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l NTRODUCCION. 

La hepatitis viral es una enfermedad aguda del h1gado caracte

rizada por inflamaci6n y necrosis. La hepatitis viral aguda es 

un trastorno muy frecuente y con efectos destructivos~ Los 

sintomas incluyen casi invariab1emente anorexia, nAuseas y a -

veces v6mito, el dolor abdcmina1 es frecuer.te, aunque na suele 

ser grave. se localiza ccmunmente en e1 cuadrante ~uperior de

recho. 

La mortalidad es baja, pero la importancia de esta enfermedad 

reside en la facilidad con GUE ~e trans~ite lo cual incrementa 

la .. orbilidad. 

En al ª"º de 1983 la hepatitis viral ocup6 un 15 avo lugar en 

la Secretaria de Salud con 11018 casos, mientras que en el Ins

tituto Mexicano del Seguro Social se registraron 14607 casca 

ocupando as! el 20 avo .lugar dentro de los veinte principales 

padeci,.ientos notificados de enfermedades trasmisiblea, segOn 

Insti. tuei6n. 

Las condiciones soeioecon6micas y educacionales de la pob1aci6n 

san un factor determinante en ia ~ncidencie de este padeci~ienta. 

resulta ser m&s afectada la clase baja en la que la escasez de 

recursos, el mal aprovechamiento de !stos y la falta de una é

ducaci6n higieniCo nutriciana1 condicionan en ei individuo un 

estado favorabl" para el desar.roll.o de una enf'ermedad transmi.

aibl.e. 

El caso corresponde • una paciente femenina de 35 ª"º• de edad, 
que acude a el Instituto Nacional de Nutrici.6n por presentara. 

hipertemia, anorexia, debilidad generalizada, mialgias, artral.

gias9 n&useas, v6mita. ictericia, colurie y dolor abdamine1. 1a 

cual sugi~re un cuadro de hepatitis viral. aguda. El 19-Abril.-86 
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fu~ transfundida, por lo que se piensa en una hepatitis p~st

transfusio nal. 

El presente estudio tiene como finalidad conocer a fondo est~ 

padecimiento, que permita a su vez brindar una atención de -

enfermer!a eficaz y oportuna formando parte integrante del e

quipo interdisciplinario de atenci6n a la salud. 



I. MARCO TEOR ICO. 

1.1 CONCEPTO DE HEPATITIS VIRAL AGUDA. 

La hepa~itis viral es una enfermedad endcmoepid6mica uni

versa1 de etio1og!e v~±ica con com?romisos organo~unciona1 mO~ 

tiple sobre todo hepático donde existe una infldmaci6n difusa 

can extensas ~=eas de necrosis hepatocelular. acompa"ads de s~u 

tomas corno astenia. anorexia, hf!-patomegalia, coluria. ictericia 

de evoluci6n aguda o cr6nica •. 

La hepatitis es una inflameci6n aguda del h1gado y el t&r

mino(hepetitis v1rica) excluye la infecci6n heaática producida 

por el virus de fiebre amarilla, herpes simple, citomeaalovirus 

y mononucleosis infecciosa. l) 

1.2; CLASIFICACION. 

La hepatitis vira1 puede clasi~icarse con criterios etio-

16gicos y epidemiol6gicos. 

Las enfermedades producidas por virus infectantes se han 

llamado tradicionalemte hepatitis infecciosa (IH) y hepatitis 

por suero (SH), que resultan de lesi6n hepatica par infecci6n 

con las · irus IH y SH, respectivamente. 

El virus causante de la hepatitis infecciosa ha sido llam~ 

da virus (A) y e2 virus que produce la hepatitis par suero se -

ha llamada virus (B). 

La hepatitis viral debida a infecci6n par el virus IH ha 

sida llamada tambi&n hepatitis de incubaci6n corta, ya que el 

periodo de incubaci6n desdes le exposici6n hasta la i~iciaci6n 

.de los.s1ntomas cl1nicos, suele ser dos a seis meses. El modo 

1) f3rrera9, Rozman. Medicina Interna T. 1 p. 244. 
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de transición de le hepatitis viral se ha empleado tambi6n ~eme 

m6todc para disti~guir entre hepatitis por suero ~ ~epati~is i~ 

f~ccia~a a bien entre hepatitis s~rica. posttrans~uciones o de 

inoculación hepet±tis epid6mica. 

1.3. ETIOLOGIA. 

No se ha demcscrado con seguridad la etiolog!a v!rica de -

la hepatitis, por lo que dicho virus se considera por el momen
to como hipot6tico. 

no 
• Es posible que no e··ista s6l.o 

varios entig6nicemente distintos. 
un virus de hepatitis, 
2) 

si-

Hasta ahora no se ha podido aisl.ar ni detectar el. virus de 

la hepatitits en una forma correcta, que no diera l.ugar a dudas. 

Todo cuanto se sabe tanto en el. aspecto etiológico como al. epid~ 

miol.6gico, acerca de la hepatitis, procede da contagios ax_peri
emtales real.izados en voluntarios. 

Estos a~tudios han indicado que los agentes infecciosos de 

los dos t±pos de hepatitis son virus. Ambos resisten la congel~ 
ci6n durante meses y no son destruidos por el calor a 56ºC por 
media hora. Inclu~do en materia orgAnice soporte una~mnperetura 

de 100"C durante un breve periodo sin perder su capacidad infec
tante. Ambos son resistentes el 6ter. Les cantidades de cloro 
empl.eadas para depurar las aguas (0.2 mg de cloro por litro de ~ 

gua) inactivan muy poco al virus en menor grado al virus IH. 

Las pruebas d" fil.traci6n realizadas con material. infeccioso 
indican que el. agente ha de tena: un di&metro m~ximo de 20 a 22 
milimicras. Mediante t6cnicas de inmunr~ifusi6n y de fijac~6n -
del complemento se ha demostrado que existe un ant!geno conocido 

2) Wiesmenn. Ernest. Microbiologia médica" p. 287. 
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como Australia en el suero de varios pacientes con hepatitis in

Fecciose sospechada y en mayor porcentaje en pacientes con prob~ 

ble hepatitits s!rica. Este ant!geno se ha localizado en el nO

cleo de las cElulas hepAticas, mediante inmunot"luorescencia di

recta, y el examen de preparaci6n de·ant!geno con microscopia e

lectr6nico han demostredo tres tipos de partículas dit"erentes, 

unas est"Ericas de 20 milimicras de di~metro otras tubulares da 

id!ntico di5metro _y otras mayores de 42 milimicras. •Estas O~ti~ 

mes denominadas particu1as de Danz. se consideran actua1mente e1 
propio virus de la hepatitis. J) 

Sin embargo, la observaci6n de casos de hep~titis despu!s 

de transfusiOn de sangre que no conten!a el virus A, ni el B, ha 

hecho suponer la existencia de un tercer tipo de hepatitis, atr~ 

buido a un hipotEtico virus C. 

Se ha sugerido, pero no demostrado, que el ant!geno Auatr~ 

lis puede ser el virus de la hepatitis por suero o una de sus 

subunidades a~t!genas, tal vez compartiendo un ent!geno con el 

virus de. la hepati tia int"eccios ... 4> 

Hoy se acepta que el agente de la hepatitis int"ecciosa ea 

id!ntico al de la hepatitis á!rica. S) 

Apesar de ello hay que hablar por separado de ambas ent"er

•edsdes, sobre tod~·por sus distintas circunstancias epidemio-

16gic••• 

La hepatitis(A) o hepatitis int"ecciose es la t"orma mfia co-

1110n en nil'loa y adolescentes, aparece espor5dicamente o de t"orma 

epid!mica.·suele transmitirse por v!a oral-fecal, en el pri~er 

caso por contacto de persona a persona y en el segundo por con-

3) Farreras, Op cit. p 244 

4) !harn Georqe w. Medicina interna de Harrison"T 11. p. 171B 

5) Wiesmann, Erneat. Op cit. P• 367. 
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taminaci6n de alimentos o egue con heces infectadas. Tambj lln 

es posible la transmisi6n parenteral, pues le sangre de los p~ 
cientes con este tipo de hepatitis es tembi!n infecciosa. Se 

hable de infecciones por le ingesta de mejillones y ostrae -

procedentes de §reas contaminadas, pues el virus no se elimina 

con la cocci6n al vapor, ya que la temperatura en el interior 

del molusco es insuficiente. 

"Las experiencias realizadas con voleitarios humanos han -

mostrado que la hepatitis infecciosa puede ser transmitida por 

medio de filtrados de heces o suero administrados por v!a oral 

y tambi~n por suero administrado por v!a parenteral. Los voluu 

terios infectados por inye~ci6n excretan mAs tarde el virus por 
lea heces. 6 l 

Le hepatitis (B) o hepatitis s~rice se trensmit~ fundamen

talmente por v!a parenteral, el virus ~s transmitido Mediante 

le ~d~inistraci6n de sangre o de sus derivados y por el uso de 

instrumentos contaminados, tal es el caso de les jeringas, tubos 

catEteres, lancetas, instrumental dental. etc. La incidencia es 

mAs frecuente entre el personal mEdico que en le p~~laci6n en g~ 

neral; aunque tambiEn le presentan con frecuencia los pacientes 

intervenidas de procesos cardiorrespiratorics a los que se les 

aplica circulaci6n extracorp6ree y los urEmicos cr6nicos q~e 

precisan numerosas dil1isis. 

"Le observaci6n de pacientes con hepatitis tipo B que cere
cian ~e antecedentes de inoculaci6n parenterel reconocida he he

cho suponer la existencia de posibles mecanismos no parenterables 

de difusi6n del virus B. Le transmisi6n oral-fecal no se admite 

porque las heces de los pacientes infe,tados no estan contamina
das. 7 l 

6) Melvin, Ramsay." Enfermedades infecciosas• p. 204 
7) farreras. Op. cit. p. 245 
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1.4. F1SIOPATOLOGIA. 

Les cambies ~orfol6giccs en d h!gadc sen identicos en am

bcs tipcs d~ hepatitis. Existe una combinación de necrcsis de 

la c61ula hep6tica y actividad regeneradora, una reacci6n difusa 

inflamatoria mononuclear, hipe~plasia de las c~lulas de Kupffer 

y eatasis biliar variable. 

Durante la Oltima parte del periodc de incubaci6n y la -

fase prcdrómica aguda de la enfermedad las c~lulas se rcmpen, 

aunque el ret!culo del lóbulc hep&tico quede preservado. Les 

cambios predominan en los hepatocitcs de la región centrolobu

l~l1ar, la lesi6n se hace manifiesta en pequenas areas de necr~ 

sis y pueden limitarse a c~lulas aisladas del par~nquima hep&t~ 

co en tcdcs les lobulcs hep~ticos pero no transforma la arquiteE_ 

tura hep~tica normal. 

Las c6lulas del par6nquima hep~tico que se necrcsan pueden 

sufr~r varios-cambios morfol6gicos durante su desistegraci6n. -

Estos incluyen; degeneración wr glcbo, las c~lules aumentan de 

tama"c y cuentan con su citoplasma granular que tiende a conde

narse alrededor del nOcleo, degeneración hidrópica y degenera

ción acid6fila; con retracción cElular, aumento de la eosinofi

lia citoplasm&tica, picnosis y producción del llamado cuerpo a

cidof!lico. Aunque la necrosis desorganiza los cordones de c~l~ 

1as normal~e. la a~maz6n reticular que rodea los sinusoides he

pSticos se conserva. y las c!lulas intactas del par!nquima des~ 

rrollan m~s tarde una poderosa actividad regeneradora que se r~ 

canece por las nOmercsas ~iguras mit6sicas, c!lulas binucleades 

y engrosamiento del par~nquima. 

En !ntima relación con los focos de necrosis hepatocelular 

se observa ur infiltrada inflamatorio, en su mayor parte mono

nuclear, comp~esto principalmente por linfocitos, c~lulas plas

m~ticas y monacitoa macr6fagas. Los leucocitos polimorfonuclea

rAs y los eosin6filos pueden verse tambiEn, pero en menor n6mera. 
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"Aunque en ie hepatitis vira1 aguda pueden verse números 

limitados de eosin6filos come parte de la respuesta inflama

toria dentro del hígado, no se observa eosinofilia periférica.e) 

Este tipo de infiltrado se encuentre también habituslme~ 

te a nivel de los espacios perta. Las c!lulas de Kupffer 

muestran una hiperplasia reactiva, muchas e~ e11as contienen 

restes celulares fa~Jcitados, pigmento biliar y grSnulcs de -

lipc fuscina. 

La estasis biliar, en la forma de tapone~ de bilis e trc~ 

bes en los canal1culos bilicres dilatados y las gotas de bilis 

en el parénquima y en las células estrelladas de Kupffer, es -

variable en extensi6n. 

Entre las alteraciones extrahepSticas, en la hepatitis -

v!rica, se observan inf1amaciones hemorrSgicas de1 intestina, 

con preferencia por el duodeno o la regi6n ileocecal, espleno

megal~a con esplenitiis aguda e s~baguda, aume~tc e~ ta~~ño de 

lo~ :an~t:o~ ~!n~~ticos pe:ipo:~ales y mesen~~!mat~~~s, con 

hipérplas!a de las células cel reticulo, hemorragias en diver

sos 6rgenos. 

Mfn estadias.~lterios, puede existir una ne~rosis col!mi

ca y edema cerebra1. En casos m6s raros, se ha descrita une -

meningoencefalitis. 9 > 

Algunos pacientes con hepatitis v!ral aguda pueden prese~ 

tar un cuadro principalmente calest§tico, donde-2os efectos m~ 

tab6licos de la colL3tésis rerlejan 1a jnsuficiencia secretoria 

biliar. los contituyentes de la bilis revierten a la circula-

ci6n general ~ no penetran en el intestin para su excresidn. -

los crnstituyentes implicedos m6s importantes son la bilirrubi

na, las sales biliares, la Fosfatasa a1calina, el colestero1 y 

Enfermedades infeccjosas p. 237 

9) Hans Richard, 'Infecciones humanas por virus y rickettsiaa 1 

P-. nrzr. 
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y los fosfo.l1pidos. 

La r~t~~cidn de bilirr~bina produce ictericia con hiper

bilirrubinem!a mixta. la coluria es resultada de le excreci6n 

urinaria de bilirrubina conjugada. ·La menor centidad de bil,i 

rrubina en el intestino, es ~ausa de hece~ pAlidas. un exceso 

de sales biliares circulantes. produce un prurito debida a -

irritaci6n ~ le piel, la falte de excresi6n de estas sales ti~ 

ne por consecuencia este~torrea y un tiempo de protombina ele

vada, porque no pueden absorberse las grasas ni la vit&~ina K. 

El aumento de la s!ntesis hep~tica, as! como una alteraci6n 

de la secreci6n ocasionan una marcada elevaci6n de la activi

dad de la fosfatasa alcalina s!rica y variable elevaci6n de los 

n!veles de transamin2sa oxaloac!tica glut~mica sérica y de -

transaminasa pirGvica glut~mica s§rica. Este s!nd=ome cambia 

en intensidad dependiendo de la variedad de hepatitis viral -

que se presen_te. 

En la hepatitis anictErice existen las mismas alterecianes 

anat6micas del 6rgana. pera sin signos de est~sis biliar. mien 

tras que en el caso de hepatitis viral colestatica, los signos 

de estSsis biliar son evidentes. 

La laparoscopia permite un juicio macrosc6pico del 6rgano 

enFremo. que durante ei estadio ict~rico se ha11a aumentada de 

tam3fta. muestra ~na superficie lisa. de color rojiza. En oca

ciones s6lo participa en el proceso patol6gico un 16bulo hep~

tico. 

1.s.· METODOS DE DIAGNOSTICO. 

En la actualidad no se cuenta con un m6todo virol6gico o 

serul6gico que pueda ayudar en el diagn6stico de la hepatiti• 

v~rica, y mucho menos se dispone de pruebas espec!ficas de la-
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boratorio por media de las cuales sea posible diferenciar l~ -

hepatitis infecciosa de la s~rica. Por lo tanto el diagnósti

co se basa en la adecuada exploración cl!nica y complementaria, 

en una anamnesis exacta, teniendo en cuenta los criterios epi

demiol6gicos, en la determinaci6n de la actividad de las tra~ 

saminasa y en les hallazgos histcl6gicos obtenidos de una bica. 

sia h~p~tica. 

Por medio de una anamn6sis comple~a s~ pueden obtener d~

tos muy valiosos. Duran~e el interrogatorio es f~ctible des

cubrir antecedentes transfusionales, as1 como algunos datos de 

las manifestaciones cl1nicas, anorexLa, fatiga, ast"nia, n~us~ 

as. v6mito, di8rrea o estre~i~iento, Fotofobia. cefalea, dolo

res reUmatoides de los miembros y las articulaciones en adultos 

decoloraci6n de sus heces y obscurecimiento de su orina, pruri

to. La explcraci6n física suele rev~iar ict~ricia visible, que 

es de grado variable. casi todos los pacirntes tienen sencibi

lidad anormal al contacte e a la pr~si6n sobre el hígado, el 

cual comunmente se agrada ligera o moderadamente, sus bordes -

son lisos y no irregula:es. El bazo se agranda en cier~os pa

cientes y puede palparse. 

Puede haber angiomas ar~neos. eritema palmar o ginecomas

t1a transitcrics. 10l 

En presencia de un cuadre ci!ñicc compatible, el hall~z

gc de HB
5

Ag en el suero, establece ei diagn6sticc de hepatitis 
B.11) 

Les dates del laboratorio pcrpo=cicnan cifras Otiles en -

el diasn6stico y valoraci6n del curso ue la hepatitis viral a

guda. 

10) Cluff,Reiglihon.~ ~· p. 235 

11) farreras. 9.J!. Cit. p. 246. 
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En la orina se demuestra la presencia de bilirrubina y -

urobilin6geno ya en el final de la fase preictérica (1 - 3 dies 

antes de' la ictericia). La elimineci6n de bilirrubina desapa-

rece antes que empalidezca totalmente le icthricia. La excre-

si6n de urobilin6gano va disminuyendo a medida que progresa la 

ictericia y desaparee~ cuan1c ~sta elcanza su punta mAxima. 

reaparece y persiste en forma prolongeda dur3nte el estadio 

posictérico. 

•En algunos de los casos se chserva une cilindrur1a,m5s -

rara ve2 albuminuri~. piuria. _hematuria microscopica. que ocu

rren durante el per!odo de ictericia temprana, 0uiz5 reflejen 

las anormalidades renales que ha demostrado la biopsia renal. 12 ) 

En el estadio agudo de la enfermedad existe una oligur!a, 

que es reemplazada por la poliur!a. 

Pentro del cuadro hem!tico se encuentra una leucopenia -

(linfopen!a y-neutropenia), pero a medida que se desarrolla -

1a ictericia. el n~mero de leuc~citos vuelve a nar~eiizar~e. 

En las formas de hepatitis fulminante ~~ede a~arecer una leu

cocitosis polimorfonucleer. 

Ls velocidad de sedimentaci6n globular CV.S.G.) aumenta o 
disminuye con las diversas fases de la enfermedad. La ~ayer!• 

de las veces. est6-~oderadamente ace1arada. pero en una serie -

de casos aparece normal o hasta lentificada. 

Loa llamados tests de labilidad proteica (pruebas de flo

culaci6n) como la reacci6n de Takata, el test de la turbidez -

tim6lica, el de precipitaci6n ce~alina-colesterina y la banda 

de coagulaci6n de~ weltmann, alcanza generalmente valores pat~ 

16gicoa·. 

12) Beason PauJ B. Tratado de Medicina Interna de Cecil-Lueb. 

T. 11 P. 1593. 
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"El test de floculaci6n de la cefalina y el de enturbic~i

entc del timol, son con frecuencia positivos ya durante es est~ 
die praict&rico y pueden persistir as1 durante cierto periodo 
de tiempo en le fase posict&rica. lJ) 

Le inmunoelectroforesia de proteínas revela que r1ay dis
minuci6n de las albCmines, escasos incremrnto de laa betaglo
bulinas y un aumento m~s intenso de las gammaglobulinas, es por 

estas alteraciones que las pruebes de flocu:acidn se positivi-

san. 

Le bilirrubina s&rica se incremente poco antes ~e iniciarse 

le ictericia y permanece al~a durante todo este periodo, se en
cuentran valore$ entre 2-8 Ng. por 100. rara vez excede de 20 Ng 

por 100 CC. Le elevaci6n está dada por la de ambas clases de 
bilirrubina, conjugada y no conjugada aunque le proporci6n pue

de variar mucho de paciente a paciente. 

"La gravedad de la hepatitis viral puede reflejarse en la 
duraci6n de la hiperbilirrubinemia substancial sostenida {m&a 
de 10 mg./100 ml) y en menor grado en la altura a l& que aumen
ta la bilirrubina. 14 ) 

El 'nivel del hierro ar.rico estS tambil!n aumentado, la cifra 

que eJ.c:,anza es muy· variabl,e, oscile entre 150-400 qar. ~as par -
100. 

Los factores de la coagulaci6n, prctoMbina, ~ectar 7 y fe~ 

ter 5, pueden estar claramente disminuidos en los casos graves. 

La determinación de le fosfatasa s~rica alceline tiene un 
valor dia9n6stico diferencial, le ci~rJ en la hepatitis, no so-

13l Haas Richard._Q_e f,ij;_. p. 785 

14) Cluff, Reiqlihon~ Q..e_. f:_.li p. 235 
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~repasa las 30 U.King-Armstrong (5 e t5 U.Budansky). 

El test de retenci6n de le bromosulfaleine muestre valorea 

incrementados durante le fase preict~rica. 

Pero el medio diagn6stico m&s valioso. es la determinaci6n 

de las transaminasas séricas. Con frecuencia se observa un cla

::o incremento en le actividad de la 5.G.O.T. (Transamina~e s~rt 

ca glutámico-axa1ac6tica) y de la SGPT (Transaminasa s6rica gl~ 
támics pir~vics), la primera proporciona ~1 !ndice más sensible 

y te~prano de da~o hep6ticc. alcanzado un titulo m~ximo de 500-

2000 unidades Karmen en el momento en que aparece le ictericia. 

Las elevaciones de las transaminasas suelen ocurrir en forma -

vertical de 1 a 10 dias antes de la iniciaci6n de les s!ntomaa 

clinicos y a menudo ll~gan a sus niveles m!s altos en la prime

ra semana de la enfermedad. 

La leparoscopia permite un juicio macrosc6pico del h!gada 

enfermo, que durante el estadio ict6rico se encuentra aumenta

da de tama"º• se observa una superficie lisa, de color rojizo. 
Y cor.io ye se menciono, en ocasiones sólo participa un 16bula 

hep6tico en el proceso patol6gi.co. 

La biopsi.a de aguja del h!gado tiene valor diegn6sti.co, -
los cambios histol6giccs son carecter!sticos y el AU-SH puede 

demostrarse por inmuno~luorescencia en el nucleo de las c6lulae 

infectadas. La prueba de fijación del complementa para el AU

SH ea al m~todo de elección para el diegn6sti.co de la hepatiti.s 

debí.do a este agente, esta prueba es m¡s sensible que la di.~u
ei6n del gel. haciendose positiva antes de que las pruebas de 

~unci.onamiento hep6tico revelen ci.fras normales. 

•La pr&ctice de une biopsi.a hep~tica se encuentra s61o i~ 

dice~a en los casos dudosos, y no deber6 realizarse antes de -



haber sometido al paciente a observeci6n por espacio de tres -
semanas. 15 ) 

"La r&pida disminución de la ictericia, consecutiva a la 

administración de corticosteroides, puede ayudar para establ~ 
cer la diFerencia entre una ictericia hepatoceiuiar y una ic

tericia obstructive. 16 ) 

La pr&ctica de una radiograria simple d_ la zona de la ve

sicula biliar, puede mostrar le presencia de calcules o de una 
vesicula distendida. 

No deber& pr&cticarse la colecistograria, en tanto la cirre 

de bilirrubine s&rice sea superic1r a 3 mg/100 ce. 17 l 

1.6. TRATAMIENTO. 

En la mayoria de los casos de hepatitis viral aguda no es 

necesario ningón tratamiento especial. 

La hospitalizaci6n de.pacientes est! indicada durante la 

rase ict6rica inicial cuando los s~ntomas son graves o cuando 
existen manirestaciones de necrosis hep&tica aubagude o ~asive. 

Y tambiEn los pacie~tes en riesgo alto (embarazadas, diab6ticoa, 
ancianos o aquellos con enrermedades concomintantes). 

Durante la hospitalizaci6n es importante tomar precaucio
nes con la utilizaci6n de tEcnices de aislamiento pare reducir 

la incidencia de inFecciones cruzadas. 

15) Melvin, Ramsay Op. Cit. p. 211. 

16) Ib~ P. 212 

17) Ib!dem. P. 211 
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Mientras transcurre el periodo sintom~tico inicial es nece

sario que la observación clínica y la valoración del Funciona

miento hep§tico sean cuidadosos y Frecuentes para diagnósticar 

y tratar de inmediato una complicación. 

WLas pruebas Funcionales hep§ticas deben hacerse varias v~ 

ces cada semana, y la estimeci6n diar!a del ti~mpo de protombi

na, después de administrar vitamina K, por v!a parenteral (10 -

mg. Intra-muscular) tiene valor para descubrir un empeoramiento 

repentino del Funcionamiento hep§tico. Tambi!n es útil medir 

diariamente la ingestión de calorias para estimar la evolución. 18 ) 

La eFicacia terap!utica del reposo en cama y la actividad 

restringida no se ha aclarado en el tratamiento de la hepatitis 

viral aguda. aunque tradicionalmente se han considerado como pa~ 

ta integral del tratamiento, na hay pruebes concluyentes dispon~ 

bles da que la inactividad impuesta beneFicie a los pacientes -

con hepatitis v~ral aguda. Pero la mayoría de los m!dicos obse~ 

van que para muchos pacientes le Fatiga y la intolerancia a la a~ 

tividad son muy grandes durante la enFermedad y restringen la -

actividati parque consideran que eso es necesaria para preservar 

la sensación de bienestar del paciente, en tanto otros m!dicos 

argumentant 

"Mientras no contemos can mayor inf.ormaci6n. se recomienda 

que todos los pacientes ict~ricos guarden cama durante el peri!:!_ 

do sintom~tico temp~~~o, cuando puede ser diF!cil valorar la -

gravedad de la enFermedad, y que s6la se permita una activided 

limitada en el perioclb ict~rico e pacientes j6venes por lo de-

111.&s sanos. 19 ) 

18) Beeson, Paul. !:!..!!• Cit. p. 1595 

19) Ibídem. P~ 1595. 
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Con respecto a la dieta, eKisten acuerdo en que la die•a -

cl6sica pobre en grasas y rica en hidratos de carbono no tiene 
en la actualidad ninguna justificaé±Or, podr~ permitrise que -

el paciente.seleccione les alimentes que le resulten m6s agra
dabless parece conveniente entablecer la prohibición del alco

hol. 

El estado nauseoso puede controlarse por medie de la ad
ministraci6n de Dramamine 50 mg. cada seis 'iaras. 

"El empleo de costosas vitaminas no produce ning6n bene

ficio en el tratamiento, lo mismo ocurre con los llamados 
•protectores hep6ticos.~ 20) 

La administraci6n de vitamina K se reserva pera aquellas 

casos que cursan can una tasa de pratombina muy baja. 

El papel de los coticosteraides en el tratamiento de la 

hepatitis viral, se presta a controversia. No obstante hay -
acuerdo acerca de que no produce ningón beneficio, ya que no 
alteran el grado de necrosis hep!toceleular. 

Adem~s, tienen el incoveniénte que, una vez iniciado el 
tratamiento con ellos, es necesario continuar con la terapeuti
ca durante mucho tiempo, ya que si se supriRe su adm5nistraci6n 
es frecuente la aparición de una recidiva. Por ~tra parte, en 
una enFermedad coma la hepatixis v!rica, que tiende a la cura
ción espont§nea, el beneficio que se obtiene con los corticost~ 
roides, descenso de la bilirrubinem!a y de las transaminssaa, 
no es suFiciente como para correr el riego de los eFectos secun 
dsrios de los mismos •. 

20) .farreras. º2.• fi1· p. 249. 
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Algunos médicos elige.n emp.lear cortic.asteroides pare e.l -

tratamiento oe ciertos pacientes ca~ camclicacicnes que a com

panan s ls hepatitis virsl aguda. 

"Se aconseja una dosis diaróa de JO s 60 mg. de Predniso

.lona, a dosis equivalente de otros esteroides. durante una se

mana, - luego la dosis se disminuye lentamente en un periodo de 

varias semsnss. 21 ) 

Cuando la fase aguda ha cedidos, los paci~ntes deben ir 

r~incarporandcse e la vida normal. Les controies ci~niccs y 

biol6gicos (determinación de la oilirrubina y transaminasas) 

se deben ree.lizar 2-3 veces durante e.l aMo siguiente a la cu

raci6n cl~nica. Se prohiben .las intervenciones quir6rgicas i~ 

necesarias, ye ~ue se ha comprobada qUe la cirug!a ebdominei -

con anestesia genera.l aumente el peligro de necrosis subagude 

o masiva. 

"Se prohibe la ingesta de anovulatorics hasta ciespu~~ de 

la curaci6n y la ingests de alcohol por espacio de seis meses. 22 ) 

1. 7. PRONOSTICO. 

El prO n~stico de la hepatitis virica '9gude es gen~ =-~lm~nte· 

bueno. La letslidad oscila entre el 0.2-0.4 por 100 (sin con

siderar las secuelas tardías de la hepatitie). 

El pronóstico es menes favorable en la hepatitis B que en 

ls inf'ecci6n .. por virus A. Tienden a un curse grave les lacta~ 

tes. ica a~cianas. personas que cursan una enfermedad concom~

tantes durante el embarazo y el climaterio. 

21) Benson,_Paul. Q_g. f;ll. p. 1595. 

22) farrerae. Q_g. ~· p. 249. 
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En la mayoris de los casos la hepatitis virica aguda se -

resulve rE!pi·do y totalmente. Una serie de pacientes das&.coJ.lan 

estados residuales m6s o menos graves. 

1.B. COMPLIC:ACIONES. 

Las complicaciones reales y directas : )n raras. Junto con 

1a miocarditis. bror.caneumcn!e y s!ndram:!' n1111tf'r1tica, se han ob

serv8dO muy rara vez complicaciones por parte del sistema ner

vioso centra1 como meningitis linfocitar1a. polirradiculitis. -

polineuritis y meningoencefalitis. Hasta ah~ra faltan pruebas 

decisivas de que ta1es comp~icaciones son prcv~cades directa

mente por el virus de 1a hepatitis. 

dLa incidencia de recaidas en la hepatitis aguda virica es 

del 2 sl 5". Cada.recaida asemeja un cuadro cl1nico y biol6gi-

co identico a1 anterior. Estos episodios pueden ser Gnicos o 

repetirse varias veces. pero habitualmente no duran m~s de un 

a~o. Es frecuente que estas recaidas aparezcan despu~s de in

terrumpir la administraci6n de conticosteraides. trrs una impo~ 

tanta ingesta de alconhol, reanudaci6n prematura de la actividad 

f!sics o luego de una intervenci6n quirGrgics. 23 ) 

En algunos pacientes los s1ntomas y las alteraciones bio-

16gicos persisten durante varios meses. en lugar de desapaTecer 

en el periodo habitúal de 6 a B semanas, en tal caso debe rea

lizarse la biopsia de h!gado para descartar un estado cr6nico. 

El examen histo16gico muestra lesiones t1picas de hepatitis ag.!:!, 

da, sin signos histol6gicos de agresividad. Esta forma cl!nica 

evoluciona siempre ."avorablemente. Sin embargo, cuando el HB
9

Ag 

persiste durante m&s de 13 semanas se ~ospechs una evoluci6n -

a 1a cronicidad. 

23) Farreras. Q..a. f.i.:i• P. 249. 
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"Con reiativa Frecue~cia (10~ la h~patitis vírica aguda -

se transTorma en una hepatitis crdnica. 24 ) 

Las moiestias se presentan parcialmente de modo inmediato 

a la enFe~medad aguda. y en parte. tras un: inte~valc libre de 

varios meses o aMos. Se p=~ser.ta ratiga. anorexia, n~useas. -

intolerancia ~1 al=ohol y ~ l?S ;=~sas, as! CO~O ~olesti~s ab

dominales de tcdcs las tip~s fser.saci~n c~=~s:ve y de plenitud, 

dolqres tipo c6licos, metec~ismos e irreguiaridades en la dere

cación). 

"A menuda dominan los s!ntomas psiconeur6ticos y neuras

tinicos. coma los trastornos circulatorios, debilidad de la -

ccnr.rentraci6n, caracter depresivo etc. 25 ) 

A la exploraci6n ~!sica, se muestra un hígado aumentado -

de tama~o y duro, con hipersensibilidad variabie y esplenome

galia. las es~ler6ticas se encuentran ict!ricas. aumentos irre

guiares de ia temper&tura, etc. 

Las caracteristicas m§s importantes de iaboratorio son los 

cambios en las transaminasas sErices e hipergammaglobulinem!e. 

ya que se h.a mostrado que estas pruebas ref"lejan la actividad 

de la enfermedad, la extensi6n de ia necrosis de las c~luias 

hepSticas y del grado de asociaci6n de la inFiltraci6n cor c~

iuias redondas en el h!gado. Ei diagn6stico debe confirm~rse 

por biopsia hepStica precut§nee. 

La mayor!a de los pacientes con hepatitis cr6nica curan -

bajo una terap~utica adecuada. aunque un m!nimo porc~n~~je de

sarrollan una cirrosis hep~tica. sugerida por la p~~se~~ia de -

ascitis ~ las manifestaciones de hipertensi6n portal. 

24) Haas,Richard. Qja. ~· p. 766. 

25) ~· 
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Despu!s de une hepatitis aguda, u~a parte de las pacientes 

pueden desarrollar el llamada s!ndrame poshepat!ca, can cansan

cio generai. anerexia. diversas maiestias abdominaies y signas 

de inestabilidad vegetativa, que pueden persistir frecuentemen

te durante más de un ª"ª· 

Algunas pacientes padecen durante ª"ªs la hiperbilirrubi-
nem!a pashepátíce. E1 curso de este cuadro ea a brotes. 

Durante un brote, la bi1írrubine s!rica estA incr....,entede 

de 1.5-4 mg. por 100. Les esc1er6ticea y más rara ve%. la piel, 

estan ict~ricas. Al misma tiempo se presentan s!ntomes pereci

dos ai s!ndrome poshepat!tica (náuseas, anorexia, fatiga, tras

tornos gastrointestinales}. Las pruebas de funcionamiento hep~ 

ticc y le biopsia revelan resultados normales. 

Durante la hepatis viral aguda se puede desarra1ler une -

necrosis masiva del parenquime hep&tico, que produce una hepat,! 

tis fulminante (.llamada anteriormente distrof1e hepAtica aguda 

o subaguda, tambi6n conocida como atrofia amarilla del h19ado) 

Como consecuencia de esta necrosis se produce un fracazo de le 

funci6n del 6rgeno y un come hepAtica, a menuda de termineci6n 

mortal. Se el paciente sobrevive, se desarrolla generalmente ~ 

na cirrosis hepática posnecr6tica, el coma hepático se inicia a 

expensas de los s~gnas de insu,iencia hep6tica; n~useas. v6mito 

persistente, apat!a, inquietud motora, insomnio, O:iá-cesia<hemo

rr&gica. 

Además, entre las secuelas se pueden mencionar les gastri
tis, colecistitis,· coleliti§sis, disquines!a de las v!ae bilia
res eferentes, es~ como una debílidád de los fermentos pancre6-

t:i.caa. 



1.9. HISTORIA NATURAL DE LA HEPATITIS VIRAL AGUDA Y SUS NIV~LES 

DE PAEVENCION. 

CONCEPTO& La hepatitis viral es la infecci6n del h!gado produci

de por virus especificas. El proceso inflamatorio pue

de producir fibrosis y etrof1a, degeneraci6n y posible 

mente necrosis de las c~lulas he~&tices. 

AGENTE& En los dos tipos de hepatitis el agente es 

un virus. 

Hepatitis infecciosas el v~rus IH resiste a 

el calory se elimina en heces. orina y secre

ciones nasofar1ngeas. 

Hepatitis s~ricaa el virusSH es m~s resisten

te que el virus IH a las influencias qu!micaa 

y Tisicas. se encuentra unicamente en la san

gre. 

HUESPED1Hepatitis infecciosas 

Edads 5-1S anos con mayor frecuenr.ia. Es rara 

en los l&ctantes. 

La poblaci6n adulta es relativamente i~ 
mune. 

Sexos Ambos sexos· son conaiderados con la· mi..!. 

ma receptividad durante la infancia. Las 

mujeres en le pubertad y las madres de 

ni~oa aOn pequeMos, se en~erman con ma

yor frecuencia que las personas del se
xo masculino de la misma edad, probabl~ 

mente a consucuencie de un contacto m&s 

estrecho con los niMos. 

Actividad& La poblaci6n en general es suceptible. 
Hepatitis s6ricas 

Ededa Todas las edades. 
Sexo1 Ambos sexoe. 
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Actividad• La incidencia es m~s frecuente entre el parso

nal m~dico que en le poblaciOn en general, así 
como en los pacientes intervenidos de procesos 

cerdiorrespiratorios y en los ur!micos crónicos. 

MEDIO AMBIENTEs Hepatitis infecciosas 

Distribuci6n geografica1 ~~ndial, aunque we ha
bla ~e una incidencia mayor en partes con defi

ciencias sanitarias (Africa, Oriente, A~erice -

del Sur). 

Físi=cs Se ~=esenta durante ~odo el ~"º· Su fr~ 

cuenci~ osci1a na obstante, segOn la~ estacio

nes. En las zonas templadas, se acumulan las e~ 

fermedades durante el oto"º e invierno. 
Social1 De predominio en el nivel socioecon6mi

co bajo, hospitales d~ enfermos mentales, campos 
miJ:itares, orfelinatos, ho¿.eles, escuelas. 

Hepatitis S~ricat 
Distribuci6n geogr&fica1 Mundial. 
F!sico z No existe ningCin acumulo estaciona·! tal 
como ocurre en 1a hepatitis in~eccioss. 

Socials cualquier nivel sociecon6mico. 

PERIODO PREPATO GENl CD 

PRE V E N.C ION P R I M A R I A 

PROMOCION DE LA SALUDs 

Dbjetivosi Lograr que el individuo tenga un estado 6ptimo de 
salud. 
Crear condiciones favoreb1eS para resistir ia enfe~ 

me dad 
Actividades1 Educaci6n higi~nice sobres 

Higiene personal. 

Campa"ªª cont~a el saneamiento ambiental. 



23. 

Nutrici6n hiperprote1ce. 

Esteri1izaci6n de instrumentos que se ponen e~ ca~

tacto con la sangre. 

Selecci6n cuidadosa de donadores de sangre. 

Promover las visitas mEdicas peri6dicas. 

Orientar para la busquede de algOn síntoma primario 

de la enfermedad. 

PROTECCION ESPECIFICA1 

Objetivos• Protecei6n especifica de la enfermedad. 

Proteger al individuo con m~todos pasitos comprobados 

y de eficacia mensurab1•. 

Actividades• Lavado de manos con jab6n. despu~s de cada deposi

ci6n y antes de cada comida. particularmente an -

individuos que se encargan de la preparaci6n de· a~ 

l.imentos. 

Las personas que trabajan en el manejo de alimentos 

d_eben estar sujetos a ex~menes especiales. 

Luchar contra la pululaci6n de las moscas. 

Los baMos pOblicos cerca de las salidas del drena

je deben estar prohibidas as! como tambi!n el cul

tiva comercia1 a ia cosecha privada de moluscos. 

Dar atenci6n particular a los métodos de tratamien

to de desechos. 

Loa instrumentos se deben esterilizar en autoclave 

a 12o··c. durante 20 minutos. o en se ::,.fecto pueden 

ser cuficientes 30 minutos de ebullici6n en agua~ 

.Debe evitarse el empleo de agujas y jeringas contam~ 

nadas. 

Persones con ict&ricia a hepatitis en 1a ~namnesis. 

deben ser exc1uidas como donadores. lo mismo aque

lles que muestren un aumento de tamaMo del h1gado 

o pruebas funcionales hep&ticas anormales.-

Por medio de la administraci6n de globulina gamma 

(D.15 ml por kilogramo de peso corporai. v!a intra

muscular). es pc~ible la inmunizaci6n pasiva contra 



la hepatitis infecciosa. 

Las casas de hepatitis viral deben comunicarse a 
los funcionarias de salud p~blice. 

24. 

Evitar el empleo innecesaria de sangre y sus deri
vados. 

PERIODO PATOGENICO 

PERIODO DE INCUBACION, SITIO DE ENTRADA: 

Hepatitis Infecciosas 2-6 9em9nas, sitia de entrade v!as gastr~ 

entestinales y piel. 
Hepatitis s6rica1 2-6 meses, inaculaci6n. 

CAMBIOS ANATOMICOS Y rISIOLOGICOS1 

ANATOMICOS1 Existe un~ cambinaci6n de necrosis de la célula he
p6tica y actividad regeneradora, reacci6n difusa -
inflamatoria mananuclear, hiperplasie de les c6lu
les de Kupffer. Aunque le necrosis desorganiza las 

cardones de células normales, le armaz6n reticular 
que rodea los sinusides hep&ticos se conservs. 

runcional1 Los tapones a tormbas de bilis en los canal!culae 
biliares dilatadas, y les gotas de bilis en el pe

r~nquima y las c61ules de Kupffer, ocasionen une -
estasis biliar variable en extensi6n. 

SIGNOS Y SINTOMAS ~NESPECIFICOS1 

Anorexia, n~useas, v6mito, diarrea o ebt~e"imiento, malesta- -

general, fatiga, hipertermia, escalofr!os, cefalea, ertralg!as, 
exantemas maculopapulares, faringitis, bronquitis, conjuntivi

tis, fotofobia, faringitis~ mialgias, tumefacci6n de gang1ias 

linráticos perifericos~ de las regiones cervical, axiel, cubi
tal. etc. 
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SIGNOS Y SHITOMAS ESPECI FICOS. 

Prurito, ictericia visible, co1ur1a. heces plílidas y fetidae, 

hepatomegalia hipersensible, esplenomegalia, hiperbilirrubi

nem1a9 caquexia. 

DEFECTO Y LIHITACION POR DA~O. 

Necrosis masiva hepatoceluler. 
Encefalopat1a portosistEmice. 
S1ndrome posheplítitico. 
Hiperbilirrubinem1a posheplítice. 
Gastritis, colecistitis, coleliti&sis, disquinesia de las v1as 

bi1iares e~erentes. 

INVALIDEZ, ESTADO CRONICO. 

Cirrosis poshepatitis o posnecrdtica. 
Insuficiencia hep&tica metab61ica profunde. 

Come heplítico. 

PERIODO PATOGENICD. 

PREVENCION S E C U N D A R I A 

DIAGNOSTICO PRECOZa 

Objetivos Identificar lo mlís pronto posible la hepatitis viral 

aguda. 

Actividades a 
1.- Historia cl!nica comple~a haciendo Enfasis en los antece

dentes transfusionales y en la exploraciOn f!sica. 

2.- Estudios en pigmentos 



A) Bi1irrubina s6rica tota1. 

B) Bi1irrubina ~n orina. 

C) Urobi1in6geno en orina. 
3.- Depuracii5n de co1orantes1 

A) Prueba de excresi6n de la bromosu1fa1e!na. 
B) Verde de indocianina. 

4.- Estudios en prote!nas1 

A) Prote!nas totales en suero. 
B) A1bGmina en suero. 

C) G1obulina en suero. 
D) Electm foresis de prote.!.nas sl!oricas. 

S.- Tiempo de protombina. 

6.- Fosfatass alcalina en suero. 

7.- Estudios de transaminasas en suero. 
A) SGTO (Transsminasa g1ut&mi~s oxaloac6tica) 
B) SGPT (Transaminasa glut~mica p±ruvics) 

B.- Pruebas de flocu1sci6n. 
A) Flocu1aci6n da cefali.ns. 

B) Enturbiamiento de timol. 

9.- Colesterol. 
Ester. 

10.- Estudios radiol6gicoa. 
A) Radiograf.!.a simple de ebdoeen 
B) colecis~ograf!a y ~alangiografta. 

_ C) Esplenoportograf!a. 

D) Arteriogrsf!a del tronco celiaco. 
11.- Biopsis de h!gada. 

TRATAMIENTO OPORTUNO. 

26. 

Objetivas• Curar y detener lo mSs pronto posible la hepatitis -
viral aguda. 
Prevenir el contagio de la enfermedad. 

prevenir ias complicacioneo y secuelas. 



Actividades1 

Reposa en cema. 

Inactividad. 

Dietas nutritivas ain resticcicn~s. 

Administración parenteral de vitamina K 10 mg. cada 24 hrs. 

E1iminar o restringir la ingesti6~ de etanai. 
r~~nica ~e eis!~~ierto. 

Admi~istr~ci~n de (~:amanri~e) 50 ~g. cada 6 horas. 

Prednisolona JO - 60 mg. diarios. 

Esterilizar les platos y cubiertas. as! co~o la ropo de cama -

y las vestidas de las enfermas. 

Lavado y esterilización de lancetas, agujas. jeringas. todas los 

intrumentos que entren en contacto con la sangre del paciente. 

P R E V E N C I O N T E R C I A R I A 

LIMITACION DEL DAijQ. 

Objetivas1 Prevenir que la hepatitis viral aguda deje secuelas. 

Actividades1 

Tratamiento adecuado. 

Aisiamien~o. 

Vigilar presencia o incrementa en las ccmplicac±cnes. 

Hedidas higi&nicas. 

Repetir periadicamente las pruebas funcionales hep5ticas. 

REHABILITACION. 

Objetivos1 Reintegrar al individuo coma factor ~til a la fami

lia y a la saciedad. 

Obten~ el m~ximo uso de sus capacidades residuales. 

Actividades1 

Educación al:pacieote para que acuda periodicamente con su 

m6dico. 

Proporcionar psicoterapia de acuerda a las condiciones del pa

ciente. 

. 1 
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Terapia ocupacional y recreativa ~n base a in~uietudes del -

paciente. 

Orientar a la ~amilia para que colabore con la rehabilitaci6n 

del. paciente. 
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Pavimentaci6ns Algunas cal.les estan pavimentadas y otras no lo 

estan. 

Vías de comunicaci6n1 

TelAfonos No cuentan con el servicio privado, pero si con el 

pC.bl.ico. 

Medios de transportes Existe todo tipo de transporte pC.bl.ico, 

el.los no tienen autom6vil. particular. 

Recursos pera la saluds 

Dentro de le colonia exis~en varios consultorios m6dicos, far

macias y a 20 minutos se encuentra un hospital., tambi6n cuentan 

con un parque recreativo y abundante vegetaci6n. 

HAbitos higiAnicos1 

Aseo 1 Bal'lo: lo refiere diario compl.eto y sin regadera. 

Mano; el 1avado de manos 1a reaiize cuantas veces sea n~ 

cesario. 

Bucal: lo real.iza 1 6 2 veces al die con cepill.o y pasta 

dentel. 

Cambio de ropa personal.; Lo realiza todos les dias, cam

biando total.mente l.a ropa. 

Al.imentaci6n1 

Desayunos Por lo regular lo realiza a las 8100 AM. con 1 taza -

de cafA con l.eche 6 leche y 1 plato de frijoles 6 so

pa. 

Comidas de 13100 a 15s00, acostumbra las sopas 1 pl.ato, un 

guisac:!o con carne, .1 plato, 1 plato de frijoles, 3 

6 4 tortillas y 1 vaso con agua de frutas naturales. 

Cenas 1Bs00 19s00 Hrs. con una taza~' cafA y pan, 6 gal:atae 

de 1 a 3 piezas. 

Alimentos que orig1nen1 

Preferencias Le lechuga 



II.- HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA. 

1.- DATOS DE INDENTifICACION1 · 

29. 

Nombre1 Ma. del Carmen Mart1nez Orte. Servicias Hospi

tali~3ci6n, secundo pisn. NA de cama JU.• Fecha de in-

greso1 3-X-1986. Edads 35 a~os. Sexos F'emenino • Es-· 

tado civilt Casada Escolariadadt Primaria comaie-

!..!!_. Ocupaci6na Vendedor ambulante • Religi6n1 ~ 

~ Nacianalidad1 Mexicana. Lugar de procedencia1 -

Pletun St.nchez. Veracruz.· Domicilio: Dr. Cass, Tijuana 

a.c. 

2.- PERFIL DEL PACIE~TE1 
AMBIENTE FISICO. 
Hebitaci6n1 Le casa esta ubicada en un media suburba

no construida de madera y l§mina. consta de dos reca

mares, 1 cocina. comedor. un ba"ª• eXiste una ventana 

en 1a cocina y otra en una de 1as recamaras. cada hab~ 

taci6n cuenta can un Foca. 

La case es- rentada, no conviven con anima1es dom~st~

cos. 
Servicies Sanitarios& 
No cuentan con agua pctab1e, uti1izan agua que se tran~ 

parta en una pipa, la cual compran. 

Control de basural 

Se desecha en bolsas de pl~stico las cua1es tiran en 

bates a bas4~eros y en pocas ocasiones pase un cami6n 

recaiectando basura. 

Eliminaci6n de desechos1 

No cuentan can drenaje, par la que tienen ~ose s6ptica. 

llu•ineei6n1 
La iluminaci6n es de~iciente en~tada le colonia •. 
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Intolerancias Los alimentos irritantes producen ardor epog6s

trico y en ocasiones se ~campana de regurgitac~ones. 

Eliminaci6nt 
Vesical; 3 6 4 veces al día, d~ ~olor amarillo Punque en loa -
1'ltimos d!as la orina tomo un color "'ueho ml!s obscuro. 

Intestinal& Todos los días , 6 2 veces, en ocasiones las heces 

san duras y se acampa"ª" de sangre y maca. 

Descansa1 No cuentan con tiempo para descansar. 

Sue"os Por lo regular duerme de 5 a 6_ horas. (24100 - 6100 Hrs.) 

pro fundamente 

Diversi6n y/a deportes. 

No práctica ningGn deporte y se divierte escuchando le radio. 

Estudio y/o trabajo. 
Trabaja m~s de ocho hora~ diarias. atendiendo un puesta de comi

da. El pue3to is propio y ambulante. 

COMPOSICION FAMILIAR. 

PARENTESCO EDAD OCUPACION PARTICIPACION ECONOMICA 

_Esposo 65 ... Comerciante so,; (na especi..f'ica cant~ 

dad) 
Hija 14 a. Comerciante 25" 

Estudiante 

Hijo 12 a. Estudiante Ninguna. 
Hijo 9 ... Estudiante Ninguna. 
Hijo 3 .. Ninguna. 
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DINAMICA FAMILIAR~ 

La dinl!mica es muy variable; puesto que la hija mayor ella y 

su esposo estan la mayor parte del tiempo fuera de au casa, 

los hijos m&s chicos pe=manecen s~los todo este tiempo, por lo 
Que 1os accidentes y rinas son muy frecuentes. 

DINAMICA SOCIAL. 
No cuentan con mucho tiempo para salir de paseo. asistir a ~ie~ 

tas a convivir can 1os vecinos. 

COMPORTAMIENTO (Conducta) 

Ella se consid~ra una perscna irritable. 

Durante el trato con ella se mostró accesible y cooperadora. 

RUTINA COTIDIANA. 

Se levanta a las 6100 A.M., se traslada ~ vender alimentos en 
varias fabricas. regresa por les t9rdes a 1avar trastes y ropa. 

prepara la comida que vender[, al d1a siguiente, tambi6n asea ou 

casa y m5s tarde se ba"ª· 
Se duerme aproximádamente a las 241 00 hrs. P.M. 

3.-PROBLEMA ACTUAL O PADECIMIENTO. 
Problema padecimiento por el que se presenta. 
Acude al servicio d" urgencias por presentar doler ::bdcmin-al 

tipo cólico, fiebre con escalcfrios, debilidad generalizada, 

ict~ric!;:'!, ar·tJireYie, ~ial;ias • .irt:.·.:ll'J: ~s. n~ .. :sees,. vómitos. 

colur1a, prurito generalizado con duración de 5 d{as. 

ANTECEDENTES PERSONALES PATDLOGICOS. 
Recuerda haber padecido sarampión, vaiicela y rubeola, posterio~ 
mente present6 cuadros de gastroenteritis y de paresitosis in

testinal (llego a expulsar Asceris por el recto). A loa 14 ª"ºª 
tuv~ un cuadre de tifoidea, Ne~rectom1a derecha el 19-IX-86 por 
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adenocarcinoma de c6lulas claras estadio II. 

MJTECEDENTES FAMILIARES PATOLOG!COS. 

Abuela materna falleci6 por una tuberculosis pulmonar. 

Un t!o por rama materna fin~rjo por Ca de veriga. 3 hermanos 

muertos, uno por oes~quilibrio hidro~lectrol!tico secundaria 

a diarrea aguda, otro de tetanos y ei tercero desconoce la 

causa. Una de sus hermanas padeci6 crisis convulsivas t6ni

co-c16nicas genera1izeéas en la in~ancia. 

Comprensi6n y/o acerca del problema o padecimiento. 

Se encuentra desesperada ante su estado de salud. Le preo

cupa pensar en la cosibilided de heber ccr.ta;iadc la enfer

medad a sus hijos. No esta completamente informada del pro

n6stico de su en~ermedad. 

Participaci6n del paciente y la fa~ilia en ~l diagnóstico, 

tratamiento y rehebilitaci6n. 

Ella es conciente que de los estudios, examenes de labora

torio, tratamiento y su co!abo=aci6n y pe:ticipaci6n ~ne

llos, depende el que regrese lo m~s pronto posible con sus 

hijos. 
Los padres de la paciente se encargan de cuidar y atender a 

los cuatro hijos, durante el tiempo que ella requiera estar 

hopitalizada. 

Recibe Frecuentemente la visita de una hermane. 1a cuai -

le proporcione apoyo emocion,.l. 

Su esposo se encuentra preocupado por la salud de su com

Pª""r"• asiste e les visitas todos los días. 

II EXPLDRACION FISICA. 

Inspecci6n1 

Habitus exteriors Paciente de edad aparente a 35 anos, bien 

alinada, que viste ropa de la instituci6n. 
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De constituci6n mesom6rfica, posici6n som&tica libree.ente 

escogida. marche lente no claudicante. s~ observar. taz -

ict&rica y facies de dolor. 

Cabezas Normocefalo, cabello bien inplantado de acuerdo 

a edad y sexo, abundante, ondulado, corto de color negro. 

Frente ancha, cejas sim~tricas y abundant~s. ojos simétr~ 

ces l~tera1es, pupilas isoc6ricas ~on buena respuesta a -

la luz, mov~~ientcs oculares normales, canjunti~as ict'

ricas ( •••). 

Nariz central afilada con n8rinas permeables. 

Pabell6n auricular bi&n formado, l6bulos libres • 

. Bocai lengua saburrel, ausencia de piezas dertales, sust~ 

tuidas por pr6tesis, en el resto de piezas se obs~rva ca

ries. 
Orofaringet con discreta p~lidez e importantes deshidrata

ci6n de mucosas. 

Cuelloi cil!ndrico, largo, tr~quea ~entral m6vil, despla

zable, sin adenomegalias, no se palpa tiroides. Pulsos ca

r6tidos presentes. 

Torex1 Sin alteraciones visibles. Mamas simétric~s, ~laci

des de gran tamú~O, sin ncdulaciones secresiOn. 

te columna vertebral es central sin puntos dolorosos. 

A.bdomen 1 Globuloso con escaso plinicu lo adiposo, se o bser

va discreta distensi6n. cicatriz quir~rgica de nefrectc

mia derecha· en proceso de cicatrizaci6n. 

Vulvas Hiperpigmentada, no edematizada, no hay secresio

nes anorma1es por vagina. 

Miembros inferiores• No se observan procesos tromboflebi

ticos, ni micosis ungie1. Aunque existe edema ••. 

Aspecto emocional, (estado de 6nimo, temperamento, emocio

nes) 

Se encuentre muy triste y deprimida, se considera infeliz 

por problemas familiares, llora facilmente. 
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Palpación. 

Abdomen; es blando y depresible. se pelpa hepatomegal~a -
refiere dolor .a la palpación de epigastrio y mesogastrio. 

No se palapa vaso. 

Percusi6n; el htgado se percute en IIcms. sobre LMC.; -
punopercusi6n y Murphy positivo, as! como rebote en fla~ 

ce in~erior derecho. 

Auscultación. 
Torax; ca::ipcs pulmonares limpios con buena venti1aci6n. sin 

estertor~s ni zonas de condensaci6n. Ruidos cBrdiecos r~t

micas de buena ~ntensidad, sin sepias. 

Abdomen; n.iidos intestinales normales. , 

MediciOn; (somatcm~trica, signos vitales) 

Peso; 60 K~r. 
T/A; 130/90 

Talla; I.SJ cms. 
FC.: 92 x• Temp.; 37ºC 

III DATOS COMPLEMENTARIOS 
EXAHENES DE LABORATORIO. 

FECHA TIPO 

3/X/86 Q.S. 
Glucosa. 
Hitrogeno-ure• 
Acido urico 
Creatinina 
BiJ.irrubina T. 
Bilirrubina D. 
Fc-sfetasa Ale. 

NORMALES 

70 110 

7 16 

2. 3 s ... 
0.8 1. 4 

o., 0.9 
o.o 0.2 

41.0 133.0 

Resp.; 14 X' 

CIFRAS DEL PACIENTE 

70 rng/dl 

2• mg/dl 

• 1119/dl 
1.9rn,'dl 
6.tmg/dl 
4.8mg/dl 

. 289 u/L 
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FECHA TIPO NORMALES CIFRAS DEL PAC! ENTE 

3/X/86 Q.S. 

LD ( LDH-L ) BB.O 230.0 2224.0 u/L 

ALT( GPT ) 2.0 54.0 2256.0 u/L 
AST( GIJT ) 6.0 38.0 3164.0 u/L 

Proteina total. 6.2 6.4 5.0 g/dl. 

Al.bumina. 3.4 4.7 2.4 g/dl. 

Gl.obuline 2.6 4.0 2.6 g/dl. 

Rel.aci6n A/G .95 1. 59 .92 
Cel.cio B.6 10.9 7.2 mg/dl 

Fosfato 2.2 4.5 2.9 mg/dl. 

Colest·erol 134.0 264.0 74. mg/dl 

3/X/86 B.H. 

Hemoglobina 13.0 •B.O 11. 5 g "ml 
Hematocrito 45.0 52.0 39.5 " 
Heri trocitos 4.2 5.9 4.49 3 

"'"' 
G.M. so.o 94.0 86. Um 3 

Leucocitos 4300.10BOO. 12.608 3 mm 

Linfocitos 24.0 38.0 ·3.0 " Monocitos 4.0 9.0 1.0 " Eosin6fil.os 1. o 4.0 6.0 " Metamielocitos 1.0 " Anieocitosis • 
Cuenta plaqueta~ia 21e.ooo u mee 

3/X/86 Tiempos de coagul.eci6n. 
T p 9.6 13.0 16.0 seg. 

TTP 2,. 7 46.1 64.4 "'"9· 
Anticoagul.antes circulantes Negativos. 



FECHA 

7/X/86 

3/X/86 

J/X/86 

6/X/8ó 

4/X/a6 

a/X/86 

TIPO 

Parasi tasco pi_ 
ca. (heces) · 

Soenzimaa de 
Amil.asa1 
Pancreática. 

Salive.L. 
P/S 

Gasometr1a. 
PH 

PC0 2 
P0 2 
C0 2 T 

HC0 3 
no 2 
Temperatura 

NORMALES 

( - ) 

7.35 7.45 

JO. 40. 
55. 80. 
19. 24. 
1a. 23. 

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

Exa~en 3ene:31 de cri~a. 

De-.,,;idad • .005 1.035 
PH 

Bi.Lirrubina 
Examen microscopico 
del sedimento 1 

Leucoci~aa 

Cel. epite.Lia.Les ---------

Cel. renales. ---------

Ags HB ------------
Q.S. 

Gl.ucasa 70. 110.0 
Ni trogeno-Urea 7. 16.0 

Creatinine o.a 1.4 

37. 

CIFRAS DEL PACIENTE 

Larvas - negativo -

33 U/L 

21 U/L 
1.57 

7.34 
20. mm.Hg 

86. mm.Hg 
11. 4 mMaI/L 
10. 7 MEq/L 
21. "' 37.S ·e 

1.015 
6 (acida): 

•• 

Escaso e. 
Escasa•. 
Escasas. 

Negativo. 

as.o 111g/dl. 

7~0 11']/dl. 
1.2 mg/dl. 
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FECHA TIPO NORMALES CIFRAS DEL PACIENTE 

6/X/67 Bil.i rrubina T. 0.1 0.9 14,6 mg/dl. 

Bil.irru bina D. o.o .0.2 10 .6 mg/dl. 
Fosfatasa Al.e. 41. o 133.0 19 7 .o u/l. 
ALT (GPT) 2.0 54.0 767.0 u/L 
AST ( GOT) 6.0 36.0 637.0 u/L 
Prot-e{nas T. 6.2 B.4 6. 1 g/dl 

Albumina 3.4 4.7 2.6 g/dl. 

Gl.obul.ins 2.6 4.0 3.5 g/dl. 
Relaci6n A/G 0.95 1.59 • 74 
Amil.asa en s. BO. 200.0 114.3 u/100 ml 
Sodio en s. 132. 144.0 140.0 Meq/L 
Potasio en s. 3.6 4.4 3.9 Meq/L 
Cl.oro an s. 99. 110.0 109 .o Meq/L 

Urea en sangre 16.0 35.0 57.5 mg/dl. 

4/X/66 B.H. 
Leucocitos 4300 10600 11. 7 XI0 3 

Eritrocitos 4.2· 5.9 3.'l9 XI06 

Hematocrito 45.0 52.0 32.4 "' 
HCM 27.0 31.0 27. 7 Mng 

CMHb 32.0 36.0 33.4 ~ 
Linfocitos 24.D 38.0 JO.O " Monocitos 4.9 9.0 1. o "' 

4/X/86 Eosincfilos 1. o 4.0 

"' Baso filos o.o 1.0 

"' Neutrotil :>s Semg. 45.0 65.0 48 "' Bandas o.o 7.0 19 

"' Anisocitosis • 
Poiquilocitosis •• 



EXAMENES DE GABINETE 

TIPO 

Rx 
Torax1 

Abdomen1 

TAC abdomen 1 

O 3 S E R V A C I O N E S 

No hay inri1trados pu1mona

:es. 

"E1 patrón a~reo intestinal 
es normal. Existe aire extr~ 
intestinal que se coloca por 
fuera del ciego. seguramente 
esta e~ releci6n a un absce
so, el cual incluso podria -
ser de pareo aunque su aspee· 
~o es sugestivo de correspo~ 
der a int=aabdcminal.• 

1.-•Ei aire extraintestinal iden 
~ificado parece encontrarse ~ 

a n~vel de la gras peritoneel 
~ en opinión de les radiol6gos 
no existen elementos que les 
permitan sospechar la prese~ 
c~a de un absceso a ese n1ve1.· 

2.- Existe ascitis en abundante -
cantidad, libre en la cavidad 
abdominal. esto puede asocie~ 
se a la insuTiciencia hepAtica 
coexistente con la hepatitis 
con infiltraci6n tumoral inc1u 
so can_ algOn proceso inf'ecci2,.
sc a nivel intraabdominai.• 
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2.1. PROBLEMAS DETECTADOS. 

Dolor Abdominal. 

N6useas y vómito. 

Ictericia. 

Ascitis. 
Edema miembros Inferiores. 

Angustie. 

2.2. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA. 

Paciente femenino, adulto de 38 ª"ºs de edad, proceden

te de nive2 sociecon6mico baje. estado civil casada. con 

diagnóstico de hepctitis viral aguda post-tr~nsfusión. 
Se encua.nt.ra conciente, orientada en sus tres esferas, 

presentando dolor abdominal tipo cólico en hipocondrio 

derecho,, n6useas, vómito, ictéricia de pie1 y conjuntive 

(•••), líquido de ascitis (*), edema de mienbres inferi~ 

res y angustia. 

2.3. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA. 

ID EN TI fI CACION 1 

Nombre• Ma. C.M.O. 
Edadr 
Sexo 1 

38 e"OS• 

Femenino. 
Servicio1Medicina Interna.· 

Cama a Nll 8 

2.3.1. Objetive& 

2.3.2. Problemas 

Proporcionar atención de enfemer!a en for
ma eficaz y oportuna en base a las necesi

dades y/o problemas que presenta .el paci
ente con hepatitis viral aguda. 

Doler abdominal.. 



<l 1 •• 

La paciente re~iere ~n do1cr t~~~ c6lico con cinca d!as 

de eva1uci6n, que se 1cca1iza en e1 cuadrante superior 

derecha y que se extiende al reaiizar movimientos bru~ 

ces 6 a la exploraci6n ~isica el signo de "Hurphy• 

Existe p!lidez de tegumentos. 
Acciones de en~ermer1a. 

-P~oporcionar una posici6n que el parmita llevar a ca

bo &sta funci6n refleja y colocar un recipiente adecu~ 

do, as! como un lienzo con que limpiarse la boca. 

-Proporcionar agua y cepillo de dientes para la higi&

ne bucal antes y despu&s de los alimentos. 

-Vigilar y cuantificar características del v6mito. 

-Ministraci6n de farmacos antiem&ticos, seg~n prescrip-

ci6n m&dica (Torec6n I amp. IV. c/B hrs.) 

Raz6n científica de las acciones. 

-Teniendo en cuenta que los liouidos drenan por grave

dad, y para evitar una broncoaspiraci6n por liquidas 

de contenido g6strico. 

-La limpieza de la cavidad bucal ayuda a mantener inte

gras las mucosas y e el bienestar del paciente. 

-Cepillar los dientes elimina los residuos del contenido 

dal. v6mito. 
-La falta de aseo en la boca puede dar lugar e focos ~ 

de infecci5n. 

-El. toree~ es un antiem&tico que inhibe la zona quimi~ 

senaible y al propio centro del v6mito. 

Evaluaci6n. 
Se logra confortar a la paciente, disminuyend~ su an

gust:a por al estado n~useo•o• 
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La pecie"tl! r~::ati ::~ "!l ~·eo bt•i-=-1, '..!.f:.:.!.i::~~:!= ::! r:_~;:i ... 

: i.o o--~!."=t1 y realizanci.., la t~cnica .=-ecorr.sndRrt!!. 

~l 3• d!e de hopitelizeci6n se suspende la ministraci6n 

del torecán por desaparecer el eatado náuseoso y el -

v6111ito. 

2.3.4.-Fundamenteci6n cient1fica de las ~~nifeetacionas. 
La l"'¡ecrcs.i~ hepe"':,,celu.!.ar .it".:'':•.·e c:J:o:-:a est!rriu1o de un r!'_ 

captor sensariel, este impulso es transmitido repida

mante, por las neuronas hasta el t&lamo. 
Les c6lules que se destruyen, liber~n substancies qui

·micas irritantes y esto contr-ibuye al dolor. 

2.J.S. Acciones de en~ermería. 

Mantener e la paciente en reposo. 
Proporcionar une posici6n confortable, para disminuir 

el dolor. 
Observa:<-. registrar y sel'lalar la presencia y el ca

r6cter del dolor. 
Hedici6n y registro de signos vitales. 

2.3.6. Raz6n cient1fica de las acciones. 
-El descanso hace que el h!gedo se recupere, limite las 

necesidades metab6licas que el cuerpo le impone y au
mente su ciego sangu1nea. 

-Le precisi6n, brevedad y legibilidad de registros, -

son factores importantes para la implantaci6n de un -

tratamiento. 

-Los signos vitales, temperatura, pulso, respireci6n, 

tensi6n ar· erial, revelan las funciones básicas del o~ 
genismo humano para valorar l~ salud. 

2.3.7. Evalueci6n, 

Le paciente acepta el reposo absoluto indicado por el 
m~dico. 
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El dolor aumenta de intensidad ~nicamente cuenda la 

paciente intenta incorporarse de la cama. 

Los signos vitales del d!a 3-X-661 Temp. 36.5 ºc. -
F'C.- 92X'• Resp.- 22 X', T/A. - 130/90. 

Problema. 

Náuseas y vómito. 

Manifesteci6n del problema. 

Pálidez de la piel. 

Aumento de la trenspiraci6n. 

Arctueo. 

Emisi6n de substancias de contenido gestrtco. 

Intolerancie e la~ e1imentos grasos. 

F'undamentaci6n cient!fica. 

La náusea es una sensación f1sica en que hay malestar 

gástrj.co. repulsión hacia la comida y sensación de v~ 

mito inminente. 

El v6mito es le expulsaci6n brusca del contenido gás

trico etrav~z del esófago y la boca. El estómago. el -

esfinter cardiaco y el es6fago se relajan y las contraE 

cienes energicas de los músculos abdominal.es provocan 

la eyecci6n del contenido gástrico. 

El cen.tro del vómito. que se localiza en el bulbo r&

quideo, es estimulado por impulsos aferentes provenie~. 

tea del estómago. Al faltar la bilis en el intesti-

na aparece de medo temporal. intolerancia a los alime~ 

tos grasos, por el trastorno en la digestión de las -

gr ases. 

Prob1 ema. 

I cter:ici.a. 

Manifestaci6n del problemas 

Presencia de tinte amarillo en piel y escler6t,~as. 



Heces blancas (Aca~!a). 

Orina obscura (Colur!a). 

Prurito generalizada. 

44. 

Fundam~ñtaci6n cientifica de las manifestaciones. 

Algunos pacientes pueden presentar un cuadra principa~ 

mente clest§tico, donde los afectes metabólicos de la 

calest§sis reflejan la insuficiencia secretaria biliar, 

normalmente la bilis pasa al intestino delgado donde -

la acción bacteriana ayuda a degradarla y convertirla 

en urobi1in6geno, que entonces se r-scrbe parcialment~ 

y se elimina en le orina. 

Si hay bostrucci6n de los conductos biliares los cons

tituyentes de le bilis revierten a la circulación ge~~ 

ral y no penetran enel intestino para su excresi6n, 

las constituyentes implicadas m§s importantes san le 

bilirrubina, las sales biliares, fosfatasa alcalina, 

el colesterol y los fasfal!pidos. 

La retenci6n de bilirrubina produce ict~ricia can hi

perbilirrubinem!a miKta, le colur!a es res•·ltada de la 

escreci6n urinaria de bi~irrubina conjugada. La menor 

cantidad de bi1irrubina en e1 intestino, es causa de -

heces p§lidas, un eKceso de sales biliares circulantes 

produce un prurito debido a irritaci6n de la piel. 

Acciones de enfermer!ar 

-Advertir y registsr las diversos gradas de ict~ricie 

en piel ~ escleróticas. 

-Toma de muestras sanguíneas para la determinación de -

bilirrubin~s, fosfatasa alcal;na. 

-Aliviar el prurito con aseo general satisfactorio, b~ 

"ºs sin jab6n y masaje can acei e. 

-Conservar las uMas cartas para evitar la excoriaci6n -. 

cutanea por rascedo. 

übservar caracter!s±icas de evacuaciones y micciones. 
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Raz6n cient!fica de las acciones1 

-La bil.irrubina es e1 pigmento que se forma a partir 

del grupo hem de los eritrocitos cuando ~stos se de

sintegran. 

-La gravedad de la hepatitis viral puede reflejarse en 

la duración de la hiperbilirrúbinem1s substancial so!!_ 

tenida. 

-Las medidas higi!nicas contribuyen a mantener l.a fun

ción de eliminación de productos de desecho através -

de la piel, y la utilización de lociones emolientes ~ 

atenue ~l prurito ocecio~2do por les 9~les biliares. 

-Para que el. organismo funcione en forma eficaz es ne

cesario que se eliminen los residuos aliminticios y -

les gases que se encuentran en el conducto gastrointes

tinal, que se elimine la orina. y que las sustancies 

t6xicas que se formen ene1 organismo se eliminen. 

Eva;Luaci6n. 

El 3-X-86 se observa ictericia de piel y escler6ticss 

(•**) Para el 3-X-86 la ictericia aumenta a(****). 

Evaluaci6n1 

E1 -3-X-86 la qu1mica sangu1nes reportó: Bilirrubina -

total- 6.1-_mg/dl. bilirrubina directa- 4.B mg/dl y 

fosfatasa slcalina - 289 U/L. 

Para el B-X-86 la Q.S. repartas bilirrubina total - 14.B 

bilirrubina directa - 10.6 mg/dl y fosfatasa elcalina 

- 197 U/L. 
Se proporciona ba~o diario de espnja y lub~icaci6n de 

la piel con glicerina. 

La pe~iente coopera y 1a acepta con agrado. 

Se ob~erva una france colur1a y acalla. 



Problema. 

Ascitis. 

Manifestaci6n del problema1 

Existe una distensi6n abdominal y piel lustrosa. 

Fundaci6n cient1fica del problem~& 

46. 

Como resultado de obstrucción de la corriente venosa -

portal por el hlgado, aparece la s~an acumulación de -

liquides enla cavidad abdominal (Llquidos de ascitis). 

Al parec!!r la ascit-!.s, dio;minuy!'? .o:;} vol.urn·~r. de l!.-.ui

dos extracel~l~r en todo el cuerpo, en resp~esta a di

cha di~minución, ~es gl~ndulas suprarrenales son esti

muladas para secretar mayor cantidad de aldosterona, 

lo que ahce que los ri~ones retengan sodio y agua en 

exceso y de el.lo se produce e1 edema de mienbros infe

riores y posteriormente se vuelve generalizado. 

Acciones de enfermer1et 

-Vigilar que la dieta sea hipos6dica e hiperprotelca. 

-Llevar un estricto control de liquides, reyistrando -

ingresos y egresos de Estos en 24 horas. 

-Cuidar y proteger lo mejor posible la piel. proporci~ 

nando ba~o diario de esponja. 

-Proporcionar posici6n de fowler. 

-Medir y registrar el perimetro abdominal diariamente. 

-Realizar una va1oraci6n neurol.ogica frecuente. 

Raz6n cientlfica de las accionest 

-El volumen excesivo de liquides dificulta el inter

cambio adecuado de sustancias entre las c!lulas y la 

sangre. El sodio es un cati6n que tiene la particular~ 

dad de retener ague cuando su concentraci6n es el.eva

da en el espacio intrace1u1ar. 

-La piel limpia y eeca previene la formación de úlceras 

por decúbito y la proliferación de bacterias. 
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-La pi~l es una de las barreras de defensa de1 or~en~~m=. 

-El agua caliente tier.de a rélajar los muscules y aumeu 

tar la circulaci6n perif6rica debido a la dilataci6n 

de les vasos sangu~neos. 

-La posici6n de fowler di~minuye la tensi6n muscuiar 

abdcminal, favorece la elevaci6n del diafragma y la 

exha1aci6n respiratoria adiciona1. 

-Midiendo el perímetro diariamente se va1ora el grado 

(cantidad) de liquicos acumulada en la cavidad abdom~ 

nal y es factible que se determine la posiblidad de 

rea1izer una paracentesis. 

-La valoraci6n neurclcg1ca se realiza a fin de advertir 

la mas pronto posible una alteración en el estado de 

conciencia. 

Evaluación1 

El d1a J-X-86 el balance de liquides fu6 •1460 ml. -

Durante e1 ba"o de esponja se realiza ejercicios pa

sivos y no se observa la aparición de 6lceras por de 

cubito. 

La respiración se realiza en forma superTicial a una 

frecuencia de 20 x•. 
El 3-X-86 el perímetro abdominal fue de 91 cm. y el 

6-X-86 due de 100 cm. 

Los medicas comensavan a vaiorar la posibi1idad de.rea

lizar la parac~ntesis. 

La paciente en todo momento se encuentran consc~ente 

y bien orientada. 

Problema• 

Edema de mienbros infer~orea. 

Manifestaci6n del problemas 

Aumento de valumen de la mesa muscu1ar y pie1 disten

dida. 
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FunC?~ent~ci6n científica de las maniTestacionesz 

El ~~ema d~pand~ de la cantidad de líquidos que haya 

perdido el plasma, de la localización del edema y oe 

su extensi6n. 

El edema se debe a la acumulación excesiva de líquidos 

en los espacies intersticiales, puede ser localiza-

do o generalizado. 

Acciones de enfermer~ai 

-Aplicación de vendaje compresivo. 

-Cambiar de pcsici6n frecuente a la paciente. 

-Realizar ejercicios pasivos en ei arco del movimiento. 

-Colocar peque~as almohadas debajo de talones y maleo-

las etc. 

Razón cientíTica de las accioness 

-La acci6n compresiva del vendaje favorece la disminu

ción del edema y disminuye al mismo hacia otras zonas. 

-Las Glceras por decGbito aparecen como resultado de -

presión prolongada sobre una parte del cuerpo. 

-Los movimientos rotatorios lentos y suaves aumentan 

la circulación de la piel. 

-El retorno venoso se Tacilita por el eTecto de la gra

vedad. 

Evaluación a 
Se v~gila que la presión del vendaje sea la adecuada, 

observando la circulación periTérica, (coloración y -
llenado capilar). 

SelT'Bntienen miembros inferiores elevados evitando mg_ 

lestias en las ~reas da presión (Muslos gemelos). 

Problemas 

Angustia. 
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Manifestación del problemas 

Refiere miedo por ne saber el pronóstico de su enfer

medad y por la posibilidad ae haber contagiado la enfe~ 

medad a sus hijos. 

Fundamentaci6n científica de 1a manifestaci6n. 

E1 miedo es una expe~iencia emocional incomoda y gen~ 

ralmente se evita; aco~pa~a al peligra de la vida o -

dano ai organismo. esencia1Mente cuando el individuo 

se percibe as1 mismo como incapaz de evitar a eliminar 

la amenaza. 

La angustia es considerada como una fo=ma modificadá 

del miedo. Tanto la angusti• como el miedo son respue!l 

tas emacicna1es de un individuo a la amenaza de su 

supervivencia o de su seguridad. 

Acciones de enfermeriat 

-Proporcionar 1~ mayor in~ormaci6n posible acerca de 

los tipos de hepatitis y sus formas de contagio. 

-Proporcionar material para realizar alguna actividad 

recreativa que sea de !nteres pare La paciente. 

-Proporcionar un ambien~e c6modo y confortable para ei 
descanso y sueno. 

Razdn cient!fica de las acciones1 

-El procesO de comunicaci6n incrementa una re1aci6n de 

ayuda. 

-La camunicacidn asegura un alto grada de equilibrio -

psicol6gico. 

-La soledad agrava la ansiedad. La ansiedad puede ali

viarse con ~recuencia mediante actividades recreati-

vas. 

-El ambiente influye en las personas y es ~r.fluido a 

la vez por ~stas. 

-El proporcionar un Dmbiente tranquilo y sin estímulos 
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evita fatiga ~!sica. transtornos nerviosos y emcsiona

les. 

Evaluaci6n1 

En todo momento la paciente se muestra accesib1e para 

mantener una buena comunicaci6n. 

Se proporciona estambre y agujas µara tejer. 

Apesar del ambiente confortable l~ paciente continua 

con sus periodos Pe ins6mnio. 



PLAN D.E ATENCXON 

Nombre de la p~ciente• Ma. C. H. O. Edad• 38 a~o~ Servicie Hospitalizaci6n.· 
Objetivost Proporcionar atenci6n de enfer~er!a en forma eficaz y oportuna 
en base a sus ne~esidades y/o problemas que presenta e1 paciente con h~p~ 
titis viral ~guda. 

PROBLEMA 

Dolor 

Abdominal 

NAUSEAS 

y 

VOMITO 

MANIFESTACION DEL PROBLEMA 

La pacien~e refiere un do
lor tipo "colico" con i -
d!as de evoluci6n frecuente 
que se lcceliza en el cua
drante superior derecho y 

·que se extiende al realizar 
movimientos bruscns 6 a la 
exploraci6n f~sica. 

• "Hurply" • 

• Pftlidez de tegumento& 

• P6lidez de la piel. 

• Aumento de la transpira- _ 
ci6n. 

• Arqueo. 

• Emisi6n de substancies 
de contenido g~strico. 

• Intolerancia e los ali
mentes grasos. 

~UNDAMENTACIO~ ClENTIFlCA 

La "~crasis hep~tocelular ~ctua -
como estimulo de un ~e~eptor sens~ 
rial. este.i~pulso es transmitido 
rapidamente 9 por las neurc~as ha~
ta el t6lamo. 

Las c~lulas que se destruyen, li
beran substancias qu1micas irritan 
tes y esto contribuye al dolor. 

La n~usea es una sensAci6n f!sica -
en que hay m .. lester g~strico. repu~ 
si6n hacia la comida y sen9asi6n -
de v6mitc inminente. 

El vdmitr es 13 expulsacidn brusca 
del contenido a5strico a t=~vez del 
es6fago y la b;ca. El. est6m~go, e~ 
esTinter card~sco y e1 e~6f ago se 
re1ajan y las contraccicnes ene=-

. gicas; de los mGsculos abdominei~s 
provocan la ey~cci6n' del contenido 
g&strico. 
El centro del v6mito, que se loca
liza en el bulbo rflquideo, es eati_ 
mulada por impulsos aferentes pr~ 
v.enientes del est6mago. Al faltar 
le bilis en el intestino 3parece de 
modo temporal, intolerancia a los 
alimentos grasos, por el trastrona 
en la digesti6n de las grasas. 

i 
D E. E N F E a M E a r 4 

Ca"'" B 1. . . 
Dia9n6stico' de t:nfermer!..a: Pacien·te femenino .f!ciulto de JS afl'\os de edad, pro
cedente de nivel socioeconomico bajo, estado civil ccsed~, con diagnóstico -
oe hepatitis .virel aguda post-tra~sfusi6n. A la observación se encuentra con 
ciente, orieritada en 9us tres esferas, present~ndo dolor abdominel tipo cól~ 
co en hipocoridrio derecho, neOseas, v6mito, ictericia de oiPl y conju~tivas 
l•••\ 1'\",.,1dori :::\C"r-~"ti~'•\ ~der'IJ:! oe miembro.; inferior!!:!= v ?.rir.usti::a. 

ACCIONES DE ENFERMERIA 

Mantener a la p~ciente 
en reposo. 

Proporcionar una posi
ci6n confortable para 
dism~nuir el do~or. 

• Observar, regist:3r y 
seMalar la pres9ncia 
~ el caracter del do
lor. 

• Medici6n y registros 
de signos vitales. 

1 

Proporcionar una.posi
ci6n que le permita lls 
var a cabo esta función 
refleja yc:olocarle un -
recipiente adecuedo, as! 
coma un lienzo con que 

FU~DAMENTACION DE LAS ACCIONES 

.El descanso hece que el h!
gaao se recupere; l!mite las 
necesidades metabolicas que 
el cuerpo le impone y aumen 
te su riesgo , sanguíneo. 

.La presici6n, brevedad y -
legibilidad de registros, -
son Tactores pera la impla~ 
taci6n de un tra~amiento • 

•Les ~igrios vi-teles., temper!,_ 
tura, puLso. respiraci6n, -
tensi6n ~rterial, revelan 
les funsiones b~sicas.de1 -
oroanismos humano para vlo 
rar l.a s2lud.· -

·Teni~ndc en cuenta que los 
l!quidos drenan por gravedad 
y para evitar una brocoasp~ 
raci6n por liquides de cent!!. 
nido g!lstrico. 

limpie~rse la boCa. .La limpieza de la cavidad b~ 
• Proporcionar agua y cepi cal ayuda a mantener integras 

llo de dientes p8re le - le muco~as y a el bienestar · 
higiene bucel, antes y del paci'lt11te. 
despufis de loa alimen- Cepillar los dientes elimina 
tos. 1 los residuos del contenido 

• Cuantificar y ·vi~ilar _ del v6mito. La falta de aseo 
carecteristicas del v6- en la boca, puede dar lugar 
mito. e f'ocos de infeccilin. 

• Ministraci6n de fermacos •El torecan es un antiemetico 
anti-eme~icos. s9gún pre1 que inhibe lá zona quim~os~~ 
cripci6n m~dica (:Torecan ci.bl.e y el propio centro -
1 Amp. IV c/B hr•. ) del v6mito. 

~VALUACION 

Le p2ciente acepto el 
reposo absoluto por -: 
el :nl;cico. 

E1 -:!:. lo r .z.ur.1er-t 2b"" rl ~ 
ir.tensil:le .. Cin-i ~amente 
cuando la pacierte -
i~tentaUa :rcor~~~a~ 
se de la co.btt!I. 

Los signos vitales del. 
d!e 3-X-66; Temp. 36.5 
F.c. 92-X' Resp. 22 x• 
T/A 139/90 

Se logra confortar a 
la paciente disminu
yendo su angustie -
por el estado nau
seoso. 

La paciente real~za 
el aseo bucal utiii
%ando el. cepillo den 
tal realizando le -
t~cnica recomendada. 

Al 31 d!a de hospite-
1izaci6n se su~pende 
e1 tarecan por desa
parecer ei estado -
nauseosa y el v6mito. 



PROBLEMA 

ICTERICIA 

MANIFESTACION DEL PROBLEMA 

Presencia de tinte ama
rillo en piel esclerot~ 
ca s. 

• Acolie (Heces blancas) 

• Coluria (orina obscura) 

FUNDAMENHCION CI EN7IFICA 

Algunos pacientes pueden presentar 
un cuadro principalmente =olest~
tico, dohde los efectos metdboli
cos de la colestasis refle~a, la 
insuficiencia s~cretoria bÍlisr • 
Ne ·malmente la bilis pasa al inte~ 
tin- delgado donde la acción bact~ 
riana ayuda a degradarla y conver
tri-d en urobiiin6geno que enton
ces se resorbe p3rcialruente y se 
elimine en la orina. Si hay obstruE_ 
ci6n en los conductos Oiliares los 
const-tuyentes de la bilis revie~ 
ten e la circulación general y no 
panetran en el intestino pa=a su -
excresi6n, los constituyentes imp1~ 
cados mfs importantes son la bili
rrubina, lassales biliares, la fcs
fatasa alcalina, el colesterol y les 
f"osf"cl!pidoa. 
La retención de bilirrubina produce 
ic~ericie cOn hiperbilirrubinemia -
mixta, la coluría es resultado de la 
excresi6n urinaria de bSlirrubina 
conjugada. La menor cantidad de bi
lirrubina ~n el intestino, es cau
sa de heces ~~!idas, un exceso de 
sales biliares circulantes, produce 
un prurito debido a irritación de -
J." pial.. 

ACC!O~ES DE ENFER~E~IA FUNDAM::NT~CJON DE LAS ACCIONES 

Adverti~ y =egist=ar .A fin de valorar el gra~c de 
les diversos grades de ictericia. 
icte:icia de la piel La bili=~ubina es el o;gmen-
y escler64:ic:as. to que !!e f'o":"fl'lR ~ o!'!rti: del 
Tom~r muest=as sanguine~sgruoo h~~ de los er~trocitos 
para le determinación - c~anoo estos se des1n~e9~?"· 
d bºlº bº ~ . ·La aravedad oe la heoati.is 

e J. irru ina s .=icas. virál puede =ef"leia=Se en le 
Aliviar el oruri~o con dureci6n ce una hicerbiliTu 
aseo general satisfac- binemia susbstancial sosteñ~ 
torio ba"os sin jeo6n y de. 
mas3je con aceite. •Las medidas higienic~s contri 

Conservar las u~as cor 
tas para evitar la exC~ 
riaci6n cut~nea ~cr -

rascado. 

Observar caracteristi-
cps de evacuaciones y 
micciones. 

buve~ ~ m9~~ener la funci6n -
de.eliminaci6n de oroductos 
de desecho a traveZ de la -
piel, y la utilizaci6n de -
lociones emolientes atenuan 
el p:urito ocasionado oor -
las sales irri.tantes. 
Para que él organismos ~unci~ 
ne en f'orm'3 e'ficaz es necese-
rio que se eleiminen los re
siduos elimenticios y los -
gases que se encuentran en el 
conducto ;astrointestinal, 
que se elimene la orina y 
que las sustancias t6xicas 
que se forman en e1 organismo 
se el.iminene. 

::VALUACION 

• €1 3-X-86 se observe 
icte=icia de escleroti 
ca ••• acsteriormente
ljisminuye a ••. 

•El B-X-86 la Q.S. repo~ 
to bilirrubina total -
14.8 ~o/dl bilirrubina 
oirectá 10.6 m;/dl.. 

•Se crooorciona ba~o d~a 
rio' d~ e~prj~ y lu~rici 
ci6n ~e la oiel con gl~ 
cer:ina. 
La p2ci~nte coopere y 
la acepta con agreda. 

.Se observa una france 
ccluria y aoolia duran 
te la fase icteric~ •. 



PROBt.n·,:; 

Ascitis 

MANIFESTACTON DEL PR03LEMA 

Distensión Abdominal y -
pi<!l lustrosa. 

Como resultad~ de obs~=ucci6n de le 
corriente •Jenc.s3 portal por el hig.§!. 
do.aparece ~na gran acum~laci6n de 
licuido. Al par~cer la ascitis dis 
minuy~ el volumen de ·liG~ido extri 
cel~la= en todo el c~~=~o; en =es= 
pu~s~a a la dicha dismLn~ci5n, la~ 
gl9ndu~as su~ra~re~a =es 5on estim~ 
l3da~ par= secre~~= ~ey~r can~~dad 
de =ldésteror.a. lo oue h;ce oue los 
ri~ones r~t~ng2n sod~o y agua en ~~ 
ceso y de ello se p=oduce el edema 
de mie .. ,bros in~erio:es cue oos~erior 
mente se vue1~~ geneielizad~. -

Viai1a= estricta~ente -
qu~ l~ dieta sea hipo
sodic:a. 

Llevar un e~trict~ con
trol d~ l!~uido~ =eg~s
tr~ndo ingresosly e're
sos de estos en 24 hrs. 

• Cuida: y proteger lo -
meior cosible lá oiel, 
pr;oo:cionando ~e~o -
dia~ic de e~ponja. 

P~oporcionar poSici6n 
de Fowler. 

Medir y registr~r el -
perímetro a~dominal 
diariamente. ' 

• Realizar una ~aloraci6n 
neurol6gica fre~uente. 

FUNDAMENTAC!O~ DE LAS ACCIO~ES 

El volu~en ~xcesivo Ce l!
quidos dificul!:a el inter.
cambio edecu~do de ~C3ten
cias entre c~lules y 1a -
sanore. El soeio e!:=' 1.Jn ce
ti6~ aue tiene la carticu
laridad de =e~ener gsua cua~ 
uo 9u concen~raci6n es ele
v~da en el espacio intra
celu l.:Jr. 
La piel li~pie y sece pre
vi e~e la Tar~aci6~ de 01-
ce~as por decGbito y la -
proliferaci6n de bacterias. 
La piel es una de las ba=r~ 
ras de deTensa del crganis
mo. 

• El agua celi~nte tiende a r~ 
lajer los mCs~ulos y aumen
tar la c1rculaci6n, perife
rica debide a la dilateci6n 
de vasos sanguíneos. 

• Esta disminuye la tensi6n -
muscular abdomina1 T~vorece 
la eleveci6n del diefreo
ma y le exhalaci6n respire
to ria adicional. 

•De esta mariera se valora -
el 9redo (centided) de li
quido acumul2do en la ca
vidad abdominal y es f ac
tible oue determinen la co
sibilidad de realizar una 
pRracentesis. 

•A fin de advertir lo m!'!s -
pronto posible une altera
ción en el estado de con
ciencie.. 

El/ALUACIOtl: 

El dia 3-X-86 el bel~nce 
de liquides fue 1~60 ml. 

Durante el baño de esoon 
ja se re~lizan ejerciciOs 
pasivos y ~o __ o~serva" 
la eparici6r de Ulceras 
por decl':ibitc 

Le =espi=aci6n se reai~ 
ze en for~e s~oerficial 
3 un::- f":r~c.Ce 20 X•. 
El 3-X-86 el ~erimetro 
abdominal fue. de 91 cm. 
y el 6-X-66 fue de 100 
cm. los m!dicos ccmenza
ban a valorar le posibili 
dad de realizar lA pacie~ 
te en toco nom~nto estuvo 
consistente y bien orient~ 
de • 



PRO~LEMA 

'Edeme de -

Miembros 

Inferiores. 

f-<ANlFESTAClO'I; DEL PROBLEMA 

Aumento de volumen de la -
masa molecular y piel dis
tendida. 

A la presi6" dé miembros -
Inferiores. { ••) 

Refiere miedo por no saber 
el pronóstico de su enfer
medad y por ia pcsibili
ded de hebe= contagiado la 
enfermedod a sus hijos. 

FUNDAMENTACION ClENTIFICA 

Ei edeme depende la cantidad de it
quido s aue hay3 perdido el plasma, 
de la localizaci6n del edEma y de 
su extensi6n. 
El ~de~a se de~e a le ~cumul~ci6n 
exce3ive de liauidos en los esp~ 
cios, inters~ici~les, puede ser 
localizado o generalizado. 

€1 ~iedo es una expericr.cia e~acia
nal incomori~ y generalmenle se evi
t~; aco~pa~a al peligro de 19 vida 
a da~c al org=nis~os, esencialr.cnte 
cuando el ir.diJiduo se percibe as! 
mismo cono incapaz de evitar o eli 
minar la amenaza, la 3ncustia es = 
considerada come una fo;ma modifi
cada del miedo, t~nto la anoustie -
como el ~iedc son respuestaS de un 
individua a la ~menaza de su super
vivencia o de su seguridad. 

ACCIONES DE ENFERMERIA 

Aplicaci6n de v9noaje 
comprensivo. i 

Realizer ejerciCios pa
siv~s e~ el arco_ oe ma
vimi ::!nto. 

Colocar peque~a~ almoha
das debajo de t~lones y 
r."ialac.las etc. 

Cambiar la posic'i6n de -
la paciente frecuenteme~ 
te. 

Proporcionar la ~~yor -
inTormaci6n posible a
cerca de los tipos de 
hepztitis y sus formas 
Ce contagio. 

Proporcionsr mat~cia1 -
para realizar ~lguna -
actividad que se~ del -
1nteres del paci~nte~ 

Propo~ianar un ~~biente 
ccmodo y confortable p~ 
ra el. descanso y;ei su_it 

"º· . 

FU~DA~ENTAClCN DE LAS ACClO\ES 

La acci~n comoresiba del -
vendaje favorece l~ di3minu
ci6n del eoema y distribLye 
el mismo haci3 o~res zonas 
El retorno ve~~so se faci
lita por el efecto de la -
sraved~d. 

Los movimie~tos rot9tori!Js 
lentos v sv~ves aume~ta~ -
la circÜlecí6n de le piel. 

Las 01cer~s por decúoito -
ap9recen como re~ult~do de 
?resi6n perlongada sobre 
una perte del cuerpc. 

El proceso de camunicaci6n 
incrementa una relaci6n de 
eyude. 
La cornunicaci6n asecu=e un 
:lto grade de equilLbric -
psico16gico. 

La soled~C agrave le an~ie
ded. 
La ansied~d puede aliviarse 
can frecuencia mediante -
actividades recreativac. 
El :mbiente influye en las 
personas y es influido a le 
vez por estas. 

El propcrcionar,un ambiente 
tranquilo y sin estimules 
evita fatiga f1sica, trans
tornos nerviosos y emocio
nales. 

EVALUACION 

Se vigila que la· pre
si6n deJ vend2je sea 
1~ ~decuade, obsPrvando 
la circulación perifer~ 
ca, (colocaci6n y Lle
n~do capi1ar). 

I
Se m?-ntienen miembros -
i~ferio~es elevP.dos e
vi tandc molesti~s en -
las ~=ee~ de presión -

1 (rnus=ulos gemeios)' 

En todc ~omento la paci
er.~e se ~uest:e accesi
ble pPra m~ntener ~na -
comur.iceci6n. 

! A pesar del ambiente -
confortable la pecientt 
continua con sus periecos 
de ins6mnio. 



CONCLUSIONES. 

En este caso la paciente inicia con un cuadro tipico -

de hepatitis viral aguda y las alteraciones ce labor3torio 

lo conf'irman, especialmente la importante elevaci6n en las 

transaminssas s~ricas. 

Conviene d~stacar que e1 per!odo de incubaci6n que va -

desde la trasf'u
0

si6n s.anguinea a la aparici6n de los síntomas 

resulta demasiado breve y tomando en cuenta que se determine 

el antígeno Ben toda sangre que va e ser transfundida. 1a·

posiblidad de una h~patitig "3• es m!nima. 

Aun con todo este e independientemente de que el resu1-

tado s~rologico de la Olcera de antigeno de super~icie fue 

negativo, na se excluye tajantemente una hepatitis "ª"• 

En cambio no hay evidencia de contacta para pensar en 

una hepatitis "A" y aun no se cuente con los resultados de les 

marcadores serolcgiccs. Motivo por el cual este caso es clasi

ficado como "hepatitis no A no a•. 

Apesar de que .la paciente no presenta datos de encefalo

patra ni de sangrado, permanece en el hospital m~s de tres sem~ 

na, por lo que no es posible seguir el caso. 

De tal manera podemos concluir que la hepatitis viral d~ 

be verse como un espectro de expresiones cl!nicas y morTc1ó

gicas tanto respecto a gravedad como posibles secuelas y que 

fluctua desde hepatitis no evidente o no ict~rica hasta una -

necrosis hepática masiva, que suele ser martai. 

Apesar de los ext~aordinarios adelantos en 1cs conocimien

tos de 1a hepatitis virla, quedan muchos puntos por resolver, -

es por este que exhorto a la comunidad escolar a participar 

activamente en programas encaminados a la preve~~i~n de 1as e~ 



52. 

fermedades transmisib1es, pcn~endo en pr&ctica los conaci1.1ie~ 

tos adquiridos durante nuestra fcrmaci6n profesional. 



ACIDOFILO 

ACOLIA 

AOtNAMIA 

ANOREXIA 

ASCITIS 

3ARB1TUP.1CO 

COLURIA 

DISENDOCRtNA 
HEPATICA 

EPI GASTRALGIA 

EQUIMOSIS 

ESTEATORREA 

ESTUPOR 

ENCEF'ALOPATI A 
HEPATlCA 

EPI TAXIS 

GLOSARIO 

53. 

Elemento que se tine f &cilmente 
=~n los colorantes ~cides. 

Heces gin colar. 

Debilidad de le fuerze fisica. 

Falta de apetito. 

Derrame de liquido seroso en la 
cavidad peritoneal. 

Producto ouimico derivado de la 
u:ea y d~i ~cido ~a16nico =on 
propiedades hipn6ticas. 

Coloraci6n caf! de 1a orina. 

Insuficiencia d~ secrecci6n in
terna del higado. 

Dolor a nivel del hueco epig&s
trica. 

Extravasaci6n sanguínea fuere de 
los capilares con infliltraci6n 
en los tejidos. 

Aparici6n de un exceso de grasa 
en las dejeccicnes coma cansecu 
encia de une fa1ta de abEorci6ñ. 

s~spensi!in eo~;let~ de tode ma
ni feEtaci~n de la actividad e~
teriar. 

Sindro~e constituido por el con
junto de signos neurops!quicos -
que aparecen en e1 curso de una 
insuficiencia hep6tica. 

Salida de sangre por lJ nariz. 



ESPLENOMEGALI A 

FAETOR HEPATICUS 

FLAPP! NG TR EMOR 

HEMATEMESIS 

HEPATOMEGALI A 

HIPERCAPNIA 

HIPERTENSION 
PORTAL 

ICTERICIA 

LEUCOPENIA 

HELENA 

NAUSEA 

PETEQUIA 

Hipertrofia considerable del -
bazo. 

Aliento fetido por infecci6n 
del hígado. 

Temblor aletentante que puede 
aparecer en manos, pies v 1en
gua en la ,ncafalopatia hep§t~ 
ca. 

V6mito de sangre procedente de 
una hemorraaia. de .la mucuosa
g~strica o ;sofágica. 

Hipertrofia del hi~jdo o aumen
te de volumen. 

Acumulaci6n exagerada de 6xido 
de carbono en la sangre. 

Liquido sanguíneo en los vasos 
del siste~a portal de una ten
si6n mayor a la normal~ 

Coloración amaril.la de tuoumen
tos, debido a la retenci6ñ y re
absorci6n intrahep6tica de los 
pigmentos biliares. 

Disminuci6n de los 1encocitos 
por debajo de la cifra normal 
que es de 6000. 

Deyecci6n negruzca ~3pesa, dete~ 
minada por una hemorragia en ei 
tubo digestivo cuya sangre pre
senta un principio de digesti6n 
que da esta coloraci6n negruzce 
especial. 

Transtorno del tubo digestivo -
caracterizado por dec~o de v6-
mitar. que se acampana o no de 
eructos, de estado vertiguinoso 
con malestar general y que ter
mina o no con v6mito. 

Mancha roja, puntiforme, debida 
a una hemorragia puntiforme in
tradfi:rmica. 



PAQUETOPENlA 

SOPOROSO 

TELANGI ECTASIAS 
ARACNOlDEAS 

SS. 

Disminución del número ae plaqu~ 
tas por debajc de la normal. 

Estado semejante a un sue~o pro
fundo. 

üi1ataci6n de ve~os capilares 
en forma de petas de arana. 
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