| 04

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

~

HEPATITIS VIRAL EN LOS
CUERPOS MILITARES DE
EL SALVADOR

CONSIDERACIONES CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS.
ESTUDIO DE 178 CASOS EN EL HOSPITAL MILITAR,
EN EL PERIODO: ENERO 1964 - JUNIO 196¥

TESIS DOCTORAL

PRESENTADA POR

GUILLERMO HUMBERTO AREVALO POSADA

PREVIA ORPCION AL TITULO DE

DOCTOR EN MEDICINA

OCTUBRE DE 1968



T s BIBLIOTECA CENTRAL

INVENTARIO: 101079:

UNIVERSTIDATPD D E E L S ALVADOR

DR.

DR.

RECTOR
JOSE MARIA MENDEZ
SECRETARIO

JOSE RICARDO MARTINEZ

FACULTAD D E MEDICINA

DECANDO

DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ

DR.

SECRETARIO

RICARDO ALBERTO CEA



JURADOS QUE PRACTICARON LOS EXAMENES

PRIVADGS DE DOCTORAMIENTO

CLINICA QUIRURGICA

Presidente: Dr. Carlos Gonzdlez Bonilla

Primer Vocal: Dr. Fernando Alvarado Piza

Segundo Vocal: Dr. Alcjandro Gamero Orellana
CLINICA OBSTETRICA

Presidente: Dr. Tomds Mariano Cdceres

Primer Vocal: Dr. Jorge Alberto Escobar

Segundo Vocal: Dr. Carlos Mayora Escobar
CLINICA MEDICA

Presidente: Dr. José Benjamin Mancia

Primer Vocal: Dr. José Simdén Basagoitia

Segundo Vocal: Dr. Miguel Antonio Parada Castro



JURADO D E TESTIS

Presidente: Dr. Ramén Lucio Fernéndez
Primer Vocal: Dr. Emin Roberto Hasbin

Segundo Vocal: Dr. Fernandc Villalobos



D E D I C A T O R I A

A Dios

HUMILDEMENTE
A mi Madre

QUE ME ESTA VIENDO DESDE EL MAS ALLA
A mi Padre

CON GRATITUD ETERNA

A mi esposa Estela y a mi pequefio hijo
Guillermo Enrique

CON AMOR
A mi hija Emma Elizabeth
CON CARINO

. ” -
milis tios y tias
mis hermanos

> >

CON GRATITUD Y CARINO
A mi hermana Bertha

IN MEMORIAN
A mis Maestros

CON ETERNO RESPETO Y GRATITUD
A mis compafieros y amigos

AFECTUOSAMENTE



Mis mds sinceros agradecimientos para el
personal de la Fuerza Armada y Hospital-
Militar, por su valiosa colaboracién en-
la preparacidn del desarrollo de esta te
sis. y a todas las personas que me brin-
daron su ayuda tanto material comd espi-

ritual.



II

VI

VIT

PLAN D E TRABAJO

INTRODUCCION
A) Razones que motivarcn la preparacidn de
esta tesis.

B) Consideraciones generales sobre la Hepatitis

DESCRIPCION DE LA ASISTENCIA MEDICA EN EL EJERCITO
NACIONAL DE EL SALVADOR.

DESARROLLO DEL TRABAJO

Material y Métodos

RESULTADOS

DISCUSION (Métodos de diagndstico, Hospitalizacidn)
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

RESUMEN

BIBLIOGRAFIA



CAPITULO I
A) RAZONES QUE MOTIVARON LA PREPARACION

DE ESTA TESIS DOCTORAL.

El presente trabajo de Tesis Doctcral, se basa en el es
tudio de 178 casos de hepatitis viral, referidos al Hospital
Militar de El1 Salvador desde enerc de 1964 hasta Junio de 1967,

Cuando presté servicios de Interno en este hospital mili-
tar, desde 1961 a 1964, adverti la gran frecuencia de pacien -
tes, cuyo diagndstico era hepatitis viral; pacientes gue ingre
saron procedentes de cuerpos militares y de seguridad publica,
ambos bajo la dependencia del Ministerio de Defensa.

El doctor Francisco Escobar, ante esta frecuencia de pa-
cientes, me sugirid la ccnveniencia de establecer las causas
predisponentes al contagio de esa enfermedad en nUmero tan 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 pais, por su-
probable papel en la propagacidén de la enfermedad en las comu
nidades a donde van a prestar sus servicios.

Asi también he tomado en cuenta las consideraciones cli-
nicas y epidemioldgicas que hace notar Alvarez Cruz (1) en el
estudio de 62 casos ingresados en el Hospital General del Se-
guro Social, durante el periodo comprendido de abril de 1955-
a Diciembre de 1958, en el que demostrd que la naturaleza clini
ca y las caracteristicas epidemiolSgicas de la hepatitis en los

asegurados no difiere de los cuadros clinicos que se presentan



fermedad se encuentra en forma endémica en ese sector del pue
blo, por lo que recomienda a la vez, la importancia de tomar-
medidas sanitarias para su control. Frente a esta realidad de
mostrada por Alvarez Cruz, me pregunté si en los cuerpcs mili
tares y de seguridad plblica, también la hepatitis se presen-
ta en forma endémica o si reviste forma endémica con brotes -
epicdémicos. Por consiguiente, concebi el propdsito de hacer -
del estudio de la hepatitis viral, en los cuerpos militares y
de seguridad pGblica de nuestro pais, el tema de esta tesis -
doctoral.

El prolongado tiempo que dejan de prestar sus servicios
los agentes de seguridad plblica y los elementcs de tropa por
causa de la enfermedad, es factor causal que disminuye la efi
ciencia de estos cuerpos técnicos, que disponen de reducido -
nimero de perscnal entrenado. Las deficiencias en las enfer -
merias militares donde son defectuosos los métodos de esteiri-
lizacidn de los instrumentos clfinicos y las precauciones sani
tarias en el manejo de las excretas son precarias, por impre-
paracidén del personal de enfermeros militares.

En el orden internacional me ha impresionado la inciden-
cia de la hepatitis viral con cardcter de pandemia en otras -
regiones del mundo y en épocas diferentes, como cuando ascen-
did el nlimero de cascs a 400.000 en ocasidn de la Segunda Gue
rra Mundial (10); también el estudio de 4.000 casos en el Hos
pital de Kioto por parte de las Fuerzas Armadas de los Estados
Unicos de Norte América, durante la guerra de Corea (18), lo -

mismo que la frecuencia de esta enfermedad en Israel (10) y en
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otras naciones de Europa y Norte América. En relacidén con és
to, la trascendencia contempordnea de haber determinado la -

hepatitis viral, como enfermedad de declaracidn obligatoria,

en Estados Unidos de Norte América, Canad&, Australia, Nueva
Zelanda, Japbn y en otros paises euroneos, como en Dinamarca
donde su estudio y control sanitario, datan desde hace muchos
afios, es decir, desde antes que en cualquier otrc pais del -
mundo (10).

Por Gltimo, la frecuecncia de la hepatitis en los cuerpos
militares, el elevado costo de su hospitalizacién y el hecho -
que no respeta sexo, edad o condicidn social, son las razones
que motivaron la preparacidén de esta tesis doctoral, que tie-
ne como finalidad que se establezca control mds eficaz de la

hepatitis viral en los cuerpos militares de E1l Salvador en be

neficio del pueblo.



B) CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA HEPATITIS VIRAL

CURSO Y FORMAS CLINICAS DE LA HEPATITIS VIRAL

SINONIMIA:

Hepatitis infecciosa epidémica: ictericia epidémica,icte
ricia catarral, ictericia colangitica, hepatitis por virus A.
Hepatitis por suero homélogo: hepatitis por inoculacidn, icte

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

CONCEPTO:

Con el nombre de hepatitis viral, se conoce un grupo de
enfermedades ictéricas producidas por virus filtrables y ca -
racterizadas por seguir, en la mayoria de las veces, un curso
benigno y determinar lesiones parenquimatosas en el higado. -
Ha existido una confusién en la terminologia para designar a
este grupo de enfermedades e incluso con frecuencia se les -
denomina Unicamente con el nombre genérico de HEPATITIS, cuan
do este término por su etimologia, significa inflamacidén del
higado, cualquiera que sea su etiologfa. En este trabajo, se
tratard a cerca de las dos variedades mids importantes: la he-
patitis infecciosa epidémica y la hepatitis por suerc homdlo-
go. Estas formas son debidas a infecciones por virus hepatotro
pos, el cual por no haber sido ain aislado del todo seroldgica
mente ni mediante cultivos, no se sabe si determinan enfermeda
des diversas o son variantes de una misma infeccidn.

HISTORIA:

Es una enfermedad que afecta al hombre desde la antiglie -

- . - . . -
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desde la época de Hipbcrates. Entre los afios 74l y 752 de la
Era Cristiana, el Papa Zacarias (8) recomendaba que los pa -
cientes con ictericia fueran aislados para evitar el contagio.
Asi con el transcurrir de los siglos se encuentran otras refe
rencias de la enfermedad: Rokitanski en el afio 1842 (3) des -
cribié los cuadros clinicos que &1 llamd "ATROFIA AMARILLA -
AGUDA DEL HIGADO"™, término con que designé los casos de icte-
ricia ripidamente fatales, en esta época estos casos graves -
no se les conocia su relacidn ccn las formas benignas.Virchow
(3), en el afio de 1865, dié el nombre de ictericia catarral -
para los casos de ictericia que aparecian en gentes jévenes -
y en forma transitoria, insinuando que la ictericia era causa
da por un tapdn mucoso alojade en el colé&doco, comc consecuen
cia de la inflamacidn catarral de los conductos biliares; es-
ta explicacidén durd hasta que en el afio 1939, Rcholm ¢ Inver-
son (3), haciendo la biopsia del hipado demostraron que la al
teracién principal era una inflamacidén parenquimatosa. Nueva-
mente, asi como en la Primera Guerra Mundial, durante el se -
gundo conflicto bélico, apareciercn epidemias en las Fuerzas -
Armadas de Alemania como en las de los Aliados, asi como tam-
bién en la poblacién civil. En los Ejércitos de los Estados -
Unidos se registraron 170.000 casos en el teatro de guerra de
Europa, haciéndose estudios clinicos que condujeron al recono
cimiento del agente etioldgico, formas de trasmisidn, asi co-

mo también del cuadro clinico y la evolucidn de la enfermedad.



ETIOLOGIA.

Fué hasta el afio de 1940 que la hepatitis viral dejd de
ser una cnfermedad de conocimiento relativamente oscuro y se
le identificd en dos cuadros clinicos similares, pero 1lnmuno-
18gicamente difercentes: HEPATITIS INFECCIOSA EPIDEMICA (causa
da por virus A) y HEPATITIS SERICA (causada por virus B). Es-
ta Gltima fué la que produjo la primera epidemia en las Fuer-
zas Armadas. Desde esa épcca se han hecho innumerables estu -
dios, incluyendo inoculaciones en voluntarios, que nos han -
aportado los conocimientos que tenemos a cerca de los dos vi-
rus (10).

El Virus A, atraviesa los filtros usados para detener -
las bacterias; se trasmite al hombre en serie, por via oral -
o parenteral, es decir, por medio de alimentos contaminados -
de heces fecales (verduras, frutas, mariscos, pero en especial
la ostral); por contactec con personas que adolecen la enferme-
dadj;se trasmite también por el uso de agujas hipodérmicas y to
do instrrumento quirdrgico mal esterilizado que han sido utili-
zados en este tipo de pacientes.

El Virus B, de la hepatitis, atraviesa los poros de una
membrana de filtro, con un diimetro medio de 52 milimicras, in
dicando que tiene una dimensidén media de 26 milimicras o menos.
Es trasmisible al hombre en serie por inoculacidén parenteral.-
La capacidad para nroducir inmunidad homdloga es diversa; algu
nos autores afirman que da inmunidad por un afio. Sobrevive a la

temperatura ambiente (27 grados centigrados), durante 6 meses,



resiste el calentamientc a 60 grados centigrados, durante b4
horas, pero si se prolonga esta exposicidén a 10 horas, lo i-
nactiva. Puede sobrevivir en estado de congelacidn por largo
tiempo.

Se encuentra en la sangre de lcs paclentes duran
te toda su fase aguda y durante parte de su periodo de incu-
bacidn,

Con los adelantos en las técnicas en el cultivo
de tejidos (10=17) se han aislado actualmente como 20 cepas
de virus, pero ninguna de éstas ha demostrado que guarde re-
lacidn causal con la hepatitis. Por otrec lado, a pacientes -
con hepatitis se les ha cultivado sus secreciones nasales, di
gestivas, heces, orina y sangre y se les ha obtenido virus hu
manos ya conocides (10) como: el adenovirus, virus de herpes,
virus coxsackie, virus Rec y ECHO, etc. La presencia de estos
gérmenes en la hepatitis se ha considerado como una casualidad
pero se pregunta si no se tratard de una ascciacién de éstos -
con ctros virus desconocidos para causar la enfermedad. En
las Gltimas dos décadas, siempre en la investigacidn de esta
enfermedad, se ha tratado de trasmitir la enfermedad a manos,
inoculdndoles estos virus aislados de pacientes con hepatitis
o productos de &stos como suero y heces, pero los resultados-
han sido negativos. EL CENTRO DE ENFERMEDADES CONTAGIOSAS DE
GEORGIA,Atlanta, estudid 102 casos de hepatitis en personas -
que habian estado en estrecha relacidén con monos, gorilas, de

3 a 6 semanas antes de aparecer la enfermedad. crevéndose que



estos animales fueron contagiados después de su captura, convir
tiéndose asi enun peligro para eliminar el virus y ser infec -

ciosos para las personas que estén en contacto con ellos.

EPIDEMIOLOGYA.

Por no haber sido establecida la declaracidn obligato-
ria de la hepatitis en la mayoria de los paisces del mundo, no
sabemos su conducta epidemioldgica en las diferentes zonas del
globo. Dinamarca, que es el pais que va a la cabeza en el reco
nocimiento de esta enfermedad, proporciona datos epidemioldégi-
cos desde hace 38 afios (10). Durante este tiempo, Dinamarca su
frid 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 disminucién de la morbilidad de la
enfermedad,se ha observado también en algunos paises nérdidos
y paises bajos como Finlanéia, Suecia, Noruega y Canadd, duran
te los Gltimos 10 afios. En cambio en Hungrfia y Checoeslovaquia,
ha demostrado condiciones epidémicas durante este mismo perio-
do. En Grecia e Italia la frecuencia siempre ha side baja.

Los Estados Unidos de Norte América experimentaron en
carne prcpila los estragos de la epidemia en 1942 (10-15),cuan-
do aparecid la enfermedad en gran nimero de soldados que habfan
sido vacunados contra la fiebre amarilla. Los soldados estado -
unidenses junto con las fuerzas aliadas y las del Eje en el Nor
te de Italia, Africa, Francia y Alemania, sufrieron la epidemia

de la enfermedad, llegando a los Hospitales de campafia cerca de



200.000 norteamericanos, durante los afios de 1942 a 1945,

La poblacién civil de los Estados Unidos también su -
frieron la experiencia de epidemias durante los Gltimos 25 -~
afios. Esta enfermedad fué de declaracidn obligatoria en este-
pais hasta el afio de 1952. Desde entonces hasta fines del afio
1965, se han sefialado 500.000 casos en civiles. En Estados U-
nides se han producido dos grandes epidemias con mdximos en -
los afios de 1954 y 1961, dando lugar asi a ciclos de 7 afies,-
similares a los ciclos de 6 a 10 afios reportados en otros pai-
ses.

En estos pafises, la hepatitis presenta un aumento natu
ral en otofio v al comienzo del invierno y disminuye en los me-
ses de primavera y verano. No se sabe si estas mismas caracte-
risticas se presentan en lcs paises del trdépico, donde las con
diciones higiénicas son muy malas y su clima es caliente; sin
embargo, en Israel donde el clima es igualmente caliente, la -
hepatitis viral sigue un cursc estacional similar y los ciclos
epicemioldgicos son de 2 afios (10).

Se ha comprobado que en la evolucidn natural de la he-
patitis, pueden haber portadores y pacientes sin seflales mi-
nimas de enfermedad (106-17). Las hepatitis anictéricas son muy
frecuentes en nifics, constituyendo asi una forma importante pa-
ra la difusidén de la enfermedad en los adultos y un foco de pe-
ligro para la poblacidn civil. El origen de muchos brotes ha te
nido como causa la contaminacidén de alimentos y agua por perso-

nas infectadas; asi en algunos casos han sido las ostras, alme-
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La epidemiologia de la hepatitis sérica, es muy poco
conocida en cuanto se refiere a su frecuencia y distribucidn
geografica. Los brotes de origen comin, cuando se les puede -
sefialar su origen, como sangre, plasma y vacunas que contienen
virus se pueden distinguir de la forma infecciosa, de lo con -
trario es muy diffcil diferenciarlas.

Todas las edades son susceptibles para la hepatitis -
sérica y no se sabe si &sto depende de las existencias de ce-
pas miltiples de virus B & de un fracaso del virus para desen

cadenar inmunidad.
SINTOMATOLOGIA. -

En la mayoria de los casos el cuadro clinico de la he-
patitis infecciosa o epidémica y el de la hepatitis sérica o -
por inoculacién, se confunden y no es posible su diferencia -
cién clinica.

La hepatitis epidémica tiene generalmente un comienzo
brusco con elevacidn térmica y un cuadro de trastornos gastri-
cos mds agudo, mientras que la hepatitis por inoculacidén pre-
senta un comienzo muchc mids insidicso con cefalalgias, quebran
tamiento general, dolores ostcoartriticos y suele evolucionar-
con una ictericia menos intensa; pero mientras no sea posible
identificar el virus por medios seroldgicos y de cultivos, los
cuadros cliniccs de ambas hepatitis seguiran confundiéndose y
como ésto es imposible por el momento, se describe en conjunto

el cuadro clinico de las dos. (4-5-7-9-15-17-18).
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Las variantes clinicas que reconoce Bloomfield (2) en
atencidn a su frecuencia, manifestaciones clinicas y latencia
de la ictericia, parecen ser muy descriptivas de la enferme-
dad, y por lo tantc es la que se expondrd aqui:
lo.) Hepatitis Anictérica, latente en su comienzo y que se ha

ce aparente al sobrevenir el coma hepatico final.

20.) Hepatitis Aguda Comin Ictérica, con "Restitutio ad Inte
grum”, antes de los dos meses.

30.) Hepatitis Aguda, rdpidamente fatal por evolucionar hacia
la Necrosis Masiva y al coma hepdtico.

4o.) Hepatitis Aguda, la cual después de curacidn expontédnea
y aparente, recidiva y entra en latencias transitorias,
llegando finalmente a la cronicidad de la cirrosis post-
hepatitis.

50.) Hepatitis Aguda Viral Anictérica Sub-Clinica.

HEPATITIS VIRAL ANICTERICA:

Esta variedad de hepatitis sin ictericia es mds frecuen
te de lo que se imagina. Tiene una frecuencia mis comdn (70
por ciento) que las formas ictéricas (30 por ciento). Durante
las epicdemlas, el 20 por ciento de adultos y el 70 a 90 por
ciento de nifios, evolucionan sin ictericia.

El curso clinico es muy variable y puede cursar la enfer
medad sin manifestar sintoma alguno, en ocasiones sélo el au -
mento del higado produce dolor en esta drea. S8lo es diagnosti
cable con los exdmenes de funcidn hepitica; al agravarse el -

cuadro se¢ manifiestan molestias digestivas vagas, fatiga facil,
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aparato respiratorio. Generalmente el curso de la enfermedad
¢s de corta duracidn y con curacidn completa en la mayoria de
ellos. En ocasiones, la enfermedad pasa inadvertida hasta que
aparecen complicaciones de una hepatitis crénica grave, sin -
haber presentado una historia de la infeccidén, anterior y re-
conocible. Los sintomas de la hepatitis anictérica pueden ser
confundidos en los nifics con una dispepsia o gastroenteritis-
leve; y en el adulte con un proceso gripal con cefalalgias, -
mialgias, artralgias y a veces urticaria. Su diagnéstico cli
nico es muy dificil y sélo se puede presumir, si durante las
epidemias de hepatitis ictérica se presentan personas con el
sindrome de hepatitis (dispepsia, nduscas, malestar general,
mialgias, artralgias y hepatomegalia) sin ictericia. Las prue
bas de funcidn hepdtica ( Hanguer, urobilindgeno, bromosulfta
leina y transaminasas) resultan alteradas. La biopsia hepdti-
ca resulta confirmatoria 2l igual que en los casos ictéricos,
con la diferencia que en éstos hay mds participacidn epitelial.
El diagndstico de esta hepatitis no es posible sin la ayuda de
laboratorio; exige por lo menos el hallazgo de una hepatomega
lia asociada al aumento de las transaminasas del sucro.

Se considera actualmente que gran nimero de cirrosis he-
pdticas, en cuyos antececdentes no se descubre alcoholismo crd-
nico, deficiencias alimenticias ni otras causas, podrian depen
der de hepatitis anictéricas que evolucionan de modo latente y
que después de una evolucién crdénica sub-clfinica, se descompen

san y terminan en una cirrosis o en el cuadro mis grave que es



13
ricas curan completamente y en menos de 2 meses.
HEPATITIS VIRAL AGUDA ICTERICA:

En ssta hepatitis se reconocen tres periodos evolutivos:
1) E1 preictérico
2) E1 ictérico
3) El post-ictérico o de convalecencia, que
suele durar de 2 a 3 semanas.
En total por término medio, la enfermedad
dura 55 dias.

Periodo Pre-ictérico:

Durante este periodo que dura de 3 a 10 dias, en las in-
fecciones per virus A, la sintomatologia no es caracteristica
ni muy manifiesta, sobre todo en infecciones por virus B, cuyo
periodo pre-ictérico puede durar semanas y hasta meses con adi
namia y astenia, a las cuales no se les encuentra explicacidn,
sino hasta que aparece la icteria.

Existe astenia profunda, cefalea, artralgias. Las transa
minasas y la reaccidén de Hanguer scn pcsitivas en este periodo
pre-ictérico. La orina se encuentra cscura y denota la presen-
cia de bilirrubina, muchc antes que ésta ccloree la piel. Con
mucha frecuencia hay trastorncs gastrointestinales, como anore
xla, lengua suburral, fetidez de alientc (Fetor Hep&ticus),pe-
santez de estdmago, sensacidén de plenitud, borborigmos y estre
fiilmiento, que por lo general persiste durante toda la enferme-
dad. En la mayoria de casos de infeccidén por virus A, hay fie

bre, la cual puede ser muy alta. En algunos casos hay sintomas
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de enfermedad de las vias respiratorias altas; pero ésto es -
mds frecuente encontrarlo en los.nifios durante las epidemias.

En este periodo de la enfermedad se pueden encontrar au
mentados de tamafio los 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, atipicos llamados virocitos. Al acercarse la apa
ricién de la ictericia, el apetito disminuye marcadamente y -
el paciente se siente muy enfermo con sensacidn de plenitud -
gdstrica, nduseas fdciles, dolores musculares y articulares,-

astenia y cefalea.

Periodo ictérico:

El sintoma principal de este periodo es la aparicidén del
tinte amarillo en las conjuntivas oculares y la piel. La inten
sidad de este tinte estd en relacidn 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.(U-5-
9-12).

Los sintomas existentes en el periodo pre-ictérico se -
intensifican mds y el paciente es testigo de su agravamiento pol
la laxitud, el cambio siquico de su cardcter y los trastornos
dispépticos que sufre, (Niuseas, plenitud, flatulencias, dolo-
res abdominales, etc.) Los pacientes que permanecen con tempe-
ratura normal, es raro que se quejen de dolores musculares y
artrilgicos. E1 higado estd casi siempre aumentado de volumen
y doloroso a la palpacidén; el bazo puade palparse en el 20 por

ciento de los casos (5)% La orina es de color oscuro y la espu
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ma es amarilla. La bilirrubina del suero da reaccidn directa
retardada y suele oscilar entre 4 y 20 mg; en las formas gra
ves la bilirrubinemia puede pasar de 30 miligramos. La -
fosfatasa alcalina aumenta muy poco y las pruebas de flocula
cién son positivas en el 398 por ciento. Los &cidos grascs 11
bres y el hierro sérico estan aumentados. E1 tiempo de prc -
trombina estd prolongadc, debido a que el higado enfermoc no
puede sintetizar protombina a partir de la vitamina K dispo-
nible. Las transaminasas, exalacética y pirdvica estdn aumen
tadas, siendo el ascenso de la pirdvica lo mids caracteristico;
lo mismo pasa ccn la fosfofructoaldolasa, la Ornitin Carbamil
Transferasa y la dehidrogenasa ldctica (5-12-14-20),

El leucograma es normal en cuanto al nimero de leucoci-
tos, pero a veces existe leucopenia con linfomonocitosis y con
algunos linfocitos atipicos que no se pueden diferenciar de -
los que presenta la mononucleosis infecciosa (virocitos).

A consecuencia del trastorno del aflujo de bilis al in-
testino, las grasas no son digeridas y por ésto las heces del
paciente con hepatitis son grasosas, de color claro y fétidas.
La difusidén de los dcidos biliares en el cuerpo determina con
frecuencia bradicardia y prurito cutaneo intenso.

La duracidén de la fase ictérica es aproximadamente de 2
a 5 semanas,en la mayorfa de las veces dura 4 semanas. A medi
da que disminuye la ictericia, las demds manifestaciones clini
cas y las heces vuclven a su normalidad. Las esclerdticas son

las dltimas en presentar indicios de ictericia.
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Periodo post-ictérico o de convalecencia:

Generalmente este periodo dura un mes (después de haber
desaparecido la ictericia). Durante este pericdo puede encon-
trarse alin el higado aumentado de tamafio, la bilirrubina da -
cifras desde 1 a 4 miligramos. Las pruebas de floculacidén -
(Hanguer y timol) son positivas; pasado este 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 rdpidamente a la insufi -
ciencia hepatica, al coma hepatico, la muerte y muchas veces
sin presentar ictericia. Favorece el desarrollo de esta forma
maligna el alcoholismo crdnico, el paludismo, la diabetes y -
la tuberculosis activa. En estos pacientes se puede ver el -
sindrome neuro psiquico del coma hepdtico: cambio de persona-
lidad, temblor aleteante de los dedos (el flapping tremor de
los autores anglosajones, llamado también asterixis), delirio,
estupor, etc. Estos pacicentes también presentan fiebre alta,
leucocitosis, vémitos ascitis, fendmenos hemorrigicos, hipo -
glicemia con hipocalcemia que les produce convulsiones. Sin -
embargo la il1ctericia en estos pacientes es muy variable, pue-
den llegar al coma con una ictericia muy leve. La mayoria de
estos pacientes mueren durante el periodo agudo de la enfer-

medad sca en coma O por una hemorragia incontrolable. Los que

. . .
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vario de una insuficiencia hepdtica progresiva, pero segin -
Bloomfield (2) es muy raro que sobrepasen de los 3 afios. Exis
ten casos fulminantes que terminan con el paclente en menos -
de dos semanas (15) con una necrosis masiva del higado y for-
mas sub-agudas que causan una atrofia hepdtica al cabo de 4 -
4 8 semanas.

A pesar de ser tan rarisima esta variedad (1 por cien-
to de todos los casos), se han presentado epidemias en Escan
dinavia y Suiza, donde este tipo evolutivo ha representado el

20 y el 50 por ciento de todos los casos (5).
HEPATITIS VIRAL AGUDA RECURRENTE

En un porcentaje de 15 a 25 nor ciento de los pacientes
con hepatitis viral, cuando la enfermedad va evolucicnando -
hacia la curacidn, es decir, cuando la ictericia va desapare
ciendo y los sintomas se van aliviando, el proceso general -
vuelve a gravarse y se reinstalan nuevamente los sintomas co-
mo: anorexia, dispepsia y adinamia. También reaparece la bi-
lirrubinemia alta y se observa otra vez la acolia o hipocolia.
Una vez resuelto este nuevo brote, hay que asegurarse con prue
bas de laboratorio muy sensibles como la bromo-sulftaleina y -
Hanguer, que el paciente ha quedado definitivamente curado y -

que no evcluciona hacia la hepatitis sub-aguda crénica.
HEPATITIS VIRAL AGUDA DE FORMA PROLONGADA.

Este tipo de hepatitis se le conoce con los nombres de -

hepatitis colangiolitica ¢ colestdtica, ictericia obstructiva-
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intrahepdtica, nombres con los que se quiere indicar, que esta
variedad de hepatitis viral, evoluciona con los signos de una-
ictericia por obstruccidén intrahepética.

Su incidencia segiln algunas estadisticas, es de 12 a 20
por ciento de los casos. Su duracién puede ser desde U meses
hasta afio y medio.

Su caracteristica principal consiste en que después de
2 & 3 semanas de presentarse como una hepatitis viral comin,-
comienza a presentar:rasgos de ictericia obstructiva; siendo
entonces su diagndstico diferencial muy diffcil sin el concur
so de la biopsia hepiatica, colangiografia y en casos hasta se
necesita de la laparatomia exploradora. La ictericia va aumen
tande progresivamente y adquiere en la piel un tinte verdoso,
el prurito es muy intenso y la falta c¢e colcracidn de las he-
ces y del contenido duodenal es completa. Las transaminasas -
del suero se elevan después de la bilirrubina, lo contrario -
de lo que sucede en la hepatitis viral comlin. E1l urobilindge-
no de la orina va desepareciendo y las fosfatasas se encuen -
tran elevadas.

En cuadrs clinico similar se observa en las intoxica -
ciones por medicamentos como cloropromazina, metil-testostero-
na, tiuracilo y tetraciclinas en nifios lactantes, cuadro que se
caracteriza por una ictericia de tipo obstructivo.

En los pacientes que adolecen de hepatitis colangioliti-
ca, el higado estd aumentado de volumen y es muy frecuente la

hipoprotombinemia. El peligro de esta hepatitis estd que en -



nan hacia la cirrosis biliar primitiva.
HEPATITIS CRONICAS.

Este tipo de hepatitis son los casos de hepatitis viral
aguda, que después de un afio de evolucidn persisten con sig -
nos clinicos y lesién anatémica. Clinicamente estos pacien -
tes presentan higado grande y doloroso, dispepsia, anorexia,
pérdicda de peso, laxitud. Su incidencia es de 0.6 por ciento
de todas las hepatitis virales agudas. Las pruebas de funcién
hepdticas estdn anormales, pero en grado menor que en la ci -
rrosis.

Se considera que esta fase crdénica de la hepatitis, co-
mienza después de 12 semanas de enfermedad, cuando las transa
minasas y la bilirrubina, en vez de normalizarse, tienden a
empeorar. Hay factores que favorecen esta cronicidad como son
la falta de reposo, ingestidn cde téxicos (alcohol, narcdtices,
sulfas, cloropromazina, etc.) infecciones severas, enfermeda -
des endécrinas (diabetes, tiriotoxicosis), estados de desequi
librio enddbcrino (embarazo, menopausia). No estd aln demostra

do si hay un factor autoinmune que predisponga esta evolucidn.

La mayoria de estas hepatitis crdénicas curan con trata -
miento intensivo en un plazo de 1 a 2 afios, pero un porcentaje
de 20 a 30 »nor ciento evolucionan hacia la cirrosis post~hepa-
titis. Mendeloff (15), dice que este tipo de hepatitis tiene -
una mortalidad alta de 60 por ciento y que los que no se recu-

peran desarrollan necrosis post-necrdtica, que puede curar o -
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CIRROSIS HEPATICA POST-HEPATITIS.

La cirrosis hepdtica que presentan los pacientes des -
pués de sufrir ataques prolongacdos o fulminantes de hepatitis
viral, pueden ser de tres tipos:

lo.) Cirrosis post-necrdtica

20.) Cirrosis Colangiolitica

30.) Cirrosis de Laenec

La cirrosis de Laenec e¢s raro que obedezca como causa,
a una hepatitis crénica o mal curada. Con respecto a ésto hay
gran divergencia entre autores norteamericanos y rusos; por
ejemplo Watsoa considera que sélo el 0.5 por ciento de las -
hepatitis evolucionan a la cirrosis de este tipo, en cambioc-
Magyar afirma que el 75 por ciento de la cirrosis tipo Laenec

son post-hepatitis (5).
HEPATITIS LUPCIDE.

Esta hepatitis es una variedad muy especial, que se ca
racteriza por ser crdnica, por tener una patogenia muy agre-
siva y presentar una sintcmatologia y evolucidn marecida al -
Lupus Eritematoso diseminado. Se presenta especialmente en ni
flas plberes y mujeres jévenes. Es pues una hepatitis crénica-
que evoluciona con los siguientes rasgos:

1) Comlenza generalmente, entre los 16 y 22 afios de edad,

como una hepatitis viral comin, de preferencia en las

mujeres.

by —~ . P .
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5)

6)

7)

8)
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sub-ictérico, acompafiado de hepatoesplenomegalia.

Existe Hipergamma Globulinemia superior a 20 gra-
mos por 1000.

Presencia del fendémeno L.E. y a veces de otros an-
ticuerpos circulantes (Test de Coombs, Serologia de
Lues, anticuerpos inespecificos).

Asociacidén de la hepatitis con otros procesos auto-
inmunes (anemia hemolitica, pli artralgias e inclu
so coexistencias con un verdadero Lupus Eritemato-
so asoclado o causal).

Intensa filtracidén linfoplasmocitaria periportal -
del higado con poca lesidn epitelial.

Respuesta transitoria a los esteroides.

Rash facial eritematoso, fiebre, dolor abdominal,

amenorrea, osteoporosis, arafas vasculares, etc.

Después de 3 a 5 afios la mayoria de pacientes terminan

sufriendo de cirrosis post-necrdtica con ascitis, hemorragias

e hipertensidén portal.

A esta hepatitis se le ha conocido también con los nom-

bres de cirrosis hiperproteinémica, hepatitis crénica hiper -

globulinémica, hepatitis autoinmune y hepatitis crdnica de la

mujer joven,

TRATAMIENTO.

No existe en la actualidad una terapéutica especifica pa-

ra la Hepatitis viral. Todas las medidas van encaminadas a evi-
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tar las deficiencias nutricionales por una parte y a preve -
nir por la otra, una evolucidn prolongada de la ictericia o
terminacidén de. la enfermedad en un cuadro crdénico o fatal.

Los principales fundamentos del tratamiento son los si
gulentes:

lo. Supresidn del agente causal:

Este objetivo ideal sélo es factible en las hepatitis
téxicas. No se conoce, hasta la fecha, ningln medio de supri
mir el virus (15) sin embargo profildcticamente, se recomien
da usar la gama globulina en dosis de 0.04 cc. por kilo de -
peso intramuscular, un mes después de una transfusidn o cin-
co cdias después de una posible infeccidn oral por la inges -
tién de alimentos potencialmente contaminados. La gamma globu
lina protege contra el virus A, pero solamente atenla la gra-

vedad de la infeccidén por virus B.

20. Reposo:

Constituye la principal arma terapéutica, a pesar que su
beneficio ha sido muy discutido (18-15), continla siendo en -
la actualidad la principal medida para evitar la acentuacidn
de los sintomas y la prcbable progrecién de la enfermedad en
cuadros evolutivos mds graves. Deberd ser absoluto mientras-
el enfermo presente manifestaciones clinicas intensas o la bi
lirrubina directa esté muy alta (4 mg. por ciento o mds), la
transaminasa sérica pirdvica esté elevada, la retencidén de bro

0,

mosulftaleina sea superior a 10%. Este reposo se hard mis libe

ral, es decir, se le permitird al paciente caminar en la habi-
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la retencidn de la bromosulftaleina se encuentre por abajo -
de 10 por cientc y la transaminasa pirdvica se acerque a lo
normal y sobre todo cuando los sintomas y signos clinicos del
enfermo hayan mejorado; asi también, desde un principio, este
reposo serd relativo cuando los signos y sintomas sean leves
y las determinaciones en sangre estén dentro de los limites -
sefialados. Si la enfermedad evoluciona en nifios o personas jO
venes y tiene un curso benigno, puede darse mds libertad en -
movimientos tan pronto desaparezcan las manifestaciones clfini
cas; si por el contrario, se trata de adultos o personas vie-
jas, persoconas debilitadas o que estdn recibiendo esteroides,

conviene ser mds estricto en el reposo.

30. Dieta:

La dieta deberd ser normal en su valor caldéricc, bien
balanceada en las proporciones de proteinas, hidratos de car
bono y grasas, deberd ser agradable al enfermo, que de por si
su apetito estd muy disminuifdo.

Es falso que convenga aumentar la proporcidén de hidra -
tos de carbono o proteinas 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 requesdn, 1 huevo y 100 gr.de
carne asada o bien, pollo o pescado, juntamente con puré de -
papas, arroz, sopa de fideos, adiciondndolo con miel, postres,

jaleas y jugo de fruta. Sin embargo, no se ha establecido una
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ofrecer al enfermo, alimentos que sean de su agrado, aunque

al principio se recomienda una dieta lfiquida o semi-liquida,
porque el paciente estd muy anoréxico y no le llama la aten-
cién los alimentos sdlidos.

Si la alimentacidn es correcta no es necesario propor-
cionar complementos vitaminicos o lipotrdpicos. Es necesario
mantener una ingestidn de liquidos de 3.000 c.c. diariamente
ya sea por via oral o en forma de soluciones dextrosadas cuan
do el paciente tiene una anorexia absoluta, solamente se hard
uso de solucicnes salinas o electroliticas, cuando los vémi -
tos y la diarrea sean muy copiosos o persistentes, ya que hay
tendencia a la retencidén de sal y por consecuencia a producir
edemas. Por esta misma razdén, debe prchibirse el uso excesivo
de sal.

No es necesario restringir las grasas, con excepcidn de
aquéllos alimentos grasosos que son mal tolerados por el pa -
ciente.

Yo. Medicamentos:

Se ha considerado que las vitaminas y los lipotrdpicos
son de dudoso valor, los extractos hepdticos y suplementcs -
de aminoédcidos son inlitiles. Deben evitarse las drogas téxi-
cas para el higado, los anestésicos, los procedimientos qui-
rirgicos y las infecciones secundarias. Los antibidticos son
innecesarios, sélo se hard uso de ellos, en los casos graves

e . - » .
que amenacen un coma hepadtico o como tratamiento especifico

de una infeccidn intercurrente.
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El uso de los esteroides mejora la ‘anorexia, la astenia
y la ictericia y acelera la normalizacidn ce las pruebas de -
funcionamiento hepdtico; sin embargo, su uso no se justifica-
en la mayoria de los casos, de evolucién habitualmente favora
ble, ya quec son muy conocidcs los peligros que traen consigo-
su empleo descuidado. Ademds, tienen el inconveniente que,una
vez iniciada su administracién, ésta debe continuarse hasta -
bien avanzada la convalecencia, ya que su supresidn brusca fa
vorece las recaidas.

El uso de ACTH, como de los demds esteroides, hacen que
la ictericia desaparezca mds prcnto; estas dregas producen sen
sacidn de bienestar en el enfermo y aumentan el apetito. Sin -
embargo, es dudoso que acorten la evolucién de la enfermedad.

El uso de los esteroides en la hepatitis viral, estd -
justificado en los siguientes casos:

lo. Presencia de sintomas y signos de pre-coma o

coma hepatico.

20. Si hay una baja progresiva en las condiciones

generales del paciente a pesar del tratamiento.

30. 81 la ictericia se prolonga por mds de dos sema

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

terio no es undnime).
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4o, Higado que disminuye rdpidamente de tamafio (por

evolucidn hacia la necrosis aguda).

50. Hepatitis infecciosa en pacientes con cirrosis

hepdtica.

6o. Presencia de ascitis

70. En mujeres embarazadas

8o. En mujeres recientemente entradas a la menopausia

90. Hepatitis de tipo colangiolitico

10o. Nduseas y vdmitos copiosos que no cedan con trata
miento conservador.

llo. Anorexia intensa y pertinaz que no ceda con trata-
miento conservador después de una semana.

La dosis de esteroides que se rccomlienda en estos casos,
es de 40 a 60 mg. diarios, hasta obtener alivio de los sintomas,
luego esta dosis se deberd 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 sintomas de pre-coma o -
es inminente el coma hepatico la terapéutica con esteroides de-
be ser agresiva, usando ACTH en dosis de 200 a 300 mg. en las -
veinticuatro horas, las cuales se administrardn de preferencia-
en soluciones dextrosadas hipertdnicas en forma endovenosa. Hay
que recordar que la supresidn brusca del esteroide puede hacer-

entrar al paciente en un coma hepdtico (19).
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CAPITULY II
DESCRIPCION DE LA ASISTENCIA MEDICA EN EL

EJERCITO NACIONAL DI EL SALVADOR

La asistencia médica en el Ejéprcitc Necional de ELl Salva-
dor, estd servida por dos organismos indepcndientes entre si,-
pero bajo la dependencia del Ministerio de Defensa. Estos orga-
nismos son: E1l Cuerpo M&dico del Hospital Militar y le Sanidad
Militar, los cuales tienen como fin, la aplicacidén de la mediei

na preventiva y curativa en los cuerpos militares.

CUERPO MEDICO DEL HOSPITAIL MILTTAR.

El Cuerpo Médico del Hospital Militar, se encuentra com -
puesto por un médico jefe, que desempefia el puestc de Director,
23 médicos especialistas, 8 mélicos resicdentes y 3 técnicos. Los
técnicos ejercen la jefatura A&cl personal de Raycs X, Laborato -
rio Clinico y Banco de Sangre.

El cupo del Hospital Militar es de 125 camas, de las cua-
les, se destinan 11 para el servicio de pediatria. Cuenta con -
un quirdfano moderno, dotado del instrumental y material necesa
rios para practicar toda clase de intervenciones quiridrgicas;se
practica un promedio de 4 operaciones diarias.

Tiene un servicio de consulta externa, donde se proporcio
nan 3 clases de consultas: generales, especializadas y de urgen
cia. Las consultas de urgencia son atendidas durante las 24 ho-
ras del dia por el Cuerpo de Médicecs Residentes. E1l porcentaje

mensual de consultas. ascicnde a un nromedio de 2.u450.
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Los pacientes que reciben asistencia médica en el Hospital
Militar, no son Gnicamente los miembros activos del ejército,si
no que gozan también de esta asistencia médica, los Oficiales -
que han causado baja, asi comc 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 Pablica.
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 -
dotacidn 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 Maycr del Ejército, la que no tiene ingeren -
cia en el Hospital Militar. Estd constituida por un Médico Jefe,
que ejerce su autoridad sobre los médicos militares de cada uno
de los regimientos y de los cuerpos de seguridad pGblica, los -
cuales estdn organizados y distribuidos en el territorio de la
Replblica de El1 Salvador.

En lo que respecta a la organizacidn y la dotacidén de las
enfermerfas militares en los cuarteles, se puede indicar que -
son deficientes. Lo que ha dado en llamarse "enfermeria” en 1la
mayor parte de los cuarteles, estd reducido a una habitacidén en
donde se inyecta y se guardan los escasos medicamentos que envie
la Sanidad Militar. Ademds, en algunos cuarteles, la enferia six

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

Por lo dicho, no hay verdaderas enfermerias, donde se
pueda aislar o tratar a lcs pacientes con dolencias leves que
no requieren su traslado al Hospital Militar. En estas circuns
tancias, el médico se ve en la necesidad de encamar a los en -
fermos en el dormitorio de la tropa, exponiendo a los demds al
contagio y a los enfermos a sufrir las incomodidades de tal -

improvisacidn,

Como se ha de comprender, los médicos de los regimien -
tos y de los Cuerpos de Seguridad Piblica, son los primeros -
que tienen conocimiento de los individuos enfermos de la tropa,
debidc a su relacidn estrecha con ellos; por lo tanto, éstos -
son los llamados a practicar la medicina preventiva en la Fuer

za Armada del Pafs.



DESARRCLLO DEL TRABAJO

MATERIAL Y METODOS.

Material. Como existe un s8lo Hospital Militar en toda la Repl-
blica de E1 Salvador, los m3diccs de los diferentes cuerpos mi-
litares y de seguridad piblice envian a este Centro, todos los
pacientes que ameritan hospitalizacidén por la naturaleza o lo -
grave de su dolencia. Y siendo la hepatitis viral una enferme -
dad que en su fase aguda necesita reposo y observacidén constan-
te, todos los casos que aparecen en el pafs, dentro de los cuer
pos militares, son enviados a este Hospital.

En el perfiodo comprendicdo del lo. de Enero de 1964 al 30
de Junio de 1967, fueron internados en el Hospital Militar, 191
pacientes de hepatitis viral, de los cuales 5 corresponden a -
familiares de Oficiales (padres, esposas e hijos) o parientes-
lejanos de Jefes Militares, que no viene al caso explicar su in
greso a dicho hospital. Otros 8 casos atendidos como hepatitis
viral, al revisar sus expedientes clinicos se encontrd que los
valores en sus exdmenes de laboratorio, eran muy bajos y su per
manencilia muy corta y por lo tanto su estudio incompleto; en es-
tas circunstancias fueron rechazados, por ser el diagnéstico de
hepatitis viral, muy tentatorio. Lo mismo se hizo con el grupo-
de pacientes familiares de oficiales, que no fueron tomados en
cuenta c¢n este estudio, a pesar que desde el punto de vista epi

demioldégico tienen gran imnortancia, porque algunos han sido co

. . - -
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infectaron a-sus familiares civiles inmediatos o lejanos.

Asi el numero de casos que estudiaremos se reduce a 178,
es decir, que en este estudio sdlo se consideran los pacientes
militares o civiles que estdn en servicio activo en las fuer -
zas militares o de seguridad pUblica,que llenan las normas pro

puestas para este trabajo y mencionadas a continuacidn.

Métodos.

Se fijd un criterio clinico, mediante el cual y con cier
ta seguridad se pudiera eliminar todos los casos que no fueron
de hepatitis viral.

Los criterios clinicos que se han tenido en consideracidr
para seleccionar los casos que se estudian en este trabajo,son:

a) Historia clinica tipica

b) Presencia de ictericia

c¢) Bilirrubinemia

d) Transaminasemia por arriba de 100 unidades.

En los cuarteles se inspecciond:

1) las enfermerias,

2) cocinas

3) los sistemas de alcantarillas y servicios sanitarios.

En la enfermeria se revisdé los métodos y medios de esteri
lizacién, las facilidades para el aislamiento de los enfermos,
existencia de medicamentos y la preparacidn técnica del persona
de enfermeros. En cuanto al sistema de alcantarillas y servicic
sanitarios, se les inspecciond para establecer su estado higiér

co y comprobar si existia contaminacidn con los servicios de ag
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CAPITULO IV

RESULTADOS

ANALISIS DE LOS CASOS ESTUDIADOS.

De los 178 casos estudiados, fueron consicerados como a-
fectados de Hepatitis infecciosa (I.H.) 172 casos; por Hepati-
tis por suero homélogo o sea hepatitis sérica, 6 casos.

Como en la actualidad no podemos establecer diferencias
entre la hepatitis infecciosa y la hepatitis sérica, basé&ndose
en pruebas de laboratorio ni en datos clinicos; los 6 pacientes
que han side catalogados como adoleciendo de hepatitis sérica,
dieron el datc en la historia clinica, de haber recibido trans
fusicnes de sangre en un tiempo anterior al aparecimiento de la
ictericia y de los sintomas clinicos, tiempo que corresponde al
periodo de incubacidn establecido para que se manifieste la en-
fermedad. Asi, uno de los pacientes dié el dato de haber reci-
bido transfusicnes de sangre, 45 dias antes del aparecimiento
de su hepatitis, otro recibid transfusidén 75 dias antes y los
otros 60, 55, 90 y 60 dias antes, respectivamente. La sangre -
empleada para estas transfusiones fué del Banco de Sangre del
Hospital Militar.

De los 172 pacientes catalogados como afectados de hepa-
titis infecciosa, 13 dieron historia de contacto con enfermos
de hepatitis y 67 recibieron inyecciones intramusculares e in-

travenosas, las cuales fueron aplicadas en las enfermerias de
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res; algunas de éstas no fueron por indicacién médica. E1 -
resto de los pacientes no dié datos al respecto o la histo-

ria clinica en ese sentido es negativa.

CUADRO 1

ENFERMOS DE HEPATITIS VIRAL HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL MI

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

MES 1964 1865 1966 13967(6 meses)
Enero 4 5 7 3
Febrero L 2 9 3
Marzo 1 8 6 9
Abril 4 1 4 3
Mayo ) 3 9 3
Junio 6 7 6 0
Julio 2 1 1 0
Agosto 3 1 3 0
Septiembre 3 2 6 0
Octubre 4 3 6 0
Noviembre 8 5 9 0
Diciembre 6 1 3 0
TOTAL 51 37 69 21 = 178

En el cuadro 1 vemos que en el Hospital Militar no hubo

mes de los afios en mencidn, que no estuviese hospitalizado al
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gero aumento en el nlmero de los casos, durante los primeros y
Ultimos meses del afo, es decir, durante los meses de clima -
fric. Esto demuestra que la hepatitis viral es endémica en los
cuerpos militares y de seguridad publica del pais, hecho com -
probado también en la poblacidn del Seguro Social Salvadorefio

per Alvarez Cruz (1).

CUADRDPO 2
TASAS DE HEPATITIS VIRAL, REGISTRADAS POR LA DIRECCION GENERAL

DE SALUD (1964 - 1967)

POBLACION PORCENTAJE CASOS DE TASA

~ POBLACION DE POBL.CUBIER HEPATITIS POR
ANO TOTAL NOTIFICACION 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 7h 1.406 4.4
1966 3.036.594 2.275.,400 75 1.917 95.5
13967 -.- - - -— 997 -

Durante el mismo perfodc que abarca este estudio, la Direc
cién General de Salud registrd (cuadro 2) 5.466 casos de hepati
tis viral en el drea de notificacidn (poblacidén cubierta por los
servicios médicos de la Direccién General de Salud). Los casos
de hepatitis viral en El1 Salvador han aumentado notoriamente del
afioc 1964 a 1966, lo cual estd en relacidn dirccta con el aumentc
de la poblacidn del pais y la extensidén de los servicios médicos
en el territorio nacional. Asi podemos observar que la tasa de

hepatitis aumenté de 57.0 en el afio de 1964 a 95.5 en el afio 19¢



En el mismo cuadro podemos comprobar que asi como ha aumentado
la pocblacidén total de E1 Salvador, lcs servicios médicos tam-
bién se han extendido (poblacidén de notificacidn), pero este -
aumente de los servicios médiccs no guarda relacidén proporcic-
nal al incremento que ha tenidoc la poblacidn de El1 Salvador -

ano con afio.

CUADRDO 3
TASA DE HEPATITIS VIRAL EN LA POBLACION MILITAR DE EL SALVADOR

(1964 - 1967)

CASCS H.V.
POB.MILITAR CASOS H.V. EN EL HOSP. TASA POR PORCENTAJ
ANO APROXIMADA EN EL PAIS MILITAR 100.000
1964 9,500 1.146 51 557.0 4.6
1365 9.500 1.406 37 390.0 2.6
1966 9.500 1.917 69 726.0 3.6
1367 9.500 997 21 - - -

Cuadro 3, la poblacidén militar durante los afios de 1964 a
1967 fué aproximadamente de 9.500 personas entre civiles y mili
tares (aproximacdamente por tratarse de un dato confidencial).
Durante este lapso se descubrieron 178 casos de hepatitis viral
cuyas tasas calculadas por 100.000 personas de la poblacidn mi-
litar dan cifras de 557 para el afio de 1964, 390 para 1965 y 72
para 1966. Lo que representan estos casos para el total reporta
dos por todo el pafs son: 4.6, 2.6 y 3.6 por ciento.

Comparadas las tasas de¢ la poblacidén general con la mili-

tar durante los mismos afios, se deduce que las tasas de hepati-
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CUADRO &

CUERPO MILITAR A QUE PERTENECIAN LOS ENFERMOS DE HEPATITIS VIRAL

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR DURANTE EL TIEMPO DEL ESTUDIO.

CUERPO MILITAR 1964 1965 1966 1967 TOTAL
Guardia Nacional 8 8 12 8 36
Policia Nacicnal 15 12 23 1 51
Policia de Hacienda 9 7 8 1 25
Cuerpo de Bomberos 1 0 2 0 3
Maestranza del Ejérecito 2 0 1 1 L
Estado Mayor y Escuela de

Guerra 0 0 2 3 5
Escuela Militar 0 1 4 0 5
Compafifa de Ingenieros de la
Fuerza Armada 4 1 4 0 9
Fuerza Aérea 0 1 2 1 4
Marina Nacional 0 1 0 0 1

Compafifa Telecomunicaciones

y Apoyo F.A. 0 0 1 1 2
Primer Regimiento de Infan-

teria 4 2 2 2 10
Cuarto Regimiento de Infan-

teria 4 1 0 3 8
Décimo Regimiento de Infan-

teria 0 0 2 0 2
Regimiento de Artilleria 2 2 5 0 9
Regimiento de Caballeria 0 1 1 0 2
Personal Civil 2 0 0 0 2

Totales 51 37 69 21 178
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En el cuadro 4 observamos que son 16 los cuerpos milita-
res de donde provinieron los pacientes afectados de hepatitis-
viral, observandose una mayor frecuencia en los tres cuerpos -
de seguridad plblica, entre los cuales la Policia Nacional va
a la cabeza con 51 casos, en segundo lugar la Guardia Nacional
con 36 y en tercero la Policia de Hacienda con 25; en segundo -
término los cuarteles del Ejército, ocupando el primer puesto -
el Primer Regimiento de Infanteria con 10 casos, el segundo el
Regimiento de Artilleria y la Compafifa de Ingenieros de la Fuer
za Armada con 9 casos cada uno, ocupando el tercer puesto el -
Cuarto Regimiento de Infanteria localizado en la ciudad de Son-
sonate con 8 casos. De estos cuerpos militares fué la Marina -
Nacional el que s6lo did un caso y éste provino del Puerto de-
La Libertad.

Analizando esta realidad, se llega a la conclusién que -
los pacientes afectados de hepatitis viral, provienen de los -
cuarteles que albergan mayor nimero de personal y por lo tanto
la promiscuidad y las oportunidades de contagio son mayores, -
condiciones que presentan los cuarteles de seguridad pGblica: Po
licia Nacional, Guardia Nacional, Pclicfa de Hacienda y los -
cuarteles del Ejército que alojan el Primero y el Cuarto Regi -
miento de Infanteria, asf{ también el de Artilleria y el de la -
Compafiia de Ingenieros de la Fuerza Armada. Otros factores que
también determinan una mayor incidencia de hepatitis viral en -
los cuerpocs de seguridad pablica, incidencia superior a la de -
los cuerpos del Ejército son: mayor tiempo disponible (horas 1i

bres. dias de licencia). la naturaleza de su trabajo (que se lle
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va a cabo en las calles, en el &rea rural), lo cual facilita-
el contagio de estos agentes por los ndclecs de poblacidn ci-
vil. E1 abuso que hacen los agentes de seguridad publica en a-
plicarse inyecciones de compuestos vitaminicos o antibidticos,
es otro factor que se debe tomar como causal en esta mayor 1in-

cidencia de hepatitis viral.

CUADRDO 5
SINTOMAS Y SIGNOS FISICOS PRESENTADOS POR LOS 178 PACIENTES ES

TUDIADOS DE ENERO DE 1964 A JUNIO DE 1967.

SINTOMAS Y SIGNOS NO.CASOS PORCENTAJE
1) Ictericia 175 98.3
2) orina oscura 161 90.u4
3) Anorexia 156 87.6
4) fatiga y quebrantamiento general 149 83.7
5) hepatomegalia luy 80.8
6) nduseas 131 73.5
7) molestias abdominales 126 70.7
8) dolor en el hipocondrio der, 102 57.3
9) heces de color claro 83 46.6
10) vémitos 69 38.7
11) cefalea 62 34.8
12) prurito 60 33.7
13) esplenomegalia 5y 30.3
14) mialgias y artralgias 49 27.5
15) fiebre 46 25.8
16) diarrea 40 22.4
17) estrefiimiento 30 16.8
18) trastornos respiratorios 13 7.3
19) lumbalgia 2 1.1

La frecuencia de los sintomas y signos presentados por los
pacientes tratados en el Hospital Militar y registrados en el cua
dro 3, nos demuestran que las caracteristicas clinicas de estos -

pacientes de hepatitis viral estuvo configurada por un complejo -
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sintomdtico de: anorexia, fatiga y quebrantamiento general (adi
namia, lasitud, fatiga facil, etc. )nduseas, molestias abdomina
les (pesantez y plenitud gdstrica, borborigmos, ctc.) dolor en
el hipocondrio derecho o en el epigastrio, ictericia, orina co

lirica y presencia de hepatomegalia.

CUADRDO 6
SINTOMAS Y SIGNOS FISICOS OBSERVADOS EN PACIENTES DE HEPATITIS

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

A1VAREZ HOOGLAN

SINTOMAS Y SIGNOS AREVALO CRUZ(1) FINDLAY(6)Y SHACK

1) ictericia 98.3 100.0 100.0 ?

2) orina oscura 90.u 100.0 100.0 30.5

3) anorexia 87.6 69.6 72.7 32.0

4) fatiga y quebrantamiento

general 83.7 28.5 30.6 68.5

5) hepatomegalia 80.8 75.0 55.5 ?

6) nauseas 73.5 42.8 66.4 79.0

7) molestias abdominales 70.7 32.1 10.4 ?

8) dolor en el hipocondrio

der. ¢ epigastrio 57.3 41.0 45.3 57.0

9) heces de color claro 4U6.6 25.0 17.8 54,5
10) vémitos 38.7 39.2 3.0 58.0
11) cefalea 34.8 12.5 23.4 26.5
12) prurito 33.7 32,1 3.7 46.5
13) esplenomegalia 30.3 17.8 48.6 ?
14) mialgias y artralgias 27.5 5.3 6.7 12.0
15) fiebre 25.8 26.9 4.6 41.5
16) diarrea 22.4 28.5 10.9 9.5
17) estrefiimiento 16.8 RN 28.9 22.5
18) trastornos respiratoriocs 7.3 8.9 ? 15.5
19) lumbalgia 1.1 5.3 6.4 ?

Al observar el cuadro 6 se pone en evidencia que los por
centajes de sintomas y signos encontrados en nuestro trabajo, dis
ta mucho de ser igual al observado por los otros autores. En es -

tas diferencias posiblemente influyen diversas causas, como: facte
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quienes investigan o interpretan las historias. Pero es intere-
sante comparar la columna correspondiente a Alvarez Cruz (1),cu
yo estudio llevado a cabe en el Seguro Social Salvadorefo, pocne
a la par un grupo de pacientes que pertenecen al mismo pueblo,
que estén rodeados del mismo ambiente y que mds o menos tienen-
las mismas posibilidades de contagio.

Al revisar det enidamente este cuadro, podemos sin embar
go decir que existen sintomas y signos que guardan mucha simili
tud, como scn los trastornos respiratorios, el prurito, la dia-
rrea, vémitos, fiebre e ictericia. Hay otros sintomas cuyas ci
fras estan bastante cerca comc son: la orina oscura y 1a hepato
megalia. Llama la atencidn que en este trabajo se encontrdé que
la fatiga y el quebrantamiento general es un sintoma bastante -
frecuente en los enfermos, ~halldndose en el 83.7 por ciento y
en el trabajo presentado por Alvarez Cruz (1), solamente se en-
contrd en el 28.5 por ciento, lo mismo podemos decir de las mial
gias y artralgias quc en este trabajo se encontrd en el 27.5 y
en el grupo de Alvarez Cruz (1) se observd sélo en el 5.3 de los
casos. Sin embargo, la frecuencia que dan Hoogland y Shank (11).
para estos dos sintomas son 68.5 y 12.0 respectivamente, es de -
cir, mds cercanas a las cifras encontradas en este estudio. Asi-
mismo la cefalea se le halld en el 34.8 por ciento, que es el ve
lor més alto que el observado por los otrcs autores, que fud de
26.5 por Hoogland y Shank, 23.4 por Findlay(6) y 12.5 por Alvare
Cruz en el Seguro Social (1). E1l prurito se encontrd en el 33.7,

constituyendo un sintcma muy frecuente en la hepatitis viral,puc
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porcentaje mds alto, que es de 46.5; extrafiando el porcentaje

dado por Findlay para este mismo sintoma que es de 3.7. El do-
lor abdominal (en el hipocondrio derecho o epigastrio) es muy

frecuente, se le observd en el 57.3, Hoogland y Shank en el -
57.0, Findlay en el 45.3 y Alvarez Cruz en el 41.0.

Merece tratar de explicarse la causa del por qué se ha
encontrado una frecuencia muy alta en los sintomas de fatiga,-
gquebrantamiento general, mialgias y artralgias. Si recordamos,
que este estudio ha sido hecho en pacientes que pertenecen al-
Ejército, Escuelas Militares, y cuerpos de seguridad pablica so
metidos a régimen castrense, comprendemos que es un personal -
que estd sujeto a ejercicios violentos, jornadas de trabajo pro
longadas y agotadoras, labores nocturnas y en estas condiciones
los enfermos no consultan en ¢l inicio de la enfermedad, sea por
disciplina militar o porque los sintomas en un principio son tar
leves que no se les da importancia; luego a la semana, como se
ha visto en la mayoria de las historias clinicas, la caracteris
tica astenia de la enfermedad se ha agravadc y el paciente se -
queja de marcado agotamiento fisico, malestar general, dolores
musculares y articulares. En cambio los pacientes que no estdn
sometidos a grandes esfuerzos fisicos ni a desvelos no agravan
ni intensifican sus sintomas y es raro de que se¢ quejen de estas
molestias.

La ictericia estuve presente en 175 casos, lo que da un-
porcentaje de 98.3, esta frecuencia en el Hospital del Seguro Sc

cial fué de 100.0 por cientc, lo que significa que en nuestro gr
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en 1964, con historia de fatiga, quebrantamiento general,anore
xla 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 pirudvica.
El segundo caso se presentd en 1966, el cual fué un hallazgo, e:
paciente fué ingresado a un servicio de cirugia por una herida
infectada; en el servicio su estado general decayd y presentd -
vémitos, dolor en el hipocondrio derecho, anorexia marcada, mo-
lestias gdstricas y fatiga fdcil; sus exdmenes revelaban una -
bilirrubina total de 1.80 mg. y las transaminasas de 206 unida
des la oxalacética y 420 la pirdvica. La recuperacidn de este
paciente fué muy prolongada. El tercer casc nos pone en mucha -
duda, debido a la contradiccidén que existe entre quienes lo exa
minaron, uno indica la existencia de ictericia y otro observa-
dor la niega; ademds, sus sintomas fueron muy discretos, se que
jaba de fatiga, molestias abdominales y quebrantamiento general.
sus exdmenes indicaron una bilirrubinemia total de 1.50 mg. y -
unas transaminasas de 160 para la oxalacética y 180 para la pi-

rivica.
EXAMENES DE LABORATORIO

Referente a los exdmenes de laboratorio practicados a los
pacientes en sus expedientes clinicos ;se encontrdé que no todos -
tenfan los exdmenes indispensables para la investigacidn de la -
funcidén e integridad hepdtica (Hanguer, timol, proteinas, fosfa-

tasas, valor de protombina); pero si, la evolucidn de la enferme
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lirrubina y transaminasas. Ademds, como lo expuse al principio
de este trabajo, la bilirrubinemia y la transaminasemia consti
tuyen dos de las normas clinicas escogidas para el diagndstico
de la hepatitis viral en el presente estudio. Por lo tanto, ana
lizaré los valores de bilirrubina que presentaron estos pacien-
tes a su ingreso en el hospital, asi como también el valcr de -

ésta un mes después de haber sido dados de alta.

CUADRDPO 7

BILIRRUBINA TOTAL MG. % NO.CASOS PORCENTAJE
De O a 5 mg.(LEVE) 79 4h.38
De 5 a 10 mg.(MODERADA) 82 46,07
De 10 a 40 mg.(INTENSA) 17 8.55
Total 178 100.0

Cuadro 7, la bilirrubinemia moderada fué la que predomi
né en los pacientes con un porcentaje de 46.07, siguiéndole -
después la leve con 44,38 por ciento y por Gltimo la intensa -
con un porcentaje de 9.55. En los pacientes del Hospital del -
Seguro Social (1), la mds frecuente fué también moderada, pero
le siguid en segundo lugar la forma intensa,siendo la bilirru -
binemia leve la que ocupd el Ultimo lugar.

En el control de la bilirrubina que se les practicd a -
los 30 dfas de su salida del hospital, se encontrd que 135 pa-
cientes habian llegado a la normalidad, lo que significa que el

75.8 por ciento, normalizaron su bilirrubina a las 8 semanas de
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dfas de hospitalizacién fué cde 24 dfas vy los pacientes ingre-
saron una semana después del aparecimiento de la ictericia, se
gdn la mayoria de sus historias clinicas.

La bilirrubinemia mds alta en estos enfermos fué de 21.60
mg. v en el control que se les hizo 30 dfas después de su egreso
solamente en un paciente persistia la bilirrubina por arriba de

2 mg.
TRANSAMINASAS.

La determinacién de transaminasas fué otro de los exame-
nes que se les practicd a todos los enfermos comprendidos en es
te estudio y por lo tanto es esencial conocer todas las caracte
risticas que presentaron en este grupo de pacientes. Un dato muy
curioso, que nos llama muche la atencidén, es el hecho que las ci
fras dadas por el laboratorio del Hospital Militar, para estas -
dos enzimas, son muy bajas en comparacidén 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 encontrd un caso cuyo valor fué de 820 unida-

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

CUADRDO 8

PORCENTAJE DE LOS VALORES DE TRANSAMINASAS

No.CASOS PORCENTAJE
Superior a 100 Unidades 40 22.4
Superior a 2gg Unidades 55 31.0

Superior a 3U0 unidades 83 46.6
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En el cuadro 8 se demuestra el nimero de casos y el por
centaje de los valores de transaminasas encontrados en los 178
enfermos ce hepatitis viral, siendo clasificados los valores en
3 grupos: superiores a 100 unidades, a 200 y a 300 respectiva -
mente.

Siendo los valores superiores a 300 unidades los que pre
dominaron con un porcentaje de 46,6, siguiéndole los de 200 y
por Ultime los de 100; aunque es cierto que predominaron los su
periores, éstos nunca obtuvieron valores por arriba de 900 uni-
dades.

En la hepatitis viral, asf{ como en otras afccciones he -
paticas, donde hay inflamacién o destruccién del tejido hepati
co, la concentracidn plasmidtica de éstas se eleva mucho sobre
lo normal (12-13-20). En vista que la actividad de transamina-
sa pirdvica es muy grancde en el higado y menor en el corazdn,-
se tiene como un medio de diferenciacidn en casos de enfermeda
des hepdticas y cardiacas. En pacientes con hepatitis viral el
grado de clevacidén de la transaminasa- pirldvica es muy marca-
da, se dice que se aumenta entre 20 y 40 veces de lo normal, -
mientras que en pacientes con cirrosis hepatica, ictericia obs
tructiva carcinoma metastdtico del higado y hepatomegalias con-
gestivas, la elevacidn es usualmente moderada entre 2 y 5 veces
de lo normal., Autores como De Ritis, Wroblewski y La Due(16) har
insistido en la mayor elevacidén de la transaminasa glutamica pi-
rdvica, sobre el nivel de la oxalacética, en todos los pacientes

con hepatitis viral. Sin embargo, entre ncsotros esta marcada -

. . N .
A FrviAarmaAas a mnAaA AN Avamaans ma AR mssarrn vy oAm A AR~ mEarvtaT AT A T s -



46

pacientes del hospital militar no sucedid asi, pues las eleva-
ciones nc llegaron nunca a multiplicarse a 40 veces de lo nor-

wal, 1o mucho a que se llegd fué a un aumento de 20 veces de -

i

¥

. . - . P . .
la cifra normal. En cuentc & que la transaminasa glutamica pl
rUvica estd siempre sobre la oualacética tampoco se confirmé -

1

en ¢l grupo d2 nuestros enfermos.

CUADRO 9

No.CASOS PORCENTAJE
Transaminasa glutdmica pirQvica 105 59.0
Transaminasa glutdmica oxalacética 70 39.3
T.G.P. = T.G.O. 3 1.7
TOTAL 178 100.0

En el cuadro 9 se demuestra el nUmero de casos y el por
centaje, en los cuales cada una de las transaminasas fué supe-
rior a la otra.

En el 59.0 por ciento, la transaminasa pirdvica fué su-
perior a la oxalacética y en el 39.3 la oxalacética se elevd -
sobre el nivel de la pirQvica. En 3 de los pacientes los valo-

res de ambas transaminasas fué igual.
TIEMPO DE HOSPITALIZACION.

El promedic de dias de hospitalizacidn para los pacient
de hepatitis viral en el Hospital Militar fué de 24 dias. El t
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La Direccidn General cde Salud ha tabuladc 1los promedios
de hospitalizacidn para la hepatitis viral en los centros asis
tenciales del pais durante los afics de 1965, 1966 y 1967 y ha
dado las cifras de 15.3, 13.9 y 11.3 dias respectivamente. Un
estudio en el Hospital del Seguro Social de Costa Rica (14),en
enfermos de hepatitis viral, did un promedio de 24 dias de hos
pitalizacidn; en cambio en el Hospital del Segurc Social Salva
dorefio, fué de 29 dfas (1).

L1l paciente que se llevd mds dias de hospitalizacidn en
nuestre grupo fué de 75.

Por lo anterior nos damcs cuenta lo que representa para
el estado y para el Hospital Militar el gastc de hospitaliza -
cidén y de tratamiento de estos enfermos, asi como también los
dias-cama que ccupan estos pacientes, que vienen a restar mis
el cupo reducido de dicho hospital.

De aqui la importancia de tratar de reducir por todos-
los medios posibles la tasa de hepatitis viral en los cuerpos

armados del pais.

TRATAMIENTO.

El tratamiento que en el Hospital Militar se les indicé
a estos enfermos de hepatitis viral no difiere al seguido y re
comendade en la actualidad,

A todos los enfermos se les mantuvo en completo reposo
hasta que desaparecid la severidad de sus sintomas, se les pre:
cribid complejos vitaminicos (complejo B, higado), lipotrdpicos

(Methischel, Lipovit), medicinas sintomdticas y se les adminis-
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nas y grasas.
Su usd esteroides (prednisolona) en 10 casos, en los -

cuales hubo una indicacidn precisa.

CUADRDPO 10

INDICACION HOSPITALIZACION
Caso 6: ictericia pronlongada 52 dias
Caso 8: adinamia intensa, bilirrubina alta 41 dias
Caso 15: ancrexia pertinaz, bilirrubina alta 24 dfas
Casc 43: anorexia pertinaz 19 dias
Caso 87: adinamia intensa, anorexia pertinaz 29 dias
Caso 91: ictericia prolongada 41 dias
Caso 102:ictericia prolongaca 54 dias
Caso llu:ictericia prclongada 75 dias
Caso ll6j;adinamia intensa, anorexia pertinaz 30 dias

Caso 138:ictericia prolongaca, mal estado gene
ral 41 dias.

Cuadro 10, se demuestra 1la indicacién clinica que moti
rd .
vO el uso de esteroides en los 10 casos tratados con estos me-

dicamentos en el Hospital Militar.
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CAPITULO \Y%
DI SCUSTON

a) METODOS DE DIAGNOSTICO

b) HOSPITALIZACION.

METODOS DE DIAGNOSTICO:

Las diversas ramas de la medicina se han visto benefi-
ciadas en las Gltimas décadas del presente siglo, con grandes
y maravillesos adelantos los cuales han beneficiado a la huma
nidad en el mejor conocimiento de la naturaleza de las enfer-
medades por un lado y por el otro, se ha logrado el diagndsti
co positivo de entidades clinicas gque antes se hacfan en bases
nada seguras y definitivas. La hepatitis viral es una de las -
pocas enfermedades que no se han beneficiado con los adelantos
de la tecnologia moderna y el clinico no tienc ningln procedi-
miento especifico simple, complicado y confiable en qué apoyar
su diagnéstico. Por lo tanto el médico tiene la necesidad de -
interroggr detenida y repetidamente al paciente y a su juicio,
para excluir con certeza otras clases de ictericia.

Una historia de ictericia precedida por unos dias de sii
tomas gastrointestinales como anorexia intensa, nduseas, vémi
tos, dolor en el hipocondrio derecho; dolores musculares y ast
nia es por lo general aceptable, pero en ocasiones una litiasi
biliar puede dar este complejo sintomdtico. Casos con fiebre a.

ta, vomitos y dolor abdeminal pueden ser confundidos con cuadr«
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cas, equivocaciones que pueden dar resultados desastrosos. En
epidemias, como vimos en la descripcién de la enfermedad, se
presentan muchos casos anictéricos, con -una sintomatclogia va
riada y confusa, el prurito en la hepatitis es transitorio pe-
ro hay pacientes que desarrollan la forma ¢e hepatitis colestd
tica, en la cual el prurito es tan intensc, que se debe dife -
renciar de las obstrucciones extrahepdticas. El higado estd -
agrandado y doloroso en la mayoria de los casos; el bazo se au
mentd en el 30 por ciento de nuestros casos.

Las pruebas de laboratorio de la funcidén hepdtica en -
ningin momento son especificas para el diagnéstico de la hepa-
titis viral; en la mayoria de los casos s8lo demuestran una ic
tericia obstructiva. La fosfatasa alcalina raramente se eleva
de su nivel normal en el periodo temprano de la hepatitis e in
cluso en las ictericias obstructivas extra-hepdticas en un -
principio pueden cursar sin que la fosfatasa alcalina pase en
gran cantidad a la sangre..

Las transaminasas séricas y en especial la pirdvica se
elevan a grandes concentraciones en la hepatitis viral, pero -
hay otras enfermedades en las cuales éstas también estdn eleva
das (12-13).

La biopsia del higado sélo debe ser usada en casos de -
problema diagndstico, cuadros clinicos oscuros y prolongados,-
puesto que este procedimiento implica un riesgo mayor en el pa-
ciente ictérico.

Hay métodos de diagndstico gue desgraciadamente no estan

. -
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estd la hemoglutinacidén de eritrocitos de pollo o de mono Rhe-
sus, por la sangre del paciente, lo cual estd presente en el -
80 por ciento de los enfermcs de hepatitis viral.

Estas aglutininas no han sido encontradas en pacientes
con ictericias obstructivas (10).

En estudios hechos por Reichard y Reichard (16) sobre -
el contenido de transaminasas en tejidos sanos, se observd que
la concentracidén de la enzima Ornitin-Carbamil-Transferasa -
(0.T.C.) es mayor en el tejido hepatico; esta mayocr concentra
cién intratisular de O0.T.C. en el hepatocito, la hace ser una
enzima que se le podria llamar especifica para el higado.

Manguel, Jiménez, Solano y Miranda G.,(l4), llevaron a
cabo un estudio en pacientes de hepatitis viral en el Hospital
del Seguro Social de Costa Rica, comprobando que las curvas -
de los valores de las transaminasas nresentaron las caracteric
ticas encontradas en otros paises, es decir, el ascenso de am-
bas a niveles por encima de 1000 unidades por cc., con un pro-
medio de 1064 para la pirdvica y 1017 para la oxalacética, asi
las curvas de ambas transaminasas fueron similares, pero la -
curva de la pirdvica fué superior en todecs los casos.

La enzima Ornitin-Carbamil-Transferasa did niveles supe
riores a estas dos transaminasas y su ascenso fué brusco desde
los primeros dias de la enfermedad y declind hasta el vigésimc
quinto dfa de la evolucidn. Dada ia alta especificidad de esta
enzima por el alto contenido de ésta en el higado se puede to-

mar como buen indice bioquimico para determinar la presencia -
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Asi comentados en uan forma ligera los problemas de in-
terpretacidn como la poca ayuda que nos proporcionan los medios
fisicos para el diagndstico de esta enfermecdad el médico nece -
sita hacer buen uso de su juicio clinico.

Si bien en los pacientes estudiados en el Hospital Mili-
tar no se les practicd a todos los exdmenes de funcidén hepati -
ca para el diagndéstico diferencial de ictericias, como fosfata-
sa alcalina, colestercl, ni se les indicd pruebas para determi-
nar el dafio celular como proteinas, hanguer y timol, etc. los
pacientes fueron diagnosticados con buen criterio médico, d&n -
dole primordial importancia a la historia clinica de padecimien
tos gdstricos, como anorexia, nduseas, vémitos, diarrea, pleni-
tud gdstrica, dolor en el cuadrante superior derecho; sintomas
generales como astenia, debilidad, dolores musculares y articu
lares, etc., todo €sto en pacientes ictéricos con el anteceden-
te de contacto con personas que habfan tenido hepatitis o el da
to de haber recibido transfusiones de sangre o inyecciones, en
un tiempo anterior al aparecimiento de sus sintomas, que corres
ponden al perfodo de incubacién de la enfermedad.

En segundo término se diferencid el tipo de ictericias y
se siguid su evolucidén, con la determinacidn de las bilirrubi -
nas, asegurdndose lo mis posible el diagndstico con la especifi
cidad que se le ha dado al ascenso del nivel de las transamina-
sas, en especial la pirdvica.

Asi el criterio clinico que se sipuid se puede resumir

en:
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20.) Procedencia de un ambiente proplcio para
el contagio.

30.) Rilirrubinemia

4o.) Transaminasemia

La terapéutica comprobd el diagnéstico, pues todos los
pacientes evolucionaron hacia la desaparicidén de sus sintomas
y normalidad en sus exdmenes de laboratorio.

Aunque es cierto que la completa normalidad en estos pe
cientes, s6lc se puede confirmar con la biopsia hepdtica, la -
cual no se les practicd en el Hospital Militar por carecer de

un laboratcrio patoldgico.
HOSPITALIZACION.

En nuestro medio la hospitalizacidén de pacientes con he
patitis viral debe ser una norma que se debe cumplir en todos
los casos en que sea posible. La hospitalizacidn del paciente
tiene dos finalidades principales que son:
lo.) Aislamiento del enfermo, de la comunidad durante el peric

do agudo de mayor trasmisibilidad de la enfermedad. Esto
es aplicable sobre todo a pacientes que conviven en con-
centraciones, como instituciones educacionales y de las-
Fuerzas Armadas.
20.) Mantener al paciente en el reposc necesario para que la
evolucidén de la hepatitis no se prolongue o se agrave.
. En cuanto a esta segunda medida, el reposo, hay autori-

- - - - A
dades médicas que no estén de acuerdo en que es una indicacidr
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consiguiente no necesario, si los sintomas son leves. Dando -
fuerza a esta opinidén estd la investigacidn que se llevd a ca
bo en el CENTRO DE HEPATITIS DE LAS FUEZRZAS ARMADAS NORTEAME-
RICANAS (18) en Kioto (Japén);donde se internaron simulténea-
mente 1000 casos de hepatitis en plena epidemia de estas fuer
zas en el Lejano Oriente. En esta investigacidn se sacd a con
clusidn, que los pacientes que se les permitid un moderado e-
jercicio, mejoraron tan rdnidamente como los que guardaron re
posc absoluto, con una ligera ventaja a favor de lcs que hi -
cieron ejercicio.

A pesar de este resultado, que es de gran interés por-
que se basb en estudios clinicos, humorales e histoldégicos.En
nuestro ambiente y en particular en los enfermcs que vienen -
al Hospital Militar, si se debe imponer el reposo, pues hemos
visto que pacientes que no lo han guardado han agravado sus -
sintomas y prolongado su evolucidn.

Un factor concomitante para ésto, es el hecho que el -
paciente al no poder guardar reposo en su casa por motivos di-
versos, ejecuta actividades que dafian mds su gldndula hepati-
ca (ingestidén de bebidas alcoh&licas, excesivo ejercicio,etc..
pero hay pacientes que si se les puede permitir un tratamients
ambulatorio, son aquéllos cuyos sintomas scn leves y el médicc
tiene la seguricdad que el enfermo va a cumplir exactamente sus
indicaciones en casa; pero el paciente que esté en conglomera-
dos como internados de colegios y cuarteles, su hospitalizacic

es necesaria.,
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Resumiendo lo dicho, mediante la hospitalizacidn del paciente
con hepatitis viral, obtenemos:

a) aislamiento del enfermo de los cuerpos militares y
de la comunidad.

b) adecuada y constante vigilancia por parte del médi-
co, con lo que se logra seguir la evolucidn de la -
enfermedad y observar las medidas de aislamiento.

c) existencia de medios y materiales necesarics para -
llegar al diagndstico més exacto posible y facilida
des en cuanto a disponer de material quirdrgico pa-
ra bionsias e inclusive laparatomias, en los casos
dificiles donde se plantean problemas diagndsticos.

d) seguridad de que el paciente cumpla con el reposo -

indicado.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

La hepatitis viral es endémica en los cuerpos militares
del pais, como lc comprueba el hecho que no hubo un mes
durante los afios en estudio en que no estuviera un pa -
ciente de hepatitis viral en el Hospital Militar.

Se observa un aumento moderado de casos al principio -
y al final del afio.

Las tasas de hepatitis viral en las Fuerzas Armadas du
rante el periodo de 1964 a 1966 fuercn de 557.0, 390.0

y 726.0 respectivamente; cifras considerables si se les
compara con las tasas registradas para todo el pais du
rante los mismos afios: 57.0, 64.4 y 95.5.

La frecuencia es mayor en los cuerpos de seguridad pa-
blica.

El promedio de hospitalizacidn de los pacientes fué de
24 dias, igual al encontrado en el Seguro Social de Cos
ta Rica (14); promedio muy alto si se le compara con los
16 dias que es el promedio para todo E1 Salvador.

De los 178 pacientes atendidos en el Hospital Militar,b6
dieron datos de haber recibidc transfusiones de sangre,
67 recibieron inyecciones intramusculares ¢ intravenosas
y 13 tuvieron contacto con enfermos de hepatitis, todo -
é&sto en un tiempo anterior al aparecimiento de la icte -

ricia, tiempo que corresponde al periodo de incubacidén -
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Dadas las condiciones encontradas en las enfermerias m
litares y el elevado numero de pacientes con anteceden
tes de transfusiones e inyeccicnes antes de su enferme
dad, cabe la posibilidad de que un porcentaje consider
ble de los casos de hepatitis estudiados sean a suerc
homélogo.

Los sintomas presentados por estos pacientes dieron po
centajes similares a los enccontrados por otros autores
(1-6-11), en paises diferentes, con excepcidn de los
sintomas de fatiga, quebrantamiento general, mialgias
y artralgias, que en este grupo se encontrd con porcen
tajes mds elevados.

La bilirrubinemia moderada (de 5 a 10 mg.) fué la mds
frecuente en estos pacientes, dando un porcentaje de U
siguiéndole en segundo lugar la lewve con 79 por ciento
En el Seguro Social Salvadorefo, la mids frecuente fué
también la moderada, pero le siguid en segundo lugar 1
forma intensa (de 10 a 40 mg.).

En el 75.8 por ciento de los pacientes la bilirrubina
se normalizé a las 8 semanas de aparecer la ictericia
y no a las 5 semanas que indican otros autores (15).
La transaminasa glutdmica pirQvica es la que alcanzd m
yores concentraciones en un porcentaje de 59.0.

El uso rutinario de esteroides en el tratamiento de la
hepatitis viral no es necesario, como se comprueba que

sSlo en 10 pacientes de los 178, hubo necesidad de ind

ATt Ao
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RECOMENDACIONES.

1 Insistir en la ceclaracidn cobligatoria de la enferme-
dad y procurar que ésto se cumpla en los centros hospil
talarios y por médicos particulares.

2 Las autoridades de Salud deberian seguir la investiga-
cién de contactos y de la fuente de infeccidn. Los con
tactos deben mantenerse en constante observacién en -
busca de sintomas y procurar eliminar las fuentes de -
infeccidn.

3 Si los contacteos inmediatos se encuentran en interna -
dos educativos o nlanteles militares, usar gamma globu
lina a razén de 0.01 a 0.02 centimetros cubicos por 1li
bra de peso intramuscular, ésto disminuye la frecuen -
cia de casos secundarios.

Y Aislar al enfermo de hepatitis en un hospital, siempre
que sea posible, por lo menos durante 2 semanas.

5 Poner normas estrictas en los Bancos de Sangre en cuan
to a investigar antecedentes de los donantes. No admi-
tiendo come tales aquéllos que han padecido la enferme
dad.

6 Todo paciente que ha adolecido la enfermedad debe ser
controlado por lo menos durante 6 meses, para seguir

la evolucidn posterior de la enfermedad.
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RECOMENDACIONES PARA LAS TUERZAS ARMADAS.

1 Deberdn ser aislados en el Hospital Militar todos los
enfermos de hepatitis viral. No se debe de permitir el
aislamiento de estos pacientes en las enfermerias de -
los cuarteles, nor el peligro de contagilo.

2 Notificar a la Autoridad Sanitaria inmediata, el caso
o los casos que aparezcan en los diferentes cuerpos -
militares.

3 Fomentar ¢l mejoramiento de las prdcticas higiénicas -
y sanitarias en los cuarteles, con el objeto de redu -
cir la posible contaminacidén fecal de alimentos y agua

Y Las instalacionss sanitarias deberdn ser revisadas por
el cuerpo de Ingenieria Sanitaria, para eliminar posi-
bles contaminaciones de agua potable con aguas negras.

5 Mejorar en lo posible los medics de esterilizacidn de
que disponen las enfermerias militares y generalizar -
el uso de equipos descartables (jeringas,agujas,).

6 El equipo de las clinicas de dentisteria debe ser es-
terilizado adecuadamente, sobre todo las fresas de uso
general.

7 Mejorar la preparacidn cientifica y técnica del cuerpo
de enfermeros militares.

8 Reducir al minimo los medicamentos administrados por v:
parenteral en las enfermerias militares.

9 Limitar la administracidén de¢ sangre integral, en el Hos

nital Militar a las personas en las que exista una ind;
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Usar sustitutos cde la sangre libres de virus, como el
Dextran, Macrodex, siempre que sea posible.

Investigar antecedentes de hepatitis viral en toda per
sona que manipule alimentos en las cocinas de los cuar
teles,

Los pacientes que han padecido de hepatitis viral, de-
ben ser relevados de toda actividad, por lo menos 6 se
manas después de haber sido dados de alta del Hospital

Militar.
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CAPITULO VII

RESUMEN

Se exponen las principales razones que motivaron esta
Tesis Doctoral.

Se hace una descripcidn de la enfermedad en los aspec
tos de su: historia, eticlogia, epidemiologia, sintomatologia
tratamiento y su evolucidn, citando los Gltimos adelantos lo-

grados en la identificacidén y aislamiento del agente causal.

Se describe la asistencia médica en las Fuerzas Arma-

das del pais.

Se presentan los datos clinicos de los 178 pacientes

estudiados en el Hospital Militar.

Se analizan las caracteristicas que presentan este gru
po de paclentses y se comparan con los encontrades por otros a
tores.

Se discuten los problemas de diagndstico de la enferme
dad y el método utilizado en el Hospital Militar para la iden
tificacién de estos enfermos, asi como también los beneficios

de su hospitalizacidn.

En la parte final se exponen las conclusiones mds impo

tantes y se proponen algunas reccmendaciones.
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