SINTOMATOLOGIA .~

Cuadro Clinico.~ la inocubacidn es, de dos a seis sema-
nas, comienza con uma orisis tipica, con sintomas podrémi-
cos que simulan wn trastemo gastro-~intestinal, o bien wna
infeccién de las vias rsspiratorias altas. Al principio -
ror lo general es agudc. El paciente suele presentar fie-—
bre en ocasiones hasta de 40° C, escalofrios, malestar ge-
neral, cefalea, lasitud, -a.norexia., fatiga, diarrea ligera,
ictericia y tensién dolorosa a nivel del cuadrante supe-——
rior derecho del abdomen. Despuéds de algunos dias hay me-
joﬁa. sintomdtica pues tanto la ictericia como los demés -

sintomas generalmente ceden.

A La hepatitis por suero homélogo suele presentar igua——
les sintomas a la desorita anteriormente, nada més que el
perfodo de incubacién suele ser més prolongado, de 2 a 4 -
meses, la fiebre es muy baja y su curso en su totalidad es
més prolongado, presentando ictericia, higado hipertrofia~
do, liso y doloroso, bazo palpable, orina obscura, heces -
que al poco tiempo presentan un éolor arcilloso, presién -
arterial baja, pérdida de peso, la sangre presenta leucope

., nia con relativa linfocitosis.



COMPLICACTONES PRINCIPALES,.— A

El1 restablecimiento total de pacientes que sufrieron -
hepatitis, se efectia comunmente dentro de los cuatro me—
fe8, ya que es8 una enfermedad relativamente larga con ele-
vada morbilidad.

las complicaciones varfan segin el virus, edad, sexo y
en las oondiciones que se: encuentre el raciente; por ejem—
Plo, la hepatitis asdquirida por transfusién sanguinea es -
nés oomin en individuos de edad avanzada, es decir, que ——
son enfermos que padecen de otro tipo de enfermedad ¥y que
se ha hecho necesario la transfusién. En estos casos, las
. defensas del organismo son débiles, por lo que es diffcil
atacar el foco de infeccidén y la frecuencia de las compli-
caciones es variable de las cuales daré a conocer las mis
frecuentes.,

HEPATITIS LETAL.,- Las variaciones de la mortalidad es—
tdn influfdas por los siguientes factores: _

1).- La capa particular del virus y a las condiciones
en que se ha vivido antes de penetrar en el paciente.

2)e= E1 voltmen de la dosis infectante.

3).~ Edad, estado gemeral y estado inmmolégico del pa
ciente, presencia o ausencia de otra infeccién hepética —-
- previa, o bien otra enfermedad asociada. '

4).- E1 tratamiento del paciente.

Generalmente estos pacientes mueren de wna afeccién he
pética crénica, algumos afios o tiempo después de wm supues
to atague de hepatitis a virus aguda.

Este tipo de hepatitis presenta un grave problema ya -
que, en ocasiones, son paoiehte- ocon sintomas sumamente ——
discretos; al prinocipio puede desarrollar wna insuficien—-—
cia hepdtica progresiva y su terminacién letal puede ocu—

-11 -



rrir éd 2 a 5 dfas.

Existen casos en que presentan aumenfo gradual y lenta
de insuficiencia hepiticas emn otras ocasiones hay altera—
oiones del sistema nervicso central, ya sea cambio de la -
personalidad (delirio, .stupor, o convulsiones, leucocito-
sis, fiebre, vémito, edema, asoitis, hemorragia y el coma
hepético). .

HEPATTTTS RECURRENTE O RECIDIVANTE,- Esta suele ocu-—
rrir tras wn intervalo de curacién aparente, estas recidi-
vas aparecen generalmente cuando se le permite al paciente
volver a la actividad ffsioa. .La duracién de la recafda -
\pueile ser corta o ser més prolongada que el episodio dgudo
inicial., Se ha llegado a la 60nclus:|.6n que en algunos de
estos casos, el primer ataque es debido al vifus IHy el -
segundo al SH, Tedricamente es posible que ambos virus —
sean transmitidos a la misma persona, ya sea por transfu—
8ién o componentes hemfticoss el diagnéstico se basa en —
Juicio oclfnico, apoyado por las pruebas de laboratorio y -
' gabinete.

Se considera que la mayor parte de los pacientes alcan

- .zan una curacidn completa en menos de wn afio.

HEPATITIS PROIONGADA,.- Son infecciones hepéticas que =
. persisten de una manera contfnua durante mds de 4 meses, -
vero que ceden en um lapso de 18 meses.

HEPATTTIS POR VIRUS CRONICA.~ Paciente em que los datos
cliniocos y el laboretorio indican enfermedad hepdtica, per
~sisten de una manera continua a partir de més de un afio; -
el grado de alteracién hepftica varfa, pero persiste sin -
interrupciéng se cree que pueden llegar estos enfermos a -
un final satisfactorio, amque lo mds comin es que resul—
ten complicaciones durante la enfermedad provocando la — -
muerte.
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ESTADO DEL PORTADOR.- Portador, es la persona que - —
transmite el virus de la hepatitis, ya sea por la sangre o
heces.,

_ ESTADOS POST-HEPATICOS.- Son pacientes que contintian -
que jéndose de anorexia, fatiga, molestias abdominales y -~
sintomas gastrointestinales no especificas durante perfodo
después de la curacién aparente de hepatitis agudae Se =
oree que estos sintomas tienen uma base Psicosomdtica.

Otra de las complicaciones y una de las més importantes
es el COMA HEPATICO.- En pacientes con afecciones hepdti—
cas graves se establece a veces un estado comatoso grave,
_ésto' puede oourrir por tiempo corto de algumos dfas o - —
bien perfodos largos hasta de varias semanas, por 1o co——
mﬁn'termina. ésto con la muerte. En este estado de coma -
se pierde totalmente la consciencia, las fases del desa—
rrollo del coma hepdtico son trastornos neurolégicos:

Ira., Fase, suele ser gradual y a veces imperceptible,

existe pérdida de interés por parte del paciente y defecto
;de Juicio, en ocasiones se observa cierta euforia o bien -
el paciente sufre depresién y apatfa, su conducta es inade
v euadas el enfermo se encuentra sommoliemto, durmiendo la -
mayor parte del dfa y por la noche se muestra con insommio
- inquieto.

2da, Fase, esta fase se presenta con confusidn mental,
manifiesta lentitud al contestar las respuestas, confunden
el tiempo, el espacio, y las personas, hay movimientos in
voluntarios en ambaes extremidades, comisuras de los labios
y ademés aleteo nasal, este temblor no es especffico ni lo
presentan todos los pacientes, pero sf es una medida de —
gran importancia para darse cuenta del veligro que se ave~
cina,
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3ra. Fase, el E.E.G., presenta wna gufa del estado en
que se encuentra el paciente; en eéta. faée, algunos de los
pacientes en los que la terapetitica ha dado buenos resulta
dos, logran recuperarse, en cambio en otros sobreviene el
céma ¥y la terminacién fatal.

Ata, Fase, Coma.-~ El paciente duerme durante perfodos
cada vez mis prolongados y cada vez es también més diffcil
de despertar, hasta que re-sulta. completamente imposibles -
puede presentar reflejos y responder a los estimulos dolo-
rosos con movimientos, gritos o quejidos, hasta el coma ——
profundo, con arreflexia (ausencia de refle jos cormeales),
falta de respuesta a todos los estfmulos, los signos vita-
.les pueden no presentar anormalidades de ninguna clase, e
te paciente puede presentar también rigidez de los miembros
Y en ocasiones convulsiones.

La muerte sobreviene por el coma prolongado o bien com
rlicaciones que se presentan con bronconetmonia,Ahemorra-—
gia, gastrointestinal copiosa.

CIRROSIS HEPATICA,

Es una complicacién de hepatitis viral ocasionada por
Anfinidad de factores, siendo el primordial, la falta de -
) nutricién hepdtica.- E1 descubrimiento de dicha enferme—
.dad suele ser extraordinariamente diffcil, ya que los pri-
meros sintomas son insidiosos, la congestién de la mucosa
géstrica e intestinal produce nauseas, pérdida del apetito
¥y vémito especialmente por la mafiana, la lengua suele es—
tar saburral y el aliemto huele mal. El paciente tiene im
presién de replecién abdominal, al principio causada por -
flatulencia, més tarde por la ascitis, se presenta dolor -
abdominal en oocasiones excesivamente intenso. ‘

A medida que la obstruccién progresa puede producirse
hemorragias esofégioas o del intestino; éste puede ser el

-1 -



rrimer sintoma de vérices por hematemesis, por lo general

~ no se acompaila de dolor. Por la boca el vaciente expulsa -
una cantidad considerable de sangre ocon signos de shock y
ademds caracteristicas de hemorragia masiva. También pre-
Benta epixtasiss la ictericia es. otro de los sintomas, és-
ta varfia segin el tipo de la enfermedad. E1 abdomen se eg‘
cuentra distendido y contiene de 15 a 20 lts. de agua.

Los sintomas téxioos"a.pareoen cuando la enfermedad es~-
t4 enormemente desarrollada, entre ellos seé encuentra de——
presidn, cefalea, pérdida de memoria, malestar general, de
lirio, somnolencia y la face hepétioa que se presente en -
pacientes con cirrosis avanzada, sus caracterfsticass el -
color desaparece momentaneamente, la piel del abdomen ests
adelgazada y brillante, enrojecimiento intemso del cuerpo
suele ser escaso, edema de las piernas, incluso en escroto
la respiracién es superficial, ya que el diafragma se en—-
cuentra elevado, presenta fiebre elevada, también es carac
terfstico un olor peculiar como dulzaino ¥ rancio, pene—--
trante, es debido a la necrosis difusa del higados este se
o'bserva en caso dé necrosis avanzada y en menor grado en -
algunos casos de hepatitis crénica grave.



