftando e l porcentaje 

dado por Find lay para e ste mismo síntoma q ue es de 3.7. El do­

lor abdominal (en el hipocondri o de r e cho o ep i gastrio ) e s muy 

frecu e nte, se l e observó en el 57.3, Hoogland y Sha nk e n e l -

57.0, Findlay en el 45.3 y Alvarez Cruz e n el 41.0. 

Merece tratar de exnlicarse la caus a de l po r qué se ha 

encontrado una frecuencia muy alta en l o s síntomas de f a ti ga ,­

quebranta miento general, mialgias y artralgias. Si r e c or damos, 

que este estudio ha sido h e cho en pacientes que perte ne c e n al­

Ejército~ Escuelas Militares, y cue rpo s de s e guridad pública s o 

meti do s a régimen castrense, compre n demo s que e s un perso nal -

que est& sujeto a ejercicios vio l e ntos, j o rnadas de trab a j o pr~ 

longadas y agotadoras, lAbores nocturnas y en e sta s c ond icion e s 

los enfermos no consultan en e l inicio de la e nferme dad, s ea por 

disciplina militar o porque l o s síntomas e n un principio s on t ar 

l e ve s que no s e les da importancia; luego a la s e ma na, c omo s e 

ha visto en la mayoría de las historias clínicas, la caracterís 

tica astenia de la enfermedad se ha agravado y el paciente se -

queja de marcado ago tamiento físico , mal e star gene ral, dolores 

musculare s y articulares. En cambi o l o s pacientes que no e stán 

sometidos a grandes esfuerzos físic o s ni a de sve l o s no agravan 

ni intensifican sus síntomas y es raro de que s e quejen de e sta2 

mole stias. 

La ictericia e stuvo presente e n 175 casos, lo que da un­

porce ntaje de 98.3, esta fr e cuencia e n e l Hospital de l Seguro Se 

cial fué de 100.0 por ciento , l o que si gnifica que e n nuestro gr 
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en 1964, con historia de fatiga, quebrantamiento general,anor~ 

xia acentuada, prurito, dolor abdominal localizado en el hipo­

condrio derecho; su bilirrubina total fué de 1.05 mg. y las -

transaminasas de 140 unidades la oxalacética y 150 la pirúvica. 

El segundo caso se present6 en 1966, el cual fué un hallazgo, e: 

paciente fué ingresado a un servicio de cirugía por una herida 

infectada; en el servicio su estado general decayó y present6 -

vómitos, dolor en el hipocondrio derecho, anorexia marcada, mo­

lestias gástricas y fatiga fácil; sus exámenes revelaban una -

bilirrubina total de 1.80 mg. y las transaminasas de 206 unida 

des la oxalacética y 420 la pirúvica. La recuperaci6n de este 

paciente fué muy prolongada. El tercer caso nos pone en mucha -

duda, debido a la contradicci6n que existe entre quienes lo ex~ 

mlnaron, uno indica la existencia de ictericia y otro observa­

dor la niega; además, sus síntomas fueron muy discretos, se qu~ 

jaba de fatiga, molestias abdominales y quebrantamiento general, 

sus exámenes indicaron una bilirrubinemia total de 1.50 mg. y -

unas transaminasas de 160 para la oxalacética y 180 para la pi­

rúvica. 

EXAMENES DE LABORATORIO 

Referente a los exámenes de laboratorio practicados a lo~ 

pacientes en sus expedientes clínicos ,se encontr6 que no todos -

tenían los exámenes indispensables para la investigaci6n de la -

funci6n e integridad hepática CHanguer, timol, proteínas, fosfa­

tasas, valor de protombina); pero sí, la evoluci6n de la enfermE 
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lirrubina y transaminasas. Además, como l o expuse al principio 

de este trabajo, la bilirrubine mia y la rransaminasemia consti 

tuyen dos de las normas clínicas escogidas para el d iagnóstico 

de la hepatitis viral en el presente estudio. Por lo tanto, an~ 

lizaré los valores de bilirrubina que presentaron estos pac ien­

tes a su ingreso en el hospital, así como también el valo r de -

ésta un mes después de haber sido dados de alta. 

C U A D R O 7 

BILIRRUBINA TOTAL MG. % NO.CASOS PORCENTAJE 

De O a 5 mg. (LEVE) 79 44.38 

De 5 a 10 mg. (MODERADA) 82 46.07 

De 10 eL 40 mg.(INTENSA) 17 9.55 

Total 178 100.0 

Cuadro 7, la bilirrubinemia moderada fué la que predom~ 

nó en los pacientes con un porcentaje de 46.07, siguiéndole 

después la leve con 44.38 por ciento y por último la intensa -

con un porcentaje de 9.55. En los pacientes del Hospital del -

Seguro Social (1), la más fr e cuente fué también moderada, pero 

le siguió en segundo lugar la forma intensa,siendo la bilirru -

binemia leve la que ocupó el último lugar. 

En el control de la bilirrubina que se l e s practicó a 

los 30 días de su salida del hospital, se encontró que 135 pa­

cientes habían llegado a la n ormalidad, lo que significa que el 

75.8 por ciento, normalizaron su bilirrubina a las 8 semanas de 
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días de hospitalización fué de 24 días y los pacientes ingre-

saron una semana después del aparecimiento de la ictericia, se 

gún la mayoría de sus historias clínicas. 

La bilirrubinemia más alta en estos enfermos fué de 21.60 

mg. y en el control que se les hizo 30 días después de su egreso 

solamente en un paciente persistía la bilirrubina por arriba de 

2 mg. 

TRANSAMINASAS. 

La determinación de transaminasas fué otro de los exáme-

nes que se les practicó a todos los enfermos comprendidos en es 

te estudio y por lo tanto es esencial conocer todas las caracte 

rísticas que presentaron en este grupo de pacientes. Un dato muy 

curloso, que nos llama mucho la atención, es el hecho que l~s ci 

fras dadas por el laboratorio del Hospital Militar, para estas -

dos enzimas, ... son muy baj as en comparación a las que estamos acos 

tumbrados a observar, en esta misma clase de pacientes en otros 

hospitales; fueron muy raros los valores superiores a 500 unida­

des, solamente se encontró un caso cuyo valor fué de 820 unida­

des. No encontramos ningún valor por arriba de 1000 unidades. 

C U A D R O 8 

PORCENTAJE DE LOS VALORES DE TRANSAMINASAS 

No.CASOS PORCENTAJE 

Superior a 100 Unidades 40 22.4 
Superior a 200 Unidades 55 31.0 
Superior a 3UO unidades 83 46.6 

fTll"\'T1 A T 1'70 , n n n 



45 

En el cuadro 8 se demuestra el número de casos y el po~ 

centaje de los valores 0e transaminasas encontrado s en l o s 178 

enfermos c.e h epatitis viral, siendo clasificados l o s valores en 

3 grupos: supe riores a 100 uni dades, a 200 y a 300 respectiva -

mente. 

Siendo l os valores superlores a 300 unidade s los que pr~ 

dominaron con un porcentaje de 46.6, siguiéndole los de 200 y 

por último los de 100 ; aunque es cierto que predominaron los su 

periores, éstos nunca obtuvieron valores por arriba de 900 uni­

daues. 

En la hepatitis viral, así como e n otras afecciones h e -

páticas, donde hay inflamación o destrucción del tp.jido hepáti 

co, la concentración plasmática de éstas se eleva mucho sobre 

lo n ormal (12-13-20). En vista que la actividad de transamina­

sa pñrúvica es muy grand e en el hígado y menor en e l corazón,­

se tiene como un medio ~e diferenciación en casos de enfermeda 

des hepáticas y cardíacas. En pacientes con hepatitis vira l el 

grado de elevación de la transaminasa- pirúvica es muy marca­

da, s e dice que se aumenta e ntre 20 y 40 veces de l o normal, -

mientras que en pacientes c on cirrosis hepática, ictericia obs 

tructiva carcinoma metastático del hígado y hepatome galias con­

gestivas, la elevación es usualme nte mode rada entre 2 y 5 veces 

de lo n ormal. Autores como De Ritis, Wroblewski y La Due(16) har 

insistido en la mayor elevación de l a transaminasa glutámica pi­

rúvica, sobre el nivel de la oxalacética, e n t odo s los paciente~ 

con hepatitis viral. Sin embargo , entre nosotros esta marcada -
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pacientes de l hospital milita r n o sucedió asr, pues las eleva-

cJ.ones no llegar o n nunca a multiDlicars e a 40 veces de l o nor-

~~l , lo mucho a que se lleg6 fu g a un aume nto de 20 v e c e s de -

l¿ cifra normal. En cuento a que la transaminasa g lut&mica pi 
l"{>/~_ ca es t á Slempre s obre l a. o:c:üacética tampoco se confirmó -

e n e l grupo de nuestros enfe r mos. 

C U A D R O 9 

No.CASOS PORCENTAJE 

Transaminas a glut&mica pirGvica 105 59.0 

Transamina sa glut&mica oxalac~tica 70 39.3 

T.G.P. ::: T.G.O. 3 1.7 

TOTAL 17 8 100 . 0 

~ En e l cuadro 9 se demuestra el nume r o de cas o s y el po~ 

c e nta j e, e n l os cua l es c ada una de las transaminasas fu~ supe-

ri or a l a o·tra . 

En e l 59.0 por ciento, la tra nsaminasa pirúvica fué su-

perl a r a la oxa l acética y en e l 39.3 la oxalacé tica s e elevó -

sobre e l nive l de la pirúvica. En 3 de l os pacientes l o s val o -

r e s de ambas tra ns a minasas fu é i gual . 

TI EMPO DE HOSPITALIZACION. 

El promedi o de d ías de hospitalización para l o s pacient 

de hepatitis viral e n el Hospital Militar fu~ de 24 días. El t 

-1..-_' _.l~ _:1 '::- _ _ 1- _ __ ':..1-_' ___ ~_ ,:-,- _...4~ __ ~_ ...... , ___ ,r¡ o _ -.._~ ..-- .......... -4- ........ ,...., ................... :!:. 11 
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La Dirección Ge n eral de Salud ha tabulado l o s promedios 

de hospitalización para la hepatitis viral en l o s centro s asis 

tenciales del país durante los años de 1965, 1966 Y 1967 Y h a 

dado las cifras de 15.3, 13.9 Y 11.3 días r espectivame nte . Un 

estudio en el Hospital del Se guro Social de Costa Rica (14),en 

enfermos de h epatitis viral, dió un promedi o de 24 días de ho~ 

pitalización; en cambio en el Hospital del Se gur o Social Salva 

dor e ñ o , fué de 29 días (1). 

El paciente que se ll evó más días de hos pitalización en 

nue stro grupo fué de 75. 

Por l o anterior nos damo s cuenta l o que repre s e nta para 

e l estado y pa ra el Hospital Militar el gasto de hos pita liza -

ción y de tratamiento de estos enfermos, a sí c omo también l os 

días-cama que o cupan estos pacientes, que vi e nen a r e sta r más 

el cupo reducido de dicho h ospital. 

De aquí la importancia de tratar de reducir por t odos­

los me dios posibles la tasa de hepatitis viral en los cuerpos 

armados del país. 

TRATAMIENTO. 

El tratamiento que en el Hospital Militar se les indicó 

a esto s enfermos de hepatitis viral no difiere al seguido y re 

comendado en la actualidad. 

A t odos l o s enfermos se les mantuvo en c ompleto reposo . 

hasta que desapareció la severidad de sus síntomas, se les pre! 

cribió complejos vitamínicos (complejo B, hígado ) , lipotrópico! 

(Methischol, Lipovit), medicinas sintomática s y se l es adminis· 
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nas y grasa s. 

Su usó esteroides ( prednis o lona) en 10 cas os, en los -

cuales hubo una indicación preClsa. 

C U A D ROlO 

INDICACION HOSPITALIZACION 

Cas o 6 : ic terici a prolongada 52 días 

Caso 8 : adinamia inte nsa, bilirrubina alta 41 d í as 

Ca so 15 : anor exia pertinaz, bilirrub ina a lta 24 días 

Cas o 43 : a norexia pertinaz 19 días 

Caso 87: adinamia intensa, anoreXla Dertinaz 29 d í a s 

Caso 91: ictericia prolongada 41 dí a s 

Caso 102:ictericia prolongada 54 días 

Caso 114:ictericia prolongada 75 días 

Caso 116;adinarnia intensa, anoreXla pertinaz 30 d í a s 

Ca so 139:ictericia prolongaca, mal e stado ge n e 
ral 41 días. 

Cuadro 10, se demuestra la indicación clínica q ue moti 

vó el uso de esteroides en l os 10 casos tratado s c on estos me-

dicamentos en el Hospital Militar. 
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CAPITULO v 

.IJ (., 

'k .. 

D I S C U S ION 

a) METODOS DE DIAGNOSTICO 

b) HOSPITALIZACION. 

METODOS DE DIAGNOSTICO: 

Las d ive rsas ramas de la meJicina s e h a n visto benefi -

ciadas en las últimas décadas del pr esente siglo, con gr a nde s 

y maravillosos adelantos los cua les h a n beneficiado a l a huma 

ni dad e n el mejor cono cimient o de la natural e za de l as enfer­

medades por un lado y por e l o tro , se ha 10f,rado e l diagnóst i 

c o positivo de entidade s clínica s que a nte s s e h a cía n e n bases 

nada s eguras y de finitivas. La hepatitis vira l e s una de las -

pocas enfermedades q ue no se han bene ficiado c o n l o s ade l a nto s 

de l a tecnolo gía moderna y el clínico no ti ene ningún procedi-

miento e spe cífico simple , c omplicado y c onfiabl e en qué apoyar 

su d i agnóstico . Por lo tanto e l mé d ico tiene l a ne cesidad de -

inte rrogar de t e nida y r epe tidamen t e a l pacie nte y a su juicio , 

para excluir c on c e rteza o tras clases de ictericia . 

Una historia de ictericia pr ecedida por uno s días de sí] 

t omas gastrointestinale s como anorexia intensa, náus eas , vómi . 

tos, do lor en el hipocondrio der e cho; dolores muscul a r e s y as t~ 

ni a es por l o ge ne r a l aceptable, pero en ocasion es una litia si: 

biliar pue de dar e ste c omplejo sintomático . Ca s os con fiebre a; 

ta, vómitos y dolor abdominal pueden s e r confundido s c on cuadr e 
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cas, equivo caciones que pu ede n dar r esultados desastrosos. En 

epidemias, como vimos en l a de scripc ión de la e nfe rmedad , se 

presentan mucho s casos anict~ricos, con - una sintomatologia v~ 

riada y confusa, e l prurito en la hepatitis es transitorio pe ­

r o hay paci e ntes que desar r ol lan l a f orma de h epatitis c o l est~ 

tica, en la cual el prurito es tan inte nso , qu e s e debe dife -

renciar de las obstrucciones extrahepáticas. El hígado e stá -

agrandado y do l o r o s o en la mayoría de l o s casos; e l bazo s e au 

ment ó e n el 30 por ci ento de nue stros cas os. 

Las pruebas de laborat o rio de la función h epática e n -

ningún momento son específicas para e l d i agnóstico de la h epa­

titis viral; en la mayoría de l os cas os sólo demues tran una ic 

tericia obs tructiva. La fosfa tas a alcalina rarame nte se e l eva 

de su nivel n ormal en e l período t emprano de l a hepatitis e ln 

cluso en l a s ictericias obs tructivas extra -hepáticas e n un 

principio pueden cursar SlD que la fosfatasa alcalina pase e n 

gran c antidad a la sangre .. 

Las tra nsaminasas séricas y e n especial la pirúvica se 

e levan a gr a nde s concentraciones en la hepatitis viral~ pero -

hay o tra s e nfermedades en l as cuales éstas también están eleva 

das (12-13). 

La biopsia del hígado sólo debe ser usada en c a s o s de 

problema d i agnóstico , cuadro s clínico s oscuro s y pro l ongados ,­

pue sto que este procedimiento implica un riesgo mayor e n el pa­

ci e nte ictérico . 

Ha y m~todos de d iagnóstico que de s graciadamente no e stán 
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está la hemoglutinación de eritrocito s de pollo o de mono Rhe ­

sus, por la sangre del paciente~ lo cual está presente en el -

80 por ciento de los enfermo s de h epatitis viral. 

Estas aglutininas no han sido e ncontradas e n pacientes 

con ictericias obstructivas (10). 

En e studio s hechos po r Reichard y Reichard (16) s obre -

el contEnido de transaminasas en tejidos sanos, se observó qU E 

la c oncentración de la enzima Ornitin-Carbamil-Transferasa­

(O.T.C.) es mayor en el tejido hepático ; es ta ma yor concentr~ 

ción intratisular de O.T.C. e n e l hepa t o cito, la hace ser una 

enzima que se le podría llamar específica pa ra e l hí gado . 

Manguel, Jim~nez, Solano y Miranda G.,(14), lleva r o n a 

cabo un estudio en pacientes de hepatitis viral e n el Hospital 

del Seguro Social de Costa Rica, c omprobando que las curvas -

de los valores de las transaminasas ~resentaron las caracterí~ 

ticas encontradas en otros países, es decir, el a sce ns o de am­

bas a nivel e s por encima de 1000 uni dade s por cc., c on un pro­

medio de 1064 para la pirúvica y 1017 para la oxalacética, así 

las curvas de ambas transaminasas fueron similares, pero la -

curva de la pirúvica fué superi or en todos l o s casos. 

La enzima Ornitin-Carbamil-Transferasa d ió niveles SUPE 

riores a estas dos transaminasas y su ascenso fué brusco de sde 

los primeros días de la enfermedad y declinó hasta e l vi~ésimc 

quinto día de la evolución. Dada la alta especificidad de e sta 

enZlma por el alto contenido de ésta en el hí p,ado s e puede to­

mar como buen índice bioquímico para determinar la presencia -

~ _ _ _____ __ ~ _ , _ _ ~....L.! __ 
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Así comentados en uan forma ligera los problemas de in­

terpretación como la poca ayuda que nos proporcionan los medios 

físicos para el diagnóstico de esta e nfermedad el médico nece -

sita hacer buen uso de su juicio clínico. 

Si bien en los pacientes estudiados e n el Hos pital Mili­

tar no se les practicó a todos los exámenes de función hepáti -

ca para e l diagnóstico diferencial de ictericias, como fosfata­

sa alcalina, colesterol, ni se l es indicó pruebas para determi­

nar el daño celular como proteínas, han~ue r y timol, e tc. los 

pacientes fueron diagnosticados con buen criterio médico, dán -

dole primordial importancia a la historia clínica de padecimien 

tos gástricos, como anorexia, náuseas, vómitos, diarrea, pleni­

tud gástrica, dolor en el cuadrante superior derecho; síntomas 

generales como astenia, debilidad, dolores musculares y artic~ 

lares, etc., todo ésto en pacientes ictéricos con el anteceden­

t e de contacto con personas que habían tenido hepatitis o el d~ 

t o de haber r e cibido transfusiones de sangre o inyecciones, en 

un tiempo anterior al aparecimiento de sus síntomas, que corres 

ponden al período de incubación de la enfermedad. 

En segundo término se diferenció el tipo de ictericias y 

se siguió su evolución, con la determinación de las bilirrubi -

nas, asegurándose lo más posible el diagnóstico c on la e specifi 

cidad que se le ha dado al ascenso del nivel de las transamina­

sas, en especial la pirúvica. 

Así el criterio clínico que se siguió se puede resumir 

en: 
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20 .) Pro c e de nci a de un a mbi e nte pr op lclo par a 

e l c ontag i o . 

30 .) Bilirrubinemi a 

40 .) Tra ns a minas emia 

La terap~uti ca c ompr ob6 e l d i agn6sti co , pues t odos l os 

pacie nte s e vo luclon a r o n hacia l a de s apari c i 6 n de sus síntomas 

y norma lida d e n sus exáme n e s de l aborator i o . 

Aunque e s ci erto qu e l a c o mp l e t a norma li dad e n e stos p~ 

cie nte s, s 6 10 s e puede c onfirmar c on l a b i opsia h epática, l a -

cua l no s e l es pr a cti c 6 e n e l Ho s pita l Milita r po r c a r e c e r de 

un l aboratorio pa t o16gico . 

HOSPITALIZACIO N. 

En nue stro me d i o la ho spitaliza ci6 n de pacie ntes c on h e 

patitis vira l de b e s e r una n o r ma q ue se debe cumplir e n t odos 

l o s caso s e n que s ea posib l e . La h o s pita liz a ci6 n de l paci e nte 

tie ne dos fina li dade s principal e s que s on : 

l o .) Aisla mi e nto d e l e nfe rmo , de la c omuni da d d ura nte e l perís 

do agu co de mayor trasmisibilidad de l a e nfe rmedad . Esto 

e s ap lica ble s o bre todo a pacie ntes que c on Vl ve n e n c on­

c e ntracion e s , c omo institucion e s educa cion a l es y de las ­

Fue rza s Arma das. 

20 .) Mante n e r a l paci e nte e n e l r epos o n e c esarlO par a qu e l a 

e v o luci6 n de la h epatitis no s e p r o l on gue o se agr a ve . 

En cuanto a e sta s egunda medi da , e l r epo s o , h ay a utori­

dade s m~dicas q ue no e st&n de a cue r do e n q ue es una i nd ica c i 6r 
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consiguie nte no necesario, Sl los síntomas son l eves. Dando -

fuerza a esta opinión está la investi gac1ón que se lle vó a c~ 

bo en el CENTRO DE HEPATITIS DE LAS FUE RZAS ARMADAS NORTEAME­

RICANAS (18) e n Kioto (Japón);donde se internaron simultánea­

me nte 1000 casos de hepa titis en plena epide mia de es tas fuer 

zas en el Lejano Oriente. En e sta inves tiGac ión se sacó a con 

clusión, que l os pacientes que se les permit ió un moderado e ­

jercicio, mej oraron tan rápidamente c orno l os que guardaron r e 

poso absoluto, con una ligera ventaja a favo r de l es que hi -

cieron ejercicio. 

A pesar de este r e sultado , que es de gran inte r és por­

que se bas6 en estudios clínicos , humo ral es e histo lógicos .En 

nues tro ambiente y en particular efr l o s enfermos que vienen -

al Hospital Militar, sí se debe imponer e l r eposo, pue s hemos 

visto que pacientes que no lo han guardad o han agravado sus -

síntomas y prolongado su evo lución. 

Un factor concomitante para ésto, e s e l hecho que el -

paciente al no pode r guardar reposo en su casa por motivos d i­

versos, ejecuta actividade s que dañan más su glándula h epáti­

ca (inge stión de be bidas alcohólicas, exc es ivo e jercicio, e tc.: 

pero hay pacientes que sí se les puede permitir un tratami e ntc 

ambulatorio, son aquéll os cuyo s síntomas son leves y e l médicc 

tiene la seguridad ~ue e l enfermo va a cump lir exactamente su~ 

indicaciones e n casa; pero el paciente que es t& en c on Gl omera ­

do s co rno internado s de cole~ios y cuarte l es, su hospitalizacié 

es neces aria. 
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Resumiendo l o dicho, me d iante la hos pitalización de l paciente 

co n hepatitis viral, obtenemo s: 

a) aislamiento del enfermo de l o s cue r pos militares y 

de la c omunidad. 

b) a de cuada y c onstante vigilancia por parte de l médi­

co, con lo que se l ogra seguir l a e vo luci ón de la -

enfermedad y observar las med i das de aislamiento. 

c) existencia de medi os y ma t erial e s necesari o s par a -

llegar al diagnóstico más exac t o posible y fncilid~ 

de s en cuanto a dis poner de material quir6rgico pa ­

ra bio~sias e inclusive laparatomía s, e n l o s casos 

difíciles donde s e plantean probl e ma s d iagnósticos . 

d ) seguridad d e q ue el pacie nte cump l a con e l r eposo -

indicado . 
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CAPITULO VI 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES: 

1 La hepatitis viral es endémica en l os cuerpos ~ilitares 

de l país, como l o oomprueba e l h e cho que no hubo un mes 

durante los años en es tudio en que no e stuvie ra un pa -

ci ente de hepatitis viral en e l Hospital Militar . 

2 Se observa un aumento moderado de casos al principio -

y al final del año. 

3 Las tasas de h e patitis viral en las Fue rzas Armadas du 

rante el período de 1964 a 1966 fuer on de 557.0, 390.0 

y 726.0 respectivamente ; cifras c onsiderables si se les 

compara con las tasas registradas para todo el país du 

rante los mismo s años: 57.0, 64.4 Y 95.5 . 

4 La frecuencia es mayor en los cuerpos (le seguri dad pú-

blica. 

5 El promedio de hospitalización de los pucientes fué de 

24 días, igual al encontrado en el Seguro Social de Cos 

ta Rica (14); promedio muy a lto si se le comDara ,. con l o ::: 

16 días que es el promedio para todo El Salvador. 

6 De los 178 pacientes atendidos en el Hospital Militar,6 

dieron datos de hab e r recibido transfusiones de sangre, 

67 recibieron inyecciones intramusculares e intravenosaE 

y 13 tuvie ron c ontacto con enfermos de h epatitis, todo -

ésto en un tiempo anterior al aparecimiento de la icte -

ricia, tiempo que corresponde a l período d e incubación -
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7 Dadas las condicio nes e ncontrada s e n l as enfermerí as m 

litare s y el elevado núme r o de pac ientes con a nte c eden 

t e s de tra nsfusiones e inye ccio nes a nte s de su e nferme 

dad, cabe la posibilidad de q ue un porc e nta j e consider 

ble de l o s caso s de h epatitis e studiados s ean a suero 

homólogo . 

8 Lo s síntoma s pre s e ntados por estos pac i e ntes di e r on po 

c e ntaj e s similare s a l o s e nco ntrados por o tros autores 

(1-6-11), e n países diferentes, con e xcepci ón de l os - -

síntomas de fati ga , q ue brantamie nto gen e ral, mi a l g ias 

y a rtral gias, que en este grupo se e ncontró con porce~ 

taj e s más elevados. 

9 La bilirrubinemia moderada ( de 5 a 10 mg .) fué l a más 

fr e cue nte e n e stos pacientes, dando un porc e ntaj e de 4 

si guiéndo l e e n se gundo lugar l a l e ve c o n 79 por ci e nto 

En e l Seguro Social Salvadoreño, l a más fr ecue nte fu é 

tamblén l a moderada, pe r o l e si guió e n segundo lugar 1 

f o rma intens a ( de 10 a 40 mg .). 

la En el 75.8 por ciento de l os pacientes la bilirrubina 

se normalizó a las 8 semanas de a parec e r la icterici a 

y no a l a s 5 semanas que indican o tros autores (15). 

11 La transaminasa glutámica p irúvica es l a que a lca nzó m 

yores conce ntracione s e n un porcenta j e de 59.0. 

12 El us o rutinari o de es t eroides e n el tra t ami e nto de la 

he patitis viral no es necesar i o, como se comprueba que 

sólo e n 10 paci e ntes de los 178, hubo neces i dad de ind 
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RECOMENDACIONES. 

1 Insistir en la declaración ob li f,~tori a de l a e nfe rme ­

dad y procurar que ~sto se cUDpla e n l os centros hospi 

talarios y por médicos particulares . 

2 Las autoridades de Salud deber í an s eguir la invest i ga ­

ción de c o ntactos y de l a fuente de infe cci6n. Los con 

tactos deben manteners e en c onstante observac ión en 

busca de síntomas y procurar e liminar l as fu e ntes de -

infe cción. 

3 Si los contactos inmediato s s e e ncuentran e n inte rna -

dos educativos o planteles militares, usar gamma glob~ 

lina a razón de 0.01 a 0.02 centímetros cúbicos por l~ 

bra de pe so intramuscular, ésto disminuye la fr e cue n -

Cla de cas os secundarios. 

4 Aislar al enfermo de hepatitis en un hospital, siempre 

que sea posible, por lo me nos durante 2 semanas. 

5 Poner normas estrictas en los Banc o s de Sangre en cuan 

to a investigar antecedentes de los donantes. No admi­

tiendo como tales aqu~llos que han pade cido la e nferme 

dad. 

6 Todo paciente que ha adole cido l a e nfermedad debe ser 

controlado por l o menos durante 6 meses, para seguir 

la evolución posterior de la enfe rmedad. 
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RECOMENDACIONES PARA LAS FUERZAS ARMADAS. 

1 De berán ser aislados e n el Hospital Militar to do s l o s 

enfermos de h epatitis viral. No s e debe de permitir el 

aislamiento de estos pacientes en las enfermerías de -

los cuarte les, ~or el peli gr o de c ontagio. 

2 Notificar a la Autori dad Sanitaria inmediata, e l caso 

o l o s caso s que aparezcan e n los diferentes cuerpos -

militares. 

3 Fomentar e l mejorami e nto de l a s prácticas hi gi~nicas -

y sanitarias en los cuartele s, co n el objeto de r edu -

Clr la posible c ontaminación fecal de a limentos yagua 

4 Las instalaci ones sanitarias deberán ser revisadas po r 

el cuerpo de Ingeniería Sanitaria, para e liminar posi­

bles contaminaciones de agua potable con aguas ne gras. 

5 Mejorar en l o posibl e los medi os de esterilización de 

que disponen las enfermerías militares y gene ralizar -

el uso de equipos ctescartables (jeringas, agujas,). 

6 El equipo de las clínicas de dentistería debe s er es­

terilizado adecuadame nte, sobre todo las fresas de uso 

general. 

7 Mejorar la preparación científica y técnica del cuerpo 

de enfermeros militares. 

8 Reducir al mínimo l o s me dicame ntos administrados por v: 

parenteral en las enfermerías militares . 

9 Limita r la administración de s a n gr e integral, e n el Ho! 

pital Militar a las personas en las que exista una ind 
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10 Usar sustitutos de la sangre libres de virus, como el 

Dextran,Macrodex, siempre q ue sea posible. 

11 Investigar antecedentes de hepatitis viral en toda pe~ 

sona que mani pule alimentos en las cocinas de los cuar 

teles. 

12 Los pacientes que han padecido de hepatitis viral, de­

ben ser relevados de toda actividad, por lo menos 6 se 

ma nas de spués de habe r sido dados de alta de l Hospital 

Militar. 
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CAPITULO VII 

R E S U M E N 

Se exponen las principales razone s que motivaron esta 

Tesis Docto ral. 

Se hace una descripción de la enfermedad en l o s aspe~ 

tos de su: historia, etiología, epidemiología, sintomatología 

tratamiento y su evolución, citando l o s últimos adelantos 10-

grados en la identificación y aislamiento del agente causal. 

Se describe la asistencia mé dica e n las Fuerzas Arma-

das del país. 

Se pre sentan l os datos clínicos de los 178 pacientes 

estudiados en el Hospital Militar. 

Se analizan las características que presentan este ~ru 
- -

po de pacientes y se comparan con los encontrados por otros a 

tores. 

Se discuten los problemas de diagnóstico de la enferme 

dad y el método utilizado en el Hospital Militar para la iden 

tificación de e stos enfermos, así como también los beneficios 

de su hospitalización. 

En la parte final se exponen las conclusiones m&s impo 

tantes y s e proponen algunas recome ndacio n e s. 
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