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INTRODUCCTON

presentp monografla hrinda in-Fnrmacifin dp unaLa manpra

y si mp 1 ey dp una dp 1 as pnLprmpdadps pupclara arprra pn

■Forma qtiizA silenciosa ha llegada rel aci onar se m Asa con

ocasinnp?el pro-Fpsional odontol figi coy si n qtie este 1 ppn

Tpniendo en cuentadphida importancia-prpste I a qup

1 a normal idad t antedesestahi1izartod a t ipndpnox a a

organ!smo.•F i si ol rtgi ca de hemosanat hmi ca tincomo

qLie este trabajodeterminado como de vital importancia el

a parti de esterpquiera el estado normal hepAtico, para

de 1 os cambios quo i dent i -F i ranc ad a elrpeonoepr uno

1 a Hepat i t i s FUdesarrol1o de

recal car I ade mejorarel estr 1 cto -FinTodo est o ycon

1 a si mhi osi sdependenci a derplaci 6nestrecha y

este segundo.herho de quoelpro-Fesi onal —paci ente y

partepasi vopueda o c omoagresoraparorer como Lin

descLii dosi mplodp esta relaciOn, debi do aa-Fect ada Lin

■Falta de i n-For mac i ftn ,del pro-Fesi onal per

1

-■



ANATOMIA HERATICA1 .

CONSIDERACIONES GENERALES.1 . 1

abdomen,El
encima del estbmago y de ladebaj o del d iafragma, masa

intest i nal.

1 os si guientesSe manti ene

1.,medios de -Fijacibn:
2. .

nombre de ligamento redondoel cordon -Fibroso,

deladulto lareemplaza en elhi gadodel
que constituyen 1 osrepliegues peritoneales,3. ,■Feto;
de estos medios deEl conjuntodel higado.1i gamentos

cambi os dedem&s,permite al higado.■F i j ac i bn
bast antepostura o movimientos -F i si ol bgi cos

ex tensos.

1.450cadaver varia depeso medio del higado en elEl a

1 aeste peso aumentavi vo,En el1.500 porgramos.
(400sangre contenida en el brganocant i dad de gramos

2

que con el

o patolbgicos

vena umbi1i cal

en esta posicibn gracias a

higado esta situado en 1 a parte superior del

a la cualla vena cava inferior.

por 1 o

esta sblidamente uni da por las venas suprahepaticas;



aproximadamente) y varia segiin las condiciones en que se

ver i -f i ca 1 a ci rculaci dn hepckt i ca (i n-F 1 uenci a de 1 a
di gest i dn, del embarazo de 1 as a-Fecci onesy
cardiovasculares).

Su col oraci bn Vi st o de cerca, parece

const i tui doest ar de granulill os depor una ser i e

di -Ferente col or centre per i Feri aen en susu y
(lobulillos hepaticos).

sin embargo,Su consistencia se amolda

regularmente 1 os presentabrganos vecinos unaa y
■Fri abi 1 i dad muy notable.

1.2 CONFORMACION EXTERIOR Y RELACIONES.

El higado puede ser comparado a ovoi de, de e j eun mayor

extremidad mayor dirigida 1 atransversal con ay su

cualdel una

seccidn oblicua la porcidn i n-Fer i or i z qui erda. Se pueden

dos bordes dosconsi derar bl dos caras, yen

ex tremi dades.

Li mi t ada por 1 os hordes y 1 asa) Cara anteroposterior.

una superFicie 1 aex tremi dades. const i tuye en

ligamento suspensorio; i nserci bncual inserta el est ase

3

derecha,

convex a,

se hubiera separado por medio de

es bastante dura;

es rojo parda.



derecho e izqui erdo.limite de 1 os dos lobulos,•Forma el

con eltoda su extension,est & rel aci On,Esta cara enen
el 1 asdi afragma medi o de £ste, corazon ycony, por

contacto con la pared abdominalpleuras. Se apone en

Por arri ba, 1 ani vel 1 a regi On epi g&strica.de cara

cost iliaquintaremonta hasta ladel hi gadosuperior

abajo, excede el rebordederecha en no

En la inspiracidn rebasa estasde las costillas Falsas.

medida variable.una

1 aMira oblicuamente abajo yCara posteroin+erior.b) a

izquierda; es comCinmente cbncava.

eli z qui erdo,Presenta dos surcos anteroposteriores: uno,

elconductoumbi1i cal1 ade venoso;venasur co
vesi cula bi 1i ar y de 1 asurco de 1 aelderecho,ot ro,

el1 osUn surcoune: escava.vena
de un puenteincomplete aalgunas vecestransverso, causa

umbi1i calde 1 aElde venasurco

umbi1i cal del teto y1 aal oj a, venaen
adulto; su mitaden el■Fibroso que la reemplazael cordtin

vest i gi o■Fi broso,cordonesta ocupada porposter i or un

de 1 a•Feto,elconducto de Arancio (quedel r amaenva,
i n-Fer i or ) . El1 ade 1 ai z qui erda

1 - , una porcidncomprende:bi 1i arvesi culade 1 asur co
1 a cual al o j ac i st i ca,1 a -Fosi ta en se

4

ovoi de,anter i or,

costi11 as en

surco transversal

vena cava

substancia hepatica.

su mitad anterior.

la espiracidn; por

vena porta a

y del



la vesicula biliar; una parte posterior protundamente

excavada, ocupada por 1 a El surco transverse
del surco izquierdo al derecho. Invade est eva sur co

o11 imo y se prolonga sobre el Ibbulo derecho de la car a

interi or. Todos 1 os conductos. que van

al hi gado sal en del hunden elo en sur co

transverso, el hi 1i o del

hi gado.

inferiorLos precedentes di vi den 1 a delsurcos car a

higado en cuatro lobules. El lobulo cuadrado (emi nenci a

esta por del anteporta anterior),

del El Ibbulo de Spiegelsurco transverso. (emi nenci a
Mbsposter i or) detrcis de este surco. ex t ensoest& por

prolongaci ones:el present a dos una,que

1 a le -Formaposteri or, detr^s de y unpasa por

completo; 1 a

(col 1i culus c audat us de Hal 1 er),ot r a, ant er i or se

porta,i ntroduce ent re 1 a 1 a vena paraV

alcanzar el Ibbulo derecho. El Ibbulo derecho comprende

situada por Fuera deltoda la porcibn de la i n-Fer i orcar a

de delante atr&s,surco de la vesicula. Present a, tres

eblica;anteri or, otra media.i mpresi ones: una
suprarrenal. El 1bbulorenal, la otray

a la izquierda del surco de 1 ai z qui erdo (si tuado vena

(-F acet a i mpresi bnumbi1i cal) y ebneavo o

5

precedente.

2.,

poster!or,

•Facetas o

es tri angular

que de este mode se convierte en

aun algunas veces un conducto

vena cava

vena cava.

mismo se

vena cava

mas o menos abombado,

vasos y nervios

semiconducto y



gastr i ca).

Borde anterior. Del gadOj, cortante, est a r el ac i bn,c) en

1 as •F al sas cost ill asde derecha i z qui erda, cona

1 a sex t a sept i mael epi gastri coderechas. hueco y y
Present a escot aduras: Una,cost ill as i zqui erdas. dos

la insercibn del1i nea medi a, corresponde aprbx i ma 1 aa

1 a i zqui erda,la otra. si tuada1i gamento asuspensorio;

la vesicula biliar.esta ocupada por

Va haciendose delgado ded) Bor de poster!or. mas

izquierda y est& en relacibnderecha a

tejido conjuntivo 1 axo) „cualel diafragma (al un

det ermi na elcolumna1 a que en unacon

cual el higadoni vel de 1 aescot adura se pone ena

esbt ago.1 a el Acont acto la aorta,con vena cava y
i nsert a el 1i gamentoni vel del bor de poster i or se

coronario.

lisa,Volumi nosa,Extremi dad derecha.e) convex a,

tri angulardel 1i gamento1 a i nscerci bncorresponde a

derecho.

aplanada,i z qui erda. delgadaEx tremi dadt) sey
del estbmago; est a1 a tuberosi dadsobr eex t i ende mayor

el 1i gamento tri angularal di a+ragmasuj et a por

6

sucesivamente con

vertebral,

1 o une



izqui erdo.

1.3 CONSTITUCION ANATOMICA.

El hi gado, desde el punto de vista de su const!tucidn

anat&mi ca, nuestra consideracidn: 1. cub!ert as;

2. 3. conductos excretorios.

A. Envoi tunas. Se reducen

que tapiza una cubierta protunda, •F i brosa.senosa,

Envoltura serosa. El piritoneo que cubre el hi gadoa)

Forma, ademas, algunos

el 1i gamento1i gamentos, t al espli egues comoo

elel 11 gament o coronar i o epi pl dnsuspensor!o. y
gastrohepdit i co.

ligamento falci-FormeEl ligamento suspensor!o del0(> o

de1&m!na delgada. di recci onpi ri toneo es una

el higado est& deprimidoanteroposterior; sagital cuando

derecha se hace i nter ior)(de taigi ra

horde poster i or,cuando el hlgado su

Su horde inter!oral di atragma.correspondeconvexo
1 a super i or del hi gadoinsert a en car aconcavo se

1 i nea desde 1 asi gui endo aprox i madamente una que

vena umbi1i calextremidad anterior del surco de 1 a t uese

7

otrece a

modo que su cara

ocupa su sitio

a una cubierta superticial.

un tejido propio;

en la mayor parte de su extension,



Su extremidad enter i or, 1i bre,

del teto y el cordon

esta en relacionobtusa,

Este ligamento estaconstituido por el

adosamiento de las dos hojas peri toneales, que se separa,

di atragma,arriba, t api zar el abaj o.y parapara

extenderse sobre el higado.

ext i endeEl ligamento coronario sey
alposter!or del hi gado di a-fragma.desde el horde

dos hojas que proceden respectivamente deComprende 1 as

r efl e j ar sep orcaras superior

sobre el diafragma y por otra sobre la paredpar teuna

Est as dos hoj asposter!or del abdomen. permanecen

(vena cava), adosaseparadas se aen

izquierda de esta vena y constituyen, 1 asderecha ene

glSndula,1 a dosextremidades derecha

El 1i gamentohori zont ales:tri angulares1&mi nas

epi pl tin menorf )
1 a1 a curvatura menor del estOmago yque uneserosa

va al surco transverse delporci&n del duodeno,pri mera
delumbi1i calhlgado y
Porconducto venose situada detr^s del surco transverse.

abaj o.

8

redondeada.

El epiplon gastrohepatico o es una hoja

aloja la vena umbilical

surco de 1 a vena

que la reemplaza en el adulto;

su region media

es tranversal

triangular derecho y el

e izquierda de

y a la parte del

con la vena cava.

a la vena cava inferior.

las dos hojas que constituyen el epipldn menor se

e inferior del Organo para

ligamento triangular izquierdo.



delsobr e 1 as dosex tendorse car aspar a

igualmente para tapizarestbmago. Por arriba, se separan

inferior del higado, formando una especi e de1 a car a

1 os surcos de dichapuente

umbi1i cal , vej i gai nferi or (vena vena cava Vcar a

bi 1 i ar) .

hi gado. el pi ri toneo,S) Desde inferior del

el col bn,sobr e el r i fi bnpasando sey
el(no constantes):1igamentosconst i tuyendo dos

ligamento hepatarrenal y el hepatocblico.

La envoltura -Fibrosa del higado.Cubi erta -Fibrosa.b) o

membranaG1i sson,capsula de es una

rodea primeramente el higado y 1 uegotransparente, que

gl cindul a dede 1 aenvi a al inter!or una ser i e

alinti mamente uni dastubularesprolongaci ones

conductoel 1 as contieneCad a deparenqui ma: ununa

1 aarteriola hepaticabi 1i ar, yuna

vena porta sumergidas en una9

laxo bastante abundante.

El higado es un compuestoTejido propio del higado.B.
cada uno de Ids cualesde elementos glandulares simples.

lobulillo hepatico.higado minbsculo: eles un

9

1 event a,

delgada,

separ an,

sobre los brganos alojados en

ganga de tejido conjuntivo

la cara

una r ami-F i caci bn de



El car i11 as,con

mill metros de longitud aproximadamente, deuna cuyas
extremi dades, es 1i bre,o base, y 1 amas

ot r a, deja escapar un vaso venoso

toda su extension, En el 1obuli11o, 1 a vena
cuest i bn ha reci bi do el nombre deen vena

intralobuli11 ar; al salir del lobulillo toma el de vena

supralobuli11 ar.

se amontonan unos juntomuy numerosos, a

otros, poli edr i smo, determi nan al corte.y su

n i vel del punto en que tre lobulillosa se ponen en

contacto. pr i smat i co tri angular: 11ameseun espacio

espaci o de Kiernan y se prolonga entre

1 as 1 as t ormascaras de 1 os lobulillos bajo de ■f i sura.

las -F i sur as de Kiernan, Todos 1 os espacios 1 ascomo

■F i suras rel 1enadosest an de tej i do conj unt i vo poco

denso.

El lobulillo comprende di versos elementos hi stolbgi cos:

(c&lulas hepaticas),elementos celulares conductosvasos,

escretorios y tejido conjuntivo intralobuliliar,

10

vert i ce,

Las 1obulill os,

volumi nosa,

o espacio porta.

lobulillo hepatico es ovoide

a causa de

1obuli11o en

que recorre el

de 1.5 a 2



FISIOLOGIA HEPATICA2.

el 1obuli11oLa uni dad ■fun ci on al

ci 1i ndri ca cuantoshepat i co. deest rue t Liras unos

de longitud y 0,8 a 2 mill metros de di ametro.mill metros

50,000cont i ene aproxi madamenteEl hi gado humano a

100,000 lobulillos.

hep&tico esta dispuesto alrededor deEl 1obuli11o una

cent ral yvena que

El 1obuli11o esta compuesto1 apor vena cava,

varias placas celulares hep&ticasprincipalmente de que

desde 1 acentr i -Fugadi recci 6nex t i enden venaense
Cada una de 1 ascentral a modo de

c£lulas;de dossuel e tener espesorhep^t i casplacas

canaliculosc£lulas hay1 as pequenosent re vecinas

termi nalesconductos biliaresbill ares en

1obulill os hepat i cost ab i ques ent resi tuados 1 osen

vecinos.

pequerras venulas portales queEn 1 os tabiques tambi&n hay

Desdenombre de 1 as portas. estasreci ben su venas

1 1

rayos de una rueda.

basica del higado es

el 1 as a

se vacia en

que se vacian

las venas suprahep&ticas



v^nulas 1 a sangre pasa a

laminas hepaticas deaplanados situados entre las yy

todas las c£lulasAs!al 1 1 pues,a

•F1 u j o1 ados aluno dehepat i cas expuestas enquedan sus

de sangre portal.

portales, 1 os tab!ques1 as venulasAdemas de en

arteri olas hepat i cas.tambi eninterlobuli11 ares hay

arter i al 1 osEstas arteri olas asangreproporcionan

arteriolas pequehas tambien abr entabi ques; muchas se

1 os sinusoides hepaticos, casi si empredi rectamente en
aprox i madamente deterc i oel 1 os alvac i andose en

taiques inter1obuli11 ares.1 osdistancia de

sinusoides venosos estftn revestidos de dos tipos deLos

y 2) celulas decelulas: 1 )

Kupt-Fer,
materi as extranasot r asbacter i as-F agoc i t arde y

revestimiento endotelial deElla sangre.presentes en
extraordi nari amente1 os por os

Pordi ametro.algunos deampli os, unacasi

1 asdebajo de esta capa,
estrechoencuentracelulas hepat i cas. espaciounse

existen grandes poros encomo
11egandel p1asmasubstanci as1 asendoteli o.el

Incluso gran parte■F &c i 1 ment e a

12

sinusoides venosos tiene

voluminosas c&lulas reticuloendoteliales capaces

c&lulas endoteliales tipicas,

sinusoides hepaticos rami-Ficados

la vena central.

entre las ceiulas endoteliales y

11amado espacio de Disse.

1 os espacios de Disse.

micra de



de estos

espacios.

En 1 os tabi ques interlobulillares se encuentran tambi en

1 i n-f i cos term!nal es. Los espaci os Di ssemuchos de

estan unidos directamente con estos 1 i n-F i cos, de modo

que el liquido en dichos espaciosexceso de

1 os 1 i n-F cit i cos,

SISTEMA VASCULAR HEPATICO.2. 1 FUNCION DEL

En resumen puede decirse lo siguiente:

traves del hlgado. PasanPi ego sangui neo a

1,000 ml de sangre de 1 aaprox i madamente 800 venaa

portqa a trav&s de 1 os sinusoides hepaticos cada mi nuto,

y hay un -Flujo adicional de aproximadamente 400 ml 1 osen

arteria hep&tica; el total„si nusoi des procedent.es de la

1.400 ml por minuto.en promedioy

t ot al mi nuto puedeEl ■f 1 ujo sangui neo hepcit i co por

utilizando una t&cnica de Fick modi-Ficada 1 amedi rse en

inyecta el colorante bromosul-Fa 1 eina o el verdecual se
si sterna circulatorio,elde i ndoci ani na en V

1 aconcentrac i On 1 a y en sangre venosaen

vena suprahep^tica sonda,recogi das de 1 a
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es de unos

medi ante una

las proteinas plasmaticas di-F unden -Facilmete a

sangre arterial

se evacua por

se mi de su

procedent.es


1 a di -Ferenci aA de dates calculabase est os se

arteri ovenosa col orante. se determina 1 ade ademas.

colorante de ] ala cual desaparece elrapidez con sangre
Como la 6nicadurante un periodo de 10 minutos. o mayor,

tr aves de 1 as■Forma de desaparecer

1 os conductos bill ares,cklulas hep&ticas pasando sea

riego sanguineo del higado empleando lapuede calcular el

■Formula de Fick coma sigue:

sangui neoI ntensi dad

de coloranteDiterencia A-V

hep£t i cos. Laresi stenci a 1 osPresi ones vasosenV

1 asuprahepSt i ca.presiOn en 1 a vena
exactamente 0 mm Hg,de casipromedi o,vena es. en

la vena porta que penetra1 a presidn enmi entras enque
Estode 9promedi o.el higado, es en7

portalpaso de 1 aresi stenci a al1 ademuestra que sangre

circulacibn normalmente es muyvenas de la granhasta las

est eespeci almentepequena sigguequesi

cada minuto aproximadamente 1.4 litros de sangre.cami no
diversos trastornos patologicos pueden hacerSin embargo.

netamente.aumente1 a resi stenci a vecesaque
porta hasta 20 d 301 a1 a presi dni ncrementando venaen

1 aLa causa mas comOn del aumento dede mercurio.mm

cirrosis hep&tica.1 aresi stenci a
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Riego Sanguineo=--
hepat i co

de aclaramiento
de colorante

cava,

import ant e

se considera

mm de mercurio.

es a

vascular del higado es

que va del higado a



vasculares1 a cual muchos de 1 os conductos queen

i ntensementeatraviesan el hi gado estrechanse por

1 os si nusoides inclusoconstricci dn •f ibrdtica de D

bloqueo o destruccidn total.

hi gado; congest i onelAl macenami ento de sangre en

1 as que drenanUn aumento de presionhep&t i ca. en venas

inusoides hep&ticos1 oshi gadoel y,sangre enremansa
hi gado aumenteelhace todo1 o t ante, quepor

El higado puede almacenarconsiderablemente de volumen.

aumento de 4esta -Forma,200 O 400 ml de sangre en con un

Por est ehepat i ca.8 venosaa

el hi gado■frecuent ementedi cemot i vo es unquese
sutreInver samente j, sireservorio de sangre. una persona

circulatorio grandesdel si sternatai hemorragia sal enque

consi derable de 1 apartedecant i dades unasangre,

1 os si nusoi deshal 1 anormalmente enque sesangre
ayudar a subsi stira la circulacibn parahep&t icos pasa

1 a perdi da.

importante de congestion hepatica 1 aLa mas escausa
1 aaument amuchasi nsut i ci enci a cardiacs, vecesque

10 o 15 mm de mercuric. Lapresion venosa central hasta
hepat i cos asique

1 acausadaestasis de sangre1 a poryse
dehi gado,congest i on del necrosis progresivacausan
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producen,

distension continuada de 1 os sinusoides

la presionmm de Hg en



dellas laminas celularescelulas(nuchas

hi gado.

SECRECION DE BILIS Y FUNCIONES DEL ARBOL BILIAR.2.2

Secrecion Biliar.2.2. 1

conti nuamente■FormanTodas 1 as una

Est acantidad de secrecion denominada bilis. par arva a

situados entre lasa
1 uegohepat i cas,de 1 as placascelulas pasaY

i nter1obulill ares,tabi ques1 osperi teri camente haci a
bi 1i aresconductoscanali culosdonde 1 os en

di cimetroconductos biliares determi nal es; si gue por

•Final mente elalcanzarhast aprogresi vamente mayor
desde donde se vac 1 acol^doco,y elconducto hep&t i co

vesicula1 aeldi rectamente par araen

b i1i ar.

Al reFerirnosvesi cul a.1 aAl mecenami ento
secretada■Funci ones serial abamos queal a es

normalmente secontinuamente por Y
La secreci&n total devesi cula bi 1i ar.1 aalmacena en

1.000el higado es diariamente de unos 600bilis apor
vesi cularmax i mo de bilisml ? y el vol omen

1 aSin embargo,70 milili tros.a
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hepaticas en

canaliculos biliares muy diminutos.

de bilis en

las celulas hepaticas,

se vacian

puede almacenarse en

bilis y sus

duodeno o va

sdlo es de 40

Anatomia Fisiolfcgica de la

celulas hepaticas



el12 horas,secretada en1 avest cola lo menos puespor
deel ectred i tos1 05el clorurosodi o,el yaqua,
1 aconfi nuamenteabsorb idosmolecula pequena porson

concentran 1 os demSs costituyentesvesicular, y semucosa
sal esbilirrubinaIncluyendo col esterol.de la bills. y

Labill ares.
demax 1 mohast ahacer1opuede unperovoces,

aprox 1 madamente 12 18 veces.a

requi eren dosSebill ar.vesi cula1 aVaci ami ento de
vesicula biliar:1 avaciar

debe relajarse para permitires+inter de OddiEl1) que

y 2)coledoco hacia el duodeno,bills tluya desde el1 a
1 avesicula debe contraerse para proporcionar1 a propia

del1 o 1 argoque desplacetuerz a anecesaria
part1cularmente siDespu&s de una comi da.coledoco. es

si gulente1 aambos efectos ocurren engrasa,enr i ca

-F or ma:

protei na1 a(tambi &n1 a1ugar,pr i merEn gr asa
penetrar en elalal 1 merit o.elparcialmente digerida) en

i ntest i nalde 1 aex traedelgado,i ntest i no unamucosa

especialmente de lashormona denominada col ecistocinina,

La col ecistocinina.intestino delgado.partes altas del

y al 11egar 1 aala asangre,pasaa suvez,

especi t i ca de 1 aproduce contraccionvesi cula bi 1 i ar
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bills normalmente se concentra unas cinco

condiciones Fundamentales para

la bills

es absobida,



musculature correspondiente. Elio brinda la presion que

manda la bills hacia el duodeno.

En segundo lugar, estimulacidn vagal1 a que acomparra a la

■F ase ce+£allea 1 a secrec1dn g£str ica di versosde o

ref 1ej os deb 11 contraccidn

adi ci onal de 1 a vesi cula.

En tercer 1ugar, cuando contrae, else

esfinter de Oddi i nhi be; esto resulta deun ref 1ej ose

midgeno entre vesicula y esfinter de Oddi .neurdgeno o

Est a hasta cierto punto,inhibicidn puede, efectoser

di recto 1 a col eci stocinina sobr e el esfInter,de

provocando su relajacidn.

allmento en le duodenoEn cuarto lugar, la presenci a de

aumente el perist altismo de 1 a pared duodenal.hace que

per ist&ltica vi a j a haci a elCada ondavez que una

esf1 nter junto con la pared i ntest i nal&ste,

fendmeno deveci na, moment^neamente se relaja por el 1 a

que se desplaza adelante de 1 a"relaj aci dn recept i va"

onda de contraccion peristaltica; si en

el col&doco se hall a a presidn suficiente, penetra en el

poca cantidad.duodeno en

En 1 a vesi cula vaci a su contenido billsderesumen„
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de Oddi,

enteroent£ricos produce una

la vesicula

la bills que est£



duodeno principalmente enconcentrada al respuesta al

ali mentacidnestimulo de la colecistocinina. Cuando 1 a

vacla mal; 1 a1 a vesicula cuandocont iene seno grasa

adecuadas, en estado normal 1 acont i ene cant i dadesen

vesicula se vaci a mal; cuando 1 a cant i dades

normal la vesicula vaci aadecuadas, estado se poren

complete en plazo de aprox i madamente.una hora,

la Bills.2.2.2 Composicion de

somposi cion de 1 a billsi ndi ca laEn el cuadro 1 se

por el higado y despues que se ha concentradoseeret ada

que 1 a substanci aEste cuadro muestra1 a vesi cula.en

sal esla bills 1 assecretadaabundantemas sonpor

concentraci onestambi£n se secretanbill ares, enper o

1ec11 i nacol esterol ? 1 oscons!derab1es billrrubi na, Y

En el delen el plasma.electrbli tos hay cur soque

1 a1 a vesi cula,de concentracibn que ocurre enproceso

resorbe aqua y grandes porciones de el ectfoli tos,mucosa

const!tuyentes,1 os demasprSet i camente t odosper o

1 as sales bill ares.part i cularincluyendo no sonen

lo tanto.resorbi dos; por

bills vesi cular.
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se concentran netamente en la

contiene en



COMPOSICION DE LA BILISCUADRO 1.

gZ9297.5 g7.Agua

Sal es
g7.gZ1 . 1bill ares

0.3 gZ0.04 gZBillrrubina
0.3 a 0.9 gZ0. 1 gZCol esterol

Aci dos
1.2 gZ0.3 a0. 12 gZgrasos
0.3 gZ0.04 gZLeci t i na

meq/1130meg /1145Na
meg/112meg/15K +

meg/1235 meg/1Ca +
25 meg/1meg/1100Cl +

meg/110meg/128

EXCRECION DE BILIRRUBINA POR LA BILIS2.3

Ademas de secretar substancias sintetizadas por el propio

algunascelulas hepaticas tambien excretan1 ashlgado,
economi a.substanci as

billrrubi na,1 a uno

1 aterminal es deproductospr i nc i pales1 osde
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HCO
3

Bills Hepat i ca Bi 1i s vesi cular

Entre las mas importantes se hal1 an

formadas en diversas partes de la



descomposicion de la hemoglobina.

gl©bulos han1 osEn palabras, cuando roj ospocas
promedio de 120 dias,terminado su periodo de vida, yen

el si sternapersi stirdemasi ado t r ctgi 1 es enparason

1 a hemoglobi naci rculatori o, membrana se rompe Vsu

ret i culoendotel i al es1i berada

En este lugar,1 a economla,t odaen

ani11 os delinicialmente dando globina y hem; eldesdobla
en cadena recta 4detranstormandosehem abi erto,es

del cualpart i rpi rr61i cos, substraton&c1eos sea

pi gmentoElpigmentos biliares.tormar&n 1 os primer

reducebi1i verdi na; pronto1 asi ntet i z ado se aes

libera progresivamente al plasma.bi 1i rrubi na, que se

i nmedi atamentebi 1i rrubi na 1 i br e1 aSin embargo, se

est ala albQmina plamatica, y en

1 atransportada a todo elforma cuerpo con sangre yes

1 a protei naliquidos interstici ales.
todavi a "bi 1i rrubi na1 1 amala bilirrubinap1asmat i ca, se

con jugada"."bi 1i rrubi napara distinguirla de la
trav&s de 1 aen

membrana de la c&lula hepettica;

instantaneamente se combina

dentroque esta(Hamada proteinacon otra proteina

Si nbi 1i rrubi na.c&lulas hepaticas y capta la1 asde
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")

1ibre"

“y

combina tuertemente con

unas horas la bilirrubina es absorbida a

es fagocitada por celulas

Incluso 'unida con

para esto es liberada de

la albbmina plasmatica y casi

la hemoglobina se



eliminadaembargo poco despues la bilirrubina tambien es

con otras substancias. Elde esta proteins y se conjuga
glucurdnicocici do80% aprox i madamente? conjuga conse

10% adicional■Formar glucurbnido de bilirrubina; unpara

■Formar sul -Fatpsul -F ato deparase conj uga con

gran numero de10% ■Finalb i1i rrub ins; el se conjuga con

excreta 1 aEn •Formasot r as substanci as. est as se

proceso de transports activo 1 osbi 1irrubina aunpor

canaliculos biliares.

bilirrubina conjugada FormadaUna pequena parte de la por

regresa al plasma directamentecelulas hep&t i cas1 as a

i ndi rect amentede 1 os sinusoides hepat i cos,n i vel o por

absorcibn hacia 1 a

virtud delSea cual1 i n-F at i cos. mecanismo poro

esto hace que una pequefta1 acual rei ngresa en sangre,

ex tracelulares1i quidosde la bilirrubina 1 osparte en

tipo conjugado en lugar del tipo libre.

alcanzadoUna vezFormacibn y destino de Urobi1inbgeno.
acc i bn1 ael i ntesti no, por

la substancia denomi nadaprincipalmente,bacter i ana en

urobi1inbgeno esParte delsolub1e.urobi 1i nbgeno, muy
1 ai ntest i nal ,1 aresorbi da pasa a sangre ymucosapor

elel hi gado haci anuevamenteacaba eli mi nada por

el 5% aproximadamente es eliminadoi ntest i no, porpero
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sangre desde 1 os conductillos biliares

sea del

bilirrubina es convertida,

sea el



Despu&s de exposicion al ai re

la orina, el urobilin&geno se oxi daen Y

urobi lira dar estercobi1ina.las heces parao

Ictericia. pal abra signi-Fica color amari11 ento deest a

1 os tejidos corporales, incluyendo amarillez de 1 a pi el

protundos. corr i entede 1 os teji dos La decausa

i cteri ci a grandes cant i dades de1 a dees presenci a

extracelulares,billrrub i na 1 os 1iqui dos comoen

conj ugada. La concentraci bnbillrrubi na 1 i bre o

incluyendo ambasplasm&t i ca normal de

en promedio de 0.5 mg por 100 ml plasma.det ormas, es

procesos anormales puede alcanzar valor hastaEn algunos

La pi el100 mi 1i1i tros. apenas empiezade 40 mg por a

concentracibn el evaamarillo cuando lat onotomar se

1.5 mgtres veces la normalhast a porsea superior a-o

100 ml .

1 as si guientes:Las causas mas son

1i berac i bn muy1 > mayor

2) obstrucci bnhaci a 1 ade billrrubi narapi da sangre, y

delesibn de cblulas hepAt i casconductos bill aresde o

corr i ent es de1 as cant i dadesinclusomaner a que

haci a el tuboeli mi nadasbillrrubi na pueden ser

11aman,de i cter i ci at i posEst os dosdi gest i vo. se

i cteri ci ai cteri ci a por
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respect!vamente,

hili rrubi na,

1 os rihones con

destruccibn de glbbulos rojos con

1 a or i na.

comunes de ictericia

se oxi da en

hemoli t i ca e

se transtorma en



Di-Fieren entreobstrucci©n. 51 por

hemoli t i ca 1 aIcteri ci a hemoli t i ca. En 1 a icterici a

est a perturbada■Func i bn excretori a del higado no en

hemoli zanabsoluto 1 os g1bbulos roj os se muypero

eli mi narpuedenr£pi damente Y

En consecuencia,tanta bilirrubina

concentracibn plasm&tica de bilirrubina 1i bre se hare1 a

Asimismo aumenta consi derablementeespecialmente alta.

urobi 1inbgeno en el i ntest ino1 a Formaci bn de grany

sangre y se excreta despues por1 aparte del mismo pasa a

ictericia. causadaEn estapor obstruccibn-Icteri ci a

de1esi bnpor

la Formacidn deintensidad en1 acelulas hepatica,1 as

produci dabi 1irruhina1 aes normal ,bi 1i rrubi na nopero

Sin embargo,puede pasar de 1 a sangre a

cblulas1 as1ibre sigue penetrandobillrrubi na1 a en

acostumbrada.la -Formahepat i cas, donde conjuga ense

acaba pasando1 aconjugadabi 1i rrubi naEsta quees

t odoprobablemente sobre1 anuevamente porsangre,a

congest i onados„bill aresde 1 os canaliculosrotura con

1 i n-F a sal ebills haci a 1 a1 adirecto devaci ami ento que

Asidel higado. pues,

1 ugar delconj ugada,t i podeel pi asma enesen
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obstruccibn de 1 os conductos bill ares o por

parte de la bilirrubina

la ori na.

las cblulas hep^ticas no

como se va -Formando,

1 a mayor

1 os intestinos.

Io siguiente:



1ibre.

ictericia hemoliticadi ferencial entre laDi agndsti co y
prueba1 a

Bergh,de Van denpruebasimp1 e, denomi nada para

1 a billrrubi nabilirrubina conjugada dedi st i ngui r 1 a
i nmedi at aSi1 i bre del plasma.

deden Bergh,reacti vo de Vanelcon
"reacci dndenomi nareacc i dn1 at i po conj ugado sey

Para demostrar ladi recta de van den Bergh". presencia

allibre haybillrrub i nade

1 a"1ibera"protei napreci pita 1 aEsteplasma. y
de maneracomplejo proteinic.billrrubi na que

Van denreact i vo deelentonces puede
i ndi recta de"reaccidn11 amaresultado seesteBergh.

produce una reaccion deAsi ?den Bergh". sepues,van
(aumento de la bilirrubina libre)den Bergh indirectaVan

reaccidn de Van denhemoli t i ca,1 a i cteri c i a y unaen
(aumento de la bilirrubina conjugada)Bergh di recta en

1 a

paso de la billsobstruccidn completa alcuando hay no

tr anstormadaa 1billrrubi na1 1 ega enser

1 as bacter i as.urobi 1inogeno por

1 aPor t anto, a
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intestine para

combinarse con

PUede utilizarse una

ictericia obstructiva.

que anadir primero alcohol

ictericia obstructiva.

libre de su

se produce una reaccidn

la bilirrubina es

no se resorbe urobi 1inOgeno para pasar



or i na.

En consecuencia, en

las total merite

Tambi£n las heces tienen color de arcilla pornegativas.

de pigmentos biliares.ausencia

di-Ferencia fundamentalOtra

eli mi nan1 os r i fiones1 a billrrubi na conjugada es que

Porbillrrubi na

tanto, caso deen

orina grandes cantidades de bilirrubina conjugada1 a que

1 asi mplemente agi t andopuede demostrarse or i na V

espuma producida int enso col or1 aobservando

amar i11o.

excreci bn defi si ologi a de 1 aComprendi endo 1 a
cuantasel hi gado,bi 1i rrubi na unaspor

ictericiadi st i ngui rse 1 asenci 11 as, puedepruebas
1 aidea dede la hemolitica asi t enerobstruct i va unay

gravedad de la enfermedad.

FUNCIONES METABOLICAS DEL HIGADO.2.4

los papeles que desempena el higado en 1 osEn resumen,
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conj ugada.

pruebas de urobi 1indgeno en
caso de ictericia obstructiva total,

sangre y no es eliminado por

ictericia obstructiva grave aparece en

pero no bilirrubina libre.

los rinones hacia la

la or i na son

que tiene

di versos procesos metabblicos se describen como sigue:

entre la bilirrubina libre y

y ut i1i zando



2.4. 1 Metabolismo Glucido.

En el metabolismo de 1 os carbohidratos el higado e-Fectdia

siguientes funciones especificas: 1) al macenamiento1 as

3)glucdgeno; 2) conversi bn de galactosa;de

muchosgluconeogbnesi s. 4) •Formacibn de compuestosy
1 osquimi cos i mportantes parti endo de productos

intermedios del metabolismo glucido.

El mantenerhi gado para

Fornormal 1 a sangre.

almacenamiento de glucogeno permite que elej emp1oy el

1 a1 ahi gado sangre.supn ma

torrente vascular cuando 1 ala devuelva alalmacene y
di smi nui r.concentraci bn

la glucosaEsta es la denominada -Funcibn amor t i guador a de

inmediatamente despubs de unaFor ejemplo.del higado.
la glucemia aumenta t rescomi da

que enveces

higado tambien esta estinadagluconeogenesi s en elLa a

normal,concentracibn sanguinea demantener 1 a azdcar

glucosalugar cuando la concentracibn depues solo t i ene

En talespor debajo de valores normales.ba j ar
cant i dades de aminoacidosci rcunst anci as, grandes son
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es particularmente importante

una persona con higado normal.

sanguinea de glucose empiece a

la concentracibn de glucosa en

rica en carbohidratos,

empieza a

mSs en una persona con higado no Funcional

un exceso de glucosa de



Io ciial ayudan manteneren glucose,convert i dos acon

relativamente normal la glucemia.

Metabolismo Li pi do.2.4.2

Aunque el metabolismo de las grasas puede ocurrir en casi

delalgunos aspectostodas

produce mucho mas rapidamente en el higado quemi smo se

■Funci onesde 1 asal gunas1 as celulas.d ema sen

1 as1i pi do sonmet aboli smoespeci -F i cas del higado en el

bet a-ox i dac i ondeun porcentaje elevadosi gui entes: 1 >
2)acetoaceti co;de acidoacidos grasos y Formacidnde

cant i dades•Formacibn de3)de 1ipoprotelnas;-F or mac i bn
4)-Fos-Fol i pi dos,col esterolconsi derab 1 es de yy

de grandes cantidades de hidratos de crbono yconversi bn

&stas primeroPara obtener energia de las grasas neutras,
grasos;se

bet a-ox i dac i bn1 a1 uego
acet i1que -Forman

ciclo delpuede penetrarCo-A. Est a, a
canti dades&ci do

11evarseLa oxidacibn beta puedeenormes de energia. a

todas las cblulas del organismo perocabo conocurreen
elSi n embargo.hepeit i cas.especi al rapi dez
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las cblulas de la economia,

su vez,

triearboxilico y

y acidos

proteinas en grasa.

1 os Acidos grasos son rotos por

en radicales acetilo de dos carbonos,
en el

separan en sus componentes glicerol

oxidarse para liberar

en 1 as



hi gado puede aprovechar toda la actil Co-A t ormada;no

esta es convertida, condensacion de dos moleculas depor

acet i1 Co-A, cicido acetoac&tico, acido muyen que es un

sol able 1 as celulasdesde el interior deque pasa

hep&ticas hacia 1 os liquidos extracelulares, y luego es

absorbi dotransport ado pora

1 os derncis tej i dos. Estos tejidos. vuelvenvez, a

cicido acetoac£tico en acetil Co-A, y 1uegonconvert i r el

Porla -Forma acostumbrada. t anto, en estaen

higado es responsable de la parte del■Forma el mayor

aproximadamente, del colesterol80'4,El

resto penetra en 1 asal es bill ares; el sangre para ser

El1i poprotei nas.principalemente con 1 astransport ado

transport adotambi en1 eci t i na-Foso-Fol i pi do es

Es posi ble1i poprotei nas.1 asprincipalmente quecon

1 as1 as protei nasjuntoambas con y
1i poprotei nas,de trigliceridos de las■Fr acci ones sean

c&lulas de toda 1 a economi a1 asabsorb!das parapor

Formar las membranas celulares estructurasayudar ya

par t e desabido queintracelulares; bi enes

ecomoni a1 a est &nt odamembr anosasestructuras en

y -Fos-Fol i pi dos.col esterolFormadas por proteina,

elparte de la sintesis grasaLa en cuerpo. amayor
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substanci as,

es convert!do en

metabolismo de las grasas.

lo oxidan

1 a mayor

toda la economi a para ser

a su



partir de carbohidratos (hidratos de carbono) y proteinas

tambi fen el hi gador Despues haocurre que seen
sintetizado grasa en el higado, es transportada al tejido

y alii

2.4.3 Metabolismo Proteinico

A pesar de que gran parte de 1 os procesos metabolicos de

el hi gado, elhi dratos de carbono y

talespresci ndi r deprobablemente pudi eracuerpo

Por ot r atunc iones hepat i cas y
1 osdeparte, el cuerpo

metabblismo proteinico porhigado en el mcisservi ci os del

1 a muerte. Lasproduzcade di as seunos si n que

el met abbli smoimportantes del higado entunci ones m«=is
desami naci bn1 )las expuestas en seguida:

eltormacibn de urea para2)ami no^cidos;de suprimir

3) tormaci bn de1 os liquidos corporales;amoni aco de

1 osinterconversi ones entre4)proteinas plasm&ticas, y
compuestos i mportantesy otrosdi ternetes ami no£ci dos

puedanSe necesit a
canvert i rseut i 1 i z ar se enpara

decarbohi dratos pocograsas.o
especi almentecorporal es.desaminacibn en otros tejidos
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adi poso,

Puede producirse un

no puede entonces prescindir

para 1 os procesos metabblicos de la economia.

proteinico son

se almacena.

grasa ocurren en

proporcionar energia o

desaminar 1 os amino^icidos antes que

seguir sobreviviendo.



el proporcion de desaminacion ■F uer b del1 aen r i no;

hlgado t an pr&ct icamente depequefraes que carece

importancia.

higado suprime el amoniaco deLa Formacidn de urea por el

intest i nalesbarteriascorporales. Las1 os 1i qui dos

■Forman cantidades moderadas de amoniaco queconti nuamente
1 a•Funci on hepat i casi n est a1 a sangre;pasa a

el plasma sanguineo crecerlade amoni acoconcentracidn en

hepat i coproduc i endoacabar1 ar £pi dament.e coma yy
cualquier di-Ficultad que impida elmuerte. De hecho,

traves del higado -como ocurrepaso de sangre portal aa

cuando venaveces
la acumulaci&nporta

de cantidades excesivas de amoniaco procesoen

plasmati cas,protei nas1 asEsenci almente t odas con

globuli nasparte de lasex cep ci tin de song ammauna

Esto se refierelas c&lulas hepaticas.-For madas apor
Las957. de todas las protelnas plasm&ticas.m£s de 90 a

i nmunes1 osrest antesglobuli nas cuerpossongamma
present es■For mados por

toda la economi a.en

higado puede former proteinas plasmaticas en cantidadEl
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se establecen cortos circuitos entre

cava- tambien puede provocar

las celulas reticuloendoteliales

muy tdxico.

1 a sangre,
y vena



60 g al despues que se hadi a.

la mitad de las proteinas plasmaticas delperdi do hast a

restablecerse pl azoestas pueden en que secuerpo,

siete dias aproximadamente.calcula de cuatro a

Es part i cul armente interesante que la -Falta de protei nas

celulas delr&pida mitosis de laspl asiriSt i cas or igina

voldmende este brgano hastacrec i mi entohi gado uny
sal i da dee-Fectosmayor,

concentraciOn en laprotei nas pl asmcit i cas,

ha normalizado.sangre se

m£s importantes del higado se hal1 anentre las •Funci ones
ami nocic i dos,algunossi ntet i z arcapaci dad de ysu

t ambi enqui mi coscompuestossi ntet i z ar ot r os muy

ej emplo,de 1 os aminoacidos. Pori mport antes

esenci ales puedenaminoacidos no1 os denomi nados ser

Para el 1o empi ezael higado.si ntet i z ados porsepor
composi c i onsi ntet i z ar mi sma

ami nodei doque el(excepto por el radical ceto)qui mica
radi caltr ans-F i ereLuegoformarse.debe unseque

etapas de transaminacibn desdetraves de varias
elcetodcido paradi sponible alami nodei do ocuparun

lugar del ofcgeno cetonico.
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Por tanto,maxima de 30 a

aminico a

a part i r

hasta que su

un cetoacido que tiene la

que coinciden con una r&pida



PATOLOGIA HERATICA GENERAL3.

3. 1 TRASTQRNOS CIRCULATORIOS.

3. 1. Obstrucci ones:1

Arteria Hep&tica

Vena Porta

Venae Supra Hepaticas

Entermedad Venoclusiva Hepatica

Congestion Venosa

DEGENERACIONES V TRASTORNOS METABOLICOS.3.2

Atrogi a

Hi perplagi a

Met amor-Fosi s grasa

Hemosi derosis

Ami 1oi dosi s
almacenamiento depor

Entermedades almacenamientospor

Gaucherde 1i pi dos:
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Entermedades
G1ucogena

e Hipertrogia



Niemann Pick

Sindrome de Hurles

3.3 NECROSIS HEPATOCELULARES.

Focal

Zonal

Centro lobulillar

- Lobulillar periterico

De la Zona i ntermedi a

Nasi va

HEPATITIS.3.4

Virica aguda

Hepatitis A

Hepatitis B

Hepatitis Non A - Non B

Debi do a otros virus

Crdni ca

Persi stente

Activa

HEPATOPATIA ALCOHOL ICA3.5

Higado graso alcohdlico
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Hepatitis Alcoholics

Ci rrasis

SegQn mor-Fologia

Macronodular
Mi cronodular
Mixta

Cr i pt6gena
Bi 1 i ar

INSUFICIENCIAS HEPATOCELULARES.3,6

Transtornos neuroldgicos
Icteri ci as

INFECCIONES NO VIRICAS DEL HIGADO.3.7

TUMORES.3.8
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HEPATITIS4,

1i teralmente: cualqui erEl
i n-F 1 amat or i a del higado.1esi ©n se

de1 esi ones -Focal es en la1 asemplea unpresenciaen

ex i st esol o cuandoej emplo.absceso. unasi nopor

Est a puede ser agudadel hi gado.a-Fecci ©n di Fusa o

ex i st i r de ■Formapuedealgunos casoscronica, y en

tipo de la hepatitis aguda o deconcomitante lesiones del

la crbnica.

tambi£n puede c 1 asi-F i car se cri teri oshepat i t i sLa con

consi derar algunos dede este modo,et i oldgi cos;
nombres■Forma separada y cont i pos de su propios,sus

como
1 aen+ermedad de Wi1 son,crbnica 1 a1 a hepat i t i s en

bi 1i ar. Laen-F ermedad1 ahemocromatosis cirrosisY

irreversible y progresivo deestado tardio,representa un
Se describe la hepatitis agudahepatitis crbnica.1 a

otroscausada ypor

1 a hepat i t i sinFecciones del y
desconoci da,decrOni ca, menudo que secausaa
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virus o

termino hepatitis signi-Fica

la hepatitis alcoholics,

tipo de 1 os virus.

es mejor

la hepatitis medicamentosa,

En la practica no

1 os virus de la hepatitis A y



hapat i t i s1 os t i pos desubclasi f i ca cronicaen

HEPATITIS VIRICA AGUDA.4, 1

et i ol ogi a viricadeEs i ntecci dn aguda que seuna

di tusahep&t i cai n-F 1 amac i bncracteri z a conpor una

Ex isten dos^reas de necrosis hepatocelular.ex tensas

tipos comunes bien definidos:

Ti po A,4.1,1

natural t r asIntecci On unque se
y que se presenta40 dias,

pruebasLasepi dbcni ca.endemicade queomanera

agente causaldemuestran en

materi alesintectivo de 1 osel poderepi demi ologi a,1 a
de paci entesprocedentesbacter i asdesprovi stos de

anticuerpos protectores.la aparicibn deafect ados, y

La Hepatitis Serica o Tipo B.4.1.2

180 dias.periodo de incubacidn deTi ene y seun
depreferenciaadqui ere osangrecon
depero tambien puede contraersesangui neos,productos
1 aforma natural,
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que el

adquiere de manera

es un

periodo de incubacion de 15 a

procedente de una persona que padezca

virus se basan

a travbs de 1 a

50 a

persistente y crOnica activa.

La Hepatitis Infecciosa o



i n-fecc i ©n • las personas a-Fectadas se ha demostrado laen

de partfculas parecidas a poderpresencia
hepat i t i santi g£ni co 1 a

8 (HB Ag>-,

4,1,3 Aspectos Clinicos y Bioquimi cos.

Los

b i ensi

En el cuadro ntimero 2 quedan

esquematizadas otras diferencias.

Cuadro Ndmero 2

T i p o BTi po A

Modo de contagio cor o-

50 180 dias15 40 dias

Grupos m£s jbvenes Cualquier edadEdades A-Fectadas

Evolucibn Clinica

HB Ag y HB AhNo i dent i-F i cados

deProFi1 ax i s

Chi mpancbTi ti
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Periodo de
Incubaci bn

Transmi si bn
Ex per i went al

Indi cadores
Serolbgi cos

Suero inmune. 
Lit i 1 i dad .

parenteral:
•Fecal ?
Csexualmente?

Beni gna:Percent aje Grave:Porcentaje 
de mortalidad del 
57,

ci nmunog1obuli na 
anti —HB^

de mortalidad de 
10 - 207.

Oro-Fecal y 
parenteral

rasgos clinicos y bioquimicos de 1 os tipos A y B son

tipo B es masse considera que el

1 os virus con

grave y a menudo mas letal.

muy similares,

especi-Fico -antigeno asociado a



i ni ci al es ■f i gur a intensaEnt re 1 os sintomas y signos

1 as arcadasi ntoleranc i anausea, aanorexia,

En puede■F i ebre.vdmi tos ocasionesy

de la entermedad delsindrome parecido alobservarse un

erupci oncon artralgia ySLiefro cona vecesque cur sa

el epigastrio,cut anea. en y

1 aaumentado de tamarro,el hi gado est a a

sordo localizado en eldol orpresidn y motive de un Area

alTr as este periodo prodrdmico, cabo de treshepat i ca.

que alcanzai exteri ci a su maximaaparece una

Durante este tiempo las hecesex presi dn 1 os diez dias.a

palidas y la orina En una tercera parte deoscura.son

esplenomegali a. est. aspac i entes pal pa unase

clinicas suelen desaparecer al cabo demani fest ac i ones

restableci miento clinico totalbien el2 6 semanas si

en elt ar da

i ni ci al , 1 a si gue1eucopeni aobserva que unaa

pequefYo porcentaje de1 infoci tosi s casosen unque,

linfocitos atipicos quemuestra se parecen sea

c i f r a dei nfecci osa. Lamonocucleosi s1 aven en

250 pmol/Ii troentre 90osci1 as&r i cabi 1i rrubi na y

de1 a var i edaddesuel emg/100 ml ) ,(4-12 sery

Las cifras de fosfatasa alacalinaconj ugada.bi 1i rrubi na

uni dades 100 ml1 as 30 /excedersuelens&r i ca no

ci fras deL asKi ng-Armstrong).(uni dades

(SGOT) deseri caasp&rti casami notransf erasa y
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frecuentes,

grasas,

estadio preict^rico se

Con frecuencia existe dolor

a nueve dlas

es doloroso

1 os que

varias semanas mcis.



pueden 11egar aami notr ans-fer asa alani na (SGPT> valores

1,000 unidades internacionales /super i ores litre ena

ini ci ales de 1 a en-Fermedad, 1 uego1 os est adi os para

su apariciftn la ictericia.rapi dez aldescender con hacer

protrombi na est adi o suel eEl t iempo de en un

serprolongado, si prueba, est ay se

indicacidn sobre lamedi da es 1 a 1 aque proporciona mej or

intensidad de la hepatitis.

mayoria de 1 os pacientes se restablecen por completoLa

Las ciFras de mort ali dadataque de hepatitis.tr as un

t i p o R, pero hay quetipo A que enel enson

1 aspercent aj escuenta que estos segdnten er enen
que aparecen y tambien segun 1 os brotes,comuni dades en

207,, En casosdesde el 1 hasta elvar i an muy graves se

i nsut i c i enc i ade1 a muert eproduce una

hepat i ca Latulmi nante porhepat i ca necrosis masiva,

11uctuaci oneshepatitis puede progresar, en

i nsuti c i enc i ala muerte pori ntensi dad rde provocary
suel eperiodo de 3 a 8 est ohepat i ca semanas:en un

1 as hembras. En algunosdar se con mayor

persi ste durante1 acasos
colest asica—hepat i t i si nc1 usd mesessemanas e

suel e acabarohst ante.prolongada- y, en unno

El 11amado si ndromecompleto.rest abl ec i mi ento

caracter i st i cas t ant oposthepat i co, uncon
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ocasiones con

hace solo una

mas bajas en

•Fr ecuenc i a en

a consecuencia

ictericia es m£s acentuada y



dispepsia y dolor

depequenon ci mere muyunaparece en

pact entes.

4,1.4

cambi osdi fusa,a-Fecci on hepat i caEx i ste conuna

agudos en multiples hepatocitos esparcidosdegenerat i vos
i rregular idadproducepar£>nqui ma %t odo el yquepor
trabeculas.disposicidn de lasde 1 a normalperdi da se

predomin i o dedeacompafra con

de 1 os espaci os portani velel ecnent os y
1 asreact i va dehi perp1asi adepar&nquima,del una

var i ab1es dede gr ados.Kupt ter asidec e 1 u 1 a s como

de 1 os hepatocitos.

grado de a-Feccitin deSe observe una gran
muchos de el 1 os ofrecenditerentes hepatocitos:1 os un

necrosi sobserversepuedenb i ennormal,aspecto si

Las celulas pueden-Focal es.hepatocelulares aisi arias o

granularci topiasmaaumentarias de tacnafro.estar

del nCic 1 eoalrededorcondensarset iende aque
otros hepatocitos evidencian-degeneraciftn balonizante-;

aumento

Pienosis y. de manera

produceidn del1 anuc1 ear,ex trusi oneventual, con
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hep&t ica-,

vagas —cansancio exagerado,

Cambios Histopatoldgicos.

mononuc.1 eares a

una generacidn acidd-Fila,

variacidn en el

con un

de la eosinoFila citoplasmStica.

actividad regenerative

con retraccidn celular.

un in-Filtrado celular,

en 1 a zona



aci do-F ill co o de aspecto semej ante al1 1 amadci cuerpo

cuerpo de "Councilman". A consecuencia de

lists de cel ul as ai siadas de1 a posi diede o grcipos

celulares, produce una al teraci6n de la arquitecturase

trabecular 1 a trama ret i cular.que,

En 1 os tocos deintima relaci dn con necrosis

i nt i11rado intiamator i o.hepatocelul ar observa unse

algunas c^lulas plasmaticas ytodo de lintocitos.sobr e

Este tipo de intiltradomuy pocos polimortonucleares. es

de 1 os espac i oshal1 azgo habi tualtambi en un

muestran una hiperplasiade KuptterLas celulasporta.

restos celularesel 1 as contienendereact i va; muchas

1i potusci na.pigmento bi liar y granules det agoci t ados,

Kuptter partecelulas depoli teraci on deLa es en

1 as celular i dad tandel aumento deresponsabl e gr an

La est asi simagen histopatoldgica.caracteristica de la

i ntensa, puedenbi 1 i ar suel e apreciarseperoserno
bi 1i ar,intracitopiasm&ticas de pi gmentogranulac i ones

elocasi onales.bi 1i aresasi trombos concomo
tumet acc i bnelectrbni co unase apreci amicroscopio

tormac i bn dei rregular del

1 os r i bosomasdesprendi mi ento devesi culas. uny
vacuolasvi suali zanTamb i enasoci ados membr ana. sea

cont i enenaumentadas de t amafroautotagicas que

de organelos (tagosomas);mitocondrias al teradas y restos
ultraestructuralescambi osde estos esninguno
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reticulo endop1asm^tico con

no obstante respeta

la necrosis y

a nivel



esped f i co.

es de corta duracidnLa 1esi on hepatocelular aguda y,

antes de que el se

observan tendmenos de hipertrtia e hiperplasia entre 1 os

sobreviven ?viendose celulas binucleadashepatoci tos que

una perdida mucho mayor

atectando sohre elt odohepatoci tos.de ocasionesen

contluente1ohulill oscentre de 1 os -necrosis

lesion es ampli acontrolohulill ar-. Cuando est a mas

hepat i cadenominado necrosis masi va.un cuadroaparece

■Formaci on de puentes puede ocurrir entreLa

las areas centrolohuli11 ares y 1 os espacios porta. Est e

cambi o se un causa

de i nsu-F i c i enc i a hep&tica al meses: se

mujeres de edad media y ha si doen especi alobserva en

nombre de necrosis hepatica subaguda.con eleti quetado

hast aEn aquel1 os la 1 esi bn progresa unaque

observa una mayor a-Fectacibnhepatitis crbnica se

decl ar a evi dene i aespacios porta,1 osde
ex t ensi bn1 os hepatocitos adyacentes y deerosi va" de

1 os 1obulill os.interior de■F i broso hacia eltej i do a

En paci entes que

desarrol1 an
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“necrosi s
act i va,

ataque haya desaparecido c11nicamente,

necrosis con

En casos muy graves puede existir

casos en

cierto riesgo de muerte a

cabo de semanas o

se observa un grade

asocia con

veces progresando hasta una cirrosis.

una hepatitis colostatica

y multinuc1eadas.



de colestasis,acentuado

c£lulasconduct ill os bill ares, necrosis de decon sus

revest i mi ento.

agente etioldgico de la hepatitis tipo AElTi po A, no

t odo. Reci entemente,caracterizar delse ha podido si n

las heces de personas contaminadas hanembargo, seen

unas particulas de 27observado nm que parecen agregarse

convaleci entes. Ex i st ensuero de

Est evi rus DNA,tr at a de unpruebas que indican que se

in-Fectante tambien elmateri al demostrado serha para

ani malsudamericano), el uni coti ti (un pr i mate

1 a1 e ha podi do transmi t i rexperi mental al que se

En sujetos voluntarios se ha 1ogr adohepatitis tipo A.

oraltransmi t i r 1 a entermedad o

n i nosparenteral.

ambos sexos por igual,IS anos,de con unaenmenores

las clases socioecondmicas mas bajas.■Frecuenci a mayor en

50 757. deDurante

1 a mayor i a sdl opuede in+ectarse,1 a comuni dad aunque

Lasdesarrol1 an

cabo de 3 4in+ectan aly 1 aheces semanassangre se

durantevi rus,aldedespu&s

el at aque deTr astr es unasuperarsemanas.unas

est ablece i nmuni dadAhepat i t i s de t i po unase

1ogrado todavfaSi bi en haespec i f i ca . unano se
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La incidencia mas elevada aparece en

y es evidente la lesion de 1 os

y contagi an

de Forma especi-Fica con

1 a exposicion

a trav&s de las vias

una enFermedad anicterica o subclinica.

las epi demi as se ha estimado que un



inmunizacion activa, ha podi do demostrar 1 ase que

inmunizacidn pasi va i nmunoglobi na humana puedecon

clinica.prevenir la enfermedad

Ti po B. En Blumberg colaboradoressusy

en

ut i1i z ando1 a comosangre

paciente hemo-Filico queanti cuerpo el habi a

reci bi do trans+usi ones. A est e complej o 1 emuchas

(Au) . tarde demostraron,11amaron antigeno Australia Mas

tanto estos investigadores como otros, que este antigeno

est aba relaci onado part i cular 1 os deconen casos

Tambi en ha recibido 1 os nombreshepat i t i s ser i c a. de

(SH) y antigenoantigeno de la hepatitis serica asoci ado

t£rmino mas aceptado es el(HAA), pero el1 a hepat i t i sa

de antigeno de la hepatitis B (HB Ag).

El

sensibilidad variable -preci pi taci bn deserolbgi co de

de complemento,+ i jaci bndi -f usi bn agar,en

i nhi bi ci bnhemaglut i nac i bni nmunoelectroforesis, e

i nmunoelectrbnica,mi croscopi a Vpasiva,

anti geni ci dad 1 aradi oinmunoensayo-. La

supert i ci e> 1 ao antigeno desuperf i ci e (HBs Ag y con

anglosaj ones (HBcAgde 1 osporc i bn central oo

central de la particulaLa parteant i geno del
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1.964,

"core"

"core").

suero de un

se asocia con

HB Ag se demuestra mediante diversas tbcnicas de tipo

de un aborigen australiano,

describieron por primera vez un complejo lipoproteico



nucleocapside delde Dane considers hoy en dis else

ha demostrado que contiene DNA polimerasavirus; se

casi con toda seguridad. el agentede doble cadena. y es.

de la hepatitis tipo EL En la hepatitis tipo Bc ausal se

anticuerpos HBc que persisten en el Lasgeneran suero.

de -Fijacion de complemento y radi oi nmunoensayot&cnicas

probable 1 as pruebaspasen a ser paraes muy que

detecci 6n de casoso

epi demi oldgi cospre-Fer i das 1 os estudios de est apara

El HBcAg sin embargoenFermedad.

pequenas cantidades y en pocos centres, de

1 a

que contagian mediante la deteccidndescartar las sangres

del HBsAg<

importantes resultados obtenidos mediante elEnt re 1 os

HB Ag Figuran 1 os si guientes: (a)descubri mi ento de

y
la incidencia de una transmisiOn directa dereduc i r as!

posibilita la realizacibn de1 a hepat i t i s seri ca; (b)

pruebas diagnbsticas especiFicas de la enFermedad durante

evolucidn y retrospect!vamente, aumentando de est asu

de la epidemiolog1 a de 1 aconocimi ento•F or ma nuestro

comport ami ento cli nico; (c) haenFermedad de suy
sobre 1 a posi bleproporci onado

la hepatitis de tipo B enFermedadrelacion entre
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disponible en

todavia se encuentra

una inFormacifcn muy Citil

sangre es analizada de -Forma rutinaria paramanera que

("screen!ng”)

permite seleccionar 1 os donantes potenciales de sangre

con 1 a

y DNA

"despistaje"



cr©ni ca del hi gado; (d) 1 ay

con el 113, quiza la radicacidn de la enfermedad.

Es evidente que el hofnogeneo

se han descrito di versos -Factores antigenosasi ,y.
1 a"e" , relacionado con pore i tintodos;coinOn a muy

pero con toda probabilidad ■F or marcentral si n

, que se excluyen mutuamente;parte del mi smo; e

El signi-Ficado de estos Factores noy
1 adel aun asi, parece ser quees

guarda una estrecha relacidn 1 apresenci a de con

lesion hep&tica crOnica.

oralhombre viaEl transmi te alagente por yse

deposible que tambiOn se adquieraparenteral, aunque es

picaduras de mosquitos. Losasi■Forma venOrea, como por
1 as•Frecuenci acont agi an quecon mayorvarones se

i n-Fecci bnresult ados de 1 ahembras. Los son muy

pueden haber1ugar,vari ados. En noprimer

elde la enfermedad sujetomani -Festaci ones cli ni cas y
portador asistomatico de lapuede acabar siendo un misma,

en segundo lugar. esaunque,

afectado desarrolle una hepat i t i ssuj etoposi ble que el

c1i ni ca

i n-Fecci bnAg; terceren
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HR..

11 H

"y •'"d‘*

"W"

1ugar,

o core.

"e"

la persistencia de la

a puesto sobre el tapete

y otros-.

en ocasiones.

todo bien conocido;

HB Ag no es serolbgicamente

con restableci miento complete y eliminacibn de HB

no lo sea;

posibilidad de lograr una inmunizacion activa y pasiva y.



h^DAt j t j c; artiva rronira; norran i ma

rip HR Ag pvidpnriapuede si n

Indaviar r rm i r a -pn-fprmpdarl hep^ti rarip no a

dptprminanripnria

cip sujetosi n-Fprri dn.pstns cursos dp I a

var iar i rm gpnarati ra ?clarapnrtadnrpp dpmupstran una

a Igunascipl 20Z arpasa I r an?anrin val or map pno

1 ami pntras no7

0.17..al ran?ar S>11 1 pga a

rant i dariostransmit irspintprci rm nt ipdpI a por

o p1asma ripin+initpsimales dp piipc oqannrp?

sannuinpnp.asi

1 a trmmhina.rl + i hr i nfigpnnpnt r r 1 os ■f i gi ir an yquo

2*10E-Apptimarrantidad minima on
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portadores 1 os deaunque casos

descubi ertohepat i t i s aguda, han depdsi tosse

Estosci topi asm&t i cosj, sobre todo de HBsAg. deptisi tos

al dehi do-t i oni napueden tehirse mediante la orceina, o

puedent&cnicas de inmunof1uorescencia, ocasionesy en

aspecto caracterI stico de "cristal

las preparaciones teni das deesmeri1 ado", vi si bl e en

1 a t i nc i on dehematoxi1i naordi nari o con

Masson.

HEPATITIS DEBIDA A OTROS VIRUS,4.2

result adopuede el dehepat i ti s agudaLa ser una

delpoco frecuente de la herpescompl i caci £>n

tambi &n,1 act anc ia 1 adurante 1 asi mpl ex yy

En 1 a fnononucl eosi sadultos.deaunque rar a vez ,

Epstei n-Barr,virus dealdebi da se ven

1 osdec£lulasactimul os de

Asi mi smo, estosde 1 os sinusoides.espaci os porta y en

pueden aparecer necrosis locales hepatoci tos,decasos

cuadro clinico de hepat i t i sdi screta(colestasi s) y un

La hepatitis por citomegalovirusatenuada.

i n-Fecci on est e•forma generalizada de la por

i n-f ectadosneonatossue! e enaparecerquevirus,

edadEn nifros de mayorprevi amente Liter o. enyi n

est e
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asi ntomat i cos,

adultos,

i n-f anc i a,

i n-f ecc i osa,

rasgos de la

darle al hepatocito un

es uno de 1 os

no en

virus puede provocar una hepatitis que se

lin-foides anormales a nivel

rubeola o

y eosina o



B)parece

enf ermedadpuede aque

i nfecciosa,si mi 1 ar la mononucleosisa

arbovirus del Grupo•Fiebre amarilla, causada porLa una

esporSdica y como epi demi aB, de -Forma una enaparece

America Tropi cal.A-Fr i ca Laci erLas regi ones de V

se transmite al hombreentermedad da en porse monos y

del mosquito Aedes aegytt i asi de otrospi caduras como

mosqui tas. El
pasando de una discreta atectacidnsu gravedad.

t at alsospechada, combinaci on detebri1, no a una

insuticiencia renaltulmi nante,necrosis hep&tica masiva

de la medula 1eucopeni adepresidnaguda Yy

La 1esidn hep&ticatrombosi topenia. por

intermedia del 1obuli11o1 ade conzonauna necrosis

Dest aca1 os 1 eves-i nt i 1 tr ac i t»n unaen c asosgr asa
o hialina que producehepatocelul ar asidoti1icanecrosi s
Los r i nones muestrancl^sico cuerpo de Councilman,el

una

4.3 HEPATITIS CRONICA.

aunque de tormadet ini da fcrOnica puede serLa hepat i t i s

del h < gadointiamac i dnarbi trar i a. que seunacomo

mejoria durante al menos sei s Se haprolonga sin meses.
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necrosis de 1 os tGbulos proximales-

veces aparecer como parte de una

se caracter i za

cuanto a

mucho a

curso de la entermedad es muy variable en

la hepatitis vlrica clSsica (Tipo A o

osea con



•Forma bastante benigna. 1 a hepat i t i sSLibdivi di do en: una

i n-F 1 amac i on queda1 a 1 apersi stente.crdnica en que

Forma m&s agresiva,1 os espacios porta.conFi nada y unaa

la hepatite crbnica activa, 1 a queen

portal y par enqui matosa con -Fibrosis progresiva que puede

culminar enen ci rrosis.una

y han reemplazado denominacionescriterios mor -Fol ogi cos,

hepatitis lupoide,tan antiques como hepatitis subaguda,

1 a hepatitis crAnica se presentscirrosis juvenil,

hepat ica,alcohfrlica 1 a1 a enFermedadtambi en enen

hemocromatosi s;1 ade Wi1 sonenFermedad asimismo

En este p u n t ode origen medicamentoso.puede seser

descr i bi ran

posi bles1 osasihepat i t i s crbni ca, mecanismoscomo

et i olog i cos,

Hepatitis crdnica persistente.4.3. 1

Esta entidad se considera una enFermedad leve, con cur so

deben i gno
della parte superiordol ormalest ar,■Fat i ga, vago en

El1 asi ntoleranciaocasi onesabdomen grasas.a

observahi gado puede unser
pruebas bi oqui mi casde tamano. Lasdi screto aumento

ci -Fras dede 1 asmoderadaelevac i onmuestran una

1i mites deniveles de IgG dentro de 1 ostransami nasas y
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etc. ,

doloroso a

Estas de-F i ni c i ones se basan

que se caracteriza clinicamente por sintomas

1 os rasgos histopatol&gicos y clinicos de la

la presion y se

existe una aFeccibn

y en

y en



1 a normalidad .

hallazgos histopatoldgicos del hlgado comprendenLos un

in-Filtrado moderadamente intense de c&lulas mononuc 1 eares

arquiLecture 1 obuli11 ar1 os porta, conen espacios

(est olimit antes i nt act asnormal, 1 eimi nas z on aes.

1 os porta),1 os hepatocitos ymargi nal entr e espacios

i nsi gni-F i cante aumento del tejido fibroso portal

1 as celulasnecrosi s demini masol o unay
parenqui matosas.

secuela de ataqueSe uncr ee que

aguda. Aunque

1 a c i rrosi s,haya publicado una progresion haciaseno
cuadroen

Tras el tratami ento.hepatitis crdnica active.de en

hepat i t i stranstormaciOn de unavi st o 1 a

patron del tipo de la hepat i t i sact i va hac i aerdnica un

crbnica persistente.

act i va.Hepatitis crdnica4.3.2

1 ahaciaesta condicidn suele progresarSin tratamiento.
algunos casos pueden curarseNo obstante.ci rrosi s. en

La proporcidn de mujeres afectadasde Forma espontanea.
Si bi enrespecto esuno.acon
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escaso o

esta entidad es una

varones es de tres a

aparicidn de un

subclinico o clinico de hepatitis virica

ocasiones se ha

algunos casos se ha descrito la



de las pacientes tienen de 10m&s de la mi tadci erto que
asipuede aparecerla enfermedada nD5,30 mi smo ena

agudocomienzo puedeElmas edad.de esermuj eres
hepatitis virica aguda o puede,de unaindistinguib1e del

si ntomasi nsi di osd,contrari o,el noconserpor

i mprec i sodol or■Fatiga,de anorexia,espec i + i cos

Aunque puedemenudo amenorrea.regidn abdominal
entermedad1 ainsuticiencia hepatocelular,evi denci arse

Secuanto a su gravedad.t i ende aprecia

que precedemenudo esp1enomegaliahepatomegali a.

aparicion de una hipertension portal.

1 asartr al gi a,manitestaci onesotr asEnt re
1 apl eurales,derrames1 oscut ^neas,erupc i ones

la proteinuria1 eucopeni a y1 at r omboc i t open i a, que se

puedenlesiones glomerulares; conatr i buyen ocurrira
detodo t i podavari ablesi ntensi dades sey

pacientes puedenAl gunos unacombi naci ones.
tiroiditisi ntest i nal,crdnicaintiamatori aentermedad

desindrome de Sjogren y otras entermedadeselcrdnica,

1 aselevaci onesmuestranbi oquf mi cas enpruebasLas
regular1 oami notransterasas,1 asc i t r as de por

Escien unidades internacionales/1itro.sobrepasando 1 as
asi
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etiologia posiblemente autoinmunitaria.

al ta y a

a tluctuar en

cursar con

y a a la

variable la trecuencia con que aparece la ictericia,

en 1 a

t i guran 1 a



suel ecuandode 1 ael grade aparecen,misma;come

acompanarse de una elevacion moderada del ni vel serico de

hal1azqo frecuente 1 aUn-Fos-F atasa al cal i na. es
predominantemente delhiperglobali nemia,Frecuencia de

t i po IgG. En
de dis-Funcidn hepatocelularavanzados ymuy

hipoalbuminemia y prolongacion del t i empo deest o es,

protrombi na.

hlgado puede ser de tamano normal o estar agrandando.El
super-F i ci e dellargo periodo de tiempo 1 aDurante un

En■Final 1 ospero ales 1i sa,mi smo

denso in-Filtrado de lin-Focitos yespaci os porta existe un

celulas plasmciticas que,

se extiende hasta el1 a
in-Filtra entre hepatocitos1obulill os,i nter i or de 1 os se

i rregulari dadgrupos de ellos y produce unaai si ados o

1 os espacios porta ylamina limitanteentre la que separa

1 os hepatocitos muestranA este ni vel,el parenquima.

aparecen tunefactos,degeneracidn plumosa: unconuna
aumento delcitoplasma vacuolado de Forma irregular, con

Esta lesionnucleartamano progresa

("pi ecemeal") esto"necrosis erosiva"hast a una
Formacidn de tabiques

1 a arquitecturadi st or si onar•F i br osos 11egan aque

For ultimo el parenquima puede desmoronarse1obuli11 ar.
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ci rrosi s.

es,

hepatitis crdnica persistente,

o bien picnocis.

p£rdida de hepatocitos aisi ados con

se hace nodular.

1 os estadios -Finales se mani-Fiestan grados

a diFerencia de lo que ocurre en



pnr handas dpnArlu 1pn

elrppi 11 t adn r 11 Adr orlanrlot e j i do romo

marrnnadular.r i rrosi «=i

plppponfAnpas,Pupdpn darpp aim nt iprpmisinnpp

r or 11roptpor i ripp ni ipdpfratamipnto yr on

El■favorab 1 ps . nronnpti ro.r psi 11 t adosconspguir

I osr.Asi el 507. dPvAr i aH I e.embargo ? ps

pubIiCArionesmap de 5 Anos? pero recientessohrpvi vpn

mpdiAnt pcifrA pupdppst a mejorarse unsugi er pn qi ip

tratamipnto mas aderuado.

si gup si pnriohppati 11s activa rrdnicapfi olog ia de 1 aI A

pl romi pnzo de 1 aEn algunos casos?tema dehatido.i in

del I adi st i ngue derrhni ra artivahppat i t i s spno

HRripsruhrimipnto dpi AgCon plvi rira aguda.hppat i t i s

t ndappqi ip no (ronvi stoha oup < insp

hepati t i s del57.) pari entesdpi deprohah iIidad r onmenos

art i vabar i a rrdni raTi po R r onunanrogresan

si mi 1 arHR Ag elde pn

Fnt i po A.I osen

1 oex ist e por r omfinI osel de varinssi ter o

t artort i gur anent re est osautoantiruprnos: un

mCisr u 1 o 1 i soront r a e 1ant i ruerpos masantinurI ear eny

I F+ enhmenrjmipntras607. rip I OSdo 1 quo unrasos,

factor reufliatico ant icuerpospresencia del1 aposi t. i vo ? o
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y qi ip

par i ent es

porcent aie

pari entes

al go

hepat i t i s

mortologi ro de la

persi stpnria

de tamano irregular

suero?

tihroso„

azatioprine

narore orurrir rasos de hepatitis do



Ninguno de estosmitocondrial es son

anticuerpos es especi-Fico de la hepatitis
1 osParece existir

Si b i en estasdelant oi nmunesmarcadores suero.

autoinmunidad con respecto decaracteristicas indican una

significado etioldgicoelementos celulares,di versos su

es desconocido.

de t i pot ambi&n sugier enOtros hechos que un mecam smo

ni veles dede 1 oselevac i on1 ai nmuni t ar i o son
dei n-F 1 i 1 trades hep&ticos a base1 os

la respuesta cl inicalin-Focitos y c&lulas plasmaticas, y
siterap&uti ca i nmunosupresora.1 a■Favorabl e ante
1 a1 aspredominio de la enFermedad enpeculi ar

porcent aj esdlo un pequfroenFermedad ende 1 aapar i ci On
relacidn con HB Ag,

medi camentesdetermi nadosasoci adaapar i ci tin a

asociacidn descubierta(ox i-Feni sat i na y metildopa), y su

1 os antigenos de histocompatibi 1idad HL-fthace poco, con
i mportantes 1 osi ndi cant amb i en1 que son muyy

posi blede-F i ni r 1 aEstSdel huesped.■F act ores por

i nmuni tari os delmecani smos1 osi nterelaci dn ent re
medicamentoso o deagentes de tipo virico.huesped y 1 os

otro tipo.cualqui er
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En nuestra experiencia,

8,

i nmunoglobuli nas,

muj eres,

de pacientes con

una relac i On

hepatitis en

no es

inversa entre el HB Ag y

menos Frecuentes,

la hepatitis crOnica activa

su rara

cronica activa.



parece guardar relacion con elEst ofrecuente. esc aso

11p i caEn -Forma no parece quesucirrosis.por

la explicaci on para muchos casos de ci rrosi sconst i tuya

la mayoria de Ids cuales existecriptogenetica, en

en-fermedad precirrdticamuy pequefta de unaevi dene i auna

vaga de quebrantamiento debien una historia m&s hieno
dela salad si n

En algunosactiva crbnica.1 a hepat i t i s casos, si n

pueden demostrarse anormalidades inmunoldgicas y

si mi 1 ares 1 ashostopatolOgi cascaracter i st i cas a

encontradas en
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embargo,

numero que hemos encontrado de mujeres jdvenes que mueren

las diversas caracteristicas adicionales

1 os casos de hapatitis cronica activa.

o bi en



5, HEPATITIS 8

oraluna hapat i t i s adontologi aLa i mport ancia do en

di scut i do trecuentemente.(dent ister i a) ha si do

I a posi bili dadparti cularmente de unaen

1 os paci entes el r i sgoi n-fecci on alterna entre y

ocupaci onal de 1 os cirujanos dentales, pero desarrollos

reci entes el i n vest i gac i tin de 1 aen

especi almente la hepatitis 0 -formahepatitis viral, una

apropiada apreciacidn de

5. 1 HEPATITIS VIRAL.

Muchos est cin capac i dad de produc i rvirus en una

pero aquel1 os coneiernenin-fl amac i on del hi gado, que

la odontologia

no 0 hepat i t i s1 a hepat i t i s A,de

Recientes descubrimiento del agente Delta puede(NANS),

pr eucup ac i On »tambien causar alguna

vi ral di -f i erentres principales tipos de hepatitisLos

taza de
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entendimi ento o

hepatitis 0 y no A,

principalmente a

relac i On con

su situacidn presente.

severidad de la in-fecci&n,particularmente en la

son 1 os agentes causantes



(morbi-patologib o estado de 1 a enfermedad ymortali dad,

estadotambi ten sipaci ente)1 a si tuacibn del uny
I). Hast a(Tablai n + ecci bnpuede seguir 1 aport ador a

si gni -F i canteel 1 a1 a masahor a

(EL VIRUS).HEPATITIS .05.2

DNAAa-nanometro(HBr )El
suero de pacientesEste se encuentrahepadnavi rus.

Este(fi gura 1 ) .la Dane particulacon
contender de DNA,central(cuesco)consiste de un corazbn

(DNA-P)(tiempo) DMA pdymerasat£rmicaenc i ma unyuna
HBcAg) a

proteinica de super-Ficie antigena (hepatitis Buna concha
Tambi£n presenta en elantigena HBsAg).super-F i c i e suero

partlculas es-Fericas y tubulares de HBsAg1 o queque son
HBcAg no presente en eli n-Fecci osas. suero perono son

antigeno (Hepatitis B o antigenootro antigeno,
1) . EstoHBcAg) puede ser encontrada (por debajo) (-F i gur a

decaimiento producto del cuesco antigeno.aparenta ser un

INRECCION CON HBV.5.3

(-F i gur a 2)subcl ini casi n-Fecci ones sonComo el 507. de las
i cteri ci a. jrestan asociadas con noe,y no
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tbrmico o

hepatitis B como

es un

cuesco antigeno (hepatitis B corazbn antigeno;

hepatitis B parece ser

tipo en odontologia y es discutido a continuacibn.

virus de la hepatitis B

el 1 os son

en el



457, dei cteri ci os). Cere a del i n-Ferf adaspersonas con

HBV desarrol1 an hepat i t i s aguda con morexia,

icterici a.1 o que aparenta sernausea V

Hepatitis tipo bEx i ste tendencia al prurito.al 1 i una

m i a 1 g i a ? a t r a 1 g i a -t ambi en puede man]testarse r no y

El Mgado ti ende■Formaci on de complejo i nmunoldgi co. a

altos ni veles deEnci mas aparecen

•Frecuentemente de FosFato al cali no. Labi 1i rrubi na y
usualmente incluyetransami nasi s di agnost i cada

ami notr as-Fer ac i a(AST),ani motransFeraci a aspart i ta

(GGT),y traspeptidasia glutamil gamma Laalani na (ALT)

agudahepat i t i s Bpaci entesmayor1 a de 1 os secon

t i enerecobran espontaneamente a
perIodoHBV se presenta enEvi denci a desecuelas. un

vari able de sei s meses.

serolOgi ca deevi dneci a1 aUsualmente permanece

1 as -Formas de ant i cuesposHBV previ as eni n-Fecci ones o

-Fr ecuent emente si guecronicoEst e est ado mds a una

1 osuna hepatitis aguda yi n-Fecci dn que a

car act er i 7. ados 1 ausualmentepaci entes porson

persistencia de HBV antigenos (HBsAg) en el suero.
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i ndi sposi ci bn,

suero junto con

unas pocas semanas y no

varias proteinas virales.

no icteristica

a verse delicado.

en el

uno a

hincharse y



1 OSi ni ci ales est ado portador,En 1 as ■F ases de un

paci entes

estadoMSs tarde un nivel

haen el cual deportador alcanzado pesar queaes

puedeel est ado port adorsobrepasado

otras complicaciones tales como pdiarteritispresentarse

glomeruloneFritis,nodosa, un

hepatocelular.carci noma

Ahora que unse

dos los principales tipos deplegarse sobre ocurre, son

el paciente con una hepatitis crbnicaportador crbnico;

que produce HBsAg pero no HBcAg,persi stente y qui en no

1 osgran riesgo de severos dafros de higado; ycorre un

agresi va)act i va (ohepatitis cronicapaci ente con

por un largo periodo,portan ambos HBsAg y HBcAgquienes

de daho al higado. y

y
hi gado.posible cAncer

HBVUna temprana es

mayor ia

Como tuere unaor den de 17,. mAs1 osde

alta mortal idad ha si do registrada en algunas erupciones

donde han estado inteccionespart i cularmente
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"saludable"

especial de cirrosis y de un

reconoce generalmente que,

o grado menos sintomatico del

(atagues),

quien est& cronicamente enfermo,

crioglobulinaemia mixta o

en el

ser complicado con una cirrosis.

quienes tienen evidencia bioquimica

desarrol1 an una hepatitis crdnica y esto puede

quien corre un riesgo

baja y hasta en hepatitis B aguda,

a pesar de

casos ser del

taza de mortalidad en intecciones

aparece en 1 a



el agente delta.con

resultado HBVinfluir el■F act or es post b 1 es deLos a

■F i gura 3,in-Feccidn estSn per-Filados en 1 a

SIGNOS SEROLOGICQS,5.4

di scutenceroldgi cos m&sLos marcadores sevarios

■F i gur a 4-8) .(t ab1 a 1 1adelante

5.4. 1 HBsAg.

que el HBV esta presente.presenci a de HBsAg i mpli caLa
eli ncubaci on cuandoHBsAg se

i n-Fecci bnpaciente puede permanecer asintomatico, en una

HBV. En t antosaguda, y en una

HBV i n-Fecci bni ndi vi duos1 a mi t ad 1 os concomo

elni velesalcanz asubclinica, HBsAg nunca
es detectada1 a consuero;

alsuper -F i c i ede anticuerpos hacia 1 a1 a yapariencia

centre antigeno.

(1 at ex) dePresentes ex £menes

agl ut i naci bn o

sensi t i vasradioinmunologiade masprueba parason

contracorr i enteHBsAgdetect ar suque

82

detectables en

i n-Fecci bn HBV en estos casos

y particularmente las tbcnicas de ex&men

encuentra en una tardia

in-Feccibn crbnica con

o ensayos tales como el



prueba negati vasi n embargo unai nmunoel ectro-Foresi s?

est a usualmente,HBsAg per o nopara por

indica que HBsAg esta ausente.invariablemente,

5.4.2 Ant i HBs (HBsAh).

anti gena empi eza1 a super-F i c i eAnti cuerpo haci a a

HBVel conaparecer en

puede ex i st i rEn e-F ecto unrecuperarse.empieza a

cual el HBsAg se hadurante el(o ventana)per i odo carto

t i ene todavi aanti-Hbsdetectable y elvuelto queno
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razOn,

convertirse o vol verse detectable.

suero a medida que el paciente

V.



TABLA I

SEMBLANZA COMPARATIVA DE LA HEPATITIS VIRAL

DNA ?Tipo de virus RIMA

2SPeriodo de incubacion 2-6 semanas 2 6 meses 2 M

Fecal-Oral Parenteral Parenteral

Moderado

Compli cac i ones r ar as

Estado Portador posible

7. 2 7.0, 1 1Mortali dad

ti po o formaMa de una r

agente delta de infeccidn.MAs arto donde existeb. un
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Sever!dad de la 
entermedad

Moderado 
(suave)

Hepat. B 
(Suero de H)

Carc i noma 
hepatocel.

Poli arteri- 
tis nodosa.

SIomerulo 
ne-Fr i tis 
crOni ca

Puede ser 
severe

□tras complica- 
ci ones.

Non A - Non B
Hepat i t i s *(a >

N&mero reducido 
enfermedad crO- 
nica del higa - 
do.

Esenci al - 
Mixta crio- 
globuli ne - 
mi a.

Principal medio 
de transmision

Hepatitis A 
(Hepat. infecciosa)

NQmero redu 
cido enfer- 
medad cr© - 
nica del 
hi gado.



FIGLIRA 1. Hepatitis B (particular aBociadas).

SueroParti culas

HBeAg es el producto

de HBcAg:

i n d i c a al tauna

i n-Feet i vi dad -

DIMA-P i n d i c a al t a

i ntect i vi dad.

HBsAg siezzzzz) i nfeccioso.mi smo

y tedavi a elser& posit i voel testeste memento niPara
Durante 1 aHBV.i nFectadosi dopaci ente ha con

usualmente,ant i-HBsrecuperaci dn nopero

1evant a (t i tre).i nvari ablemente, en

i nmun i z ac i bn 1 atambibn aparece despubs de laAnt i-HBs a

hepatitis B,

ex i stenc i ade 1argafrecuentementeAnt i-Hbs seyes
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“recaido"

no es por

aparece y crece o se

vacuna con



HBV,infeccifinmuchos anos despu&s de 1 adetect a par

de inmunizacidn deFsta i ndi ca claramente -en ausencia

intecci chn previa deB-hepat i t i s una

se vuelvedet ect ableHRV, ant ipaci entes Vcon

hacia cuesco antigeno p ued ael ant icuerpoaparente que

semejantes pacientes.detect ar

es usualmente tornado para tomar recuperacidnAnt i —HRs e

inmunidad mas alia de la HRV in+eccion.

5.4.3 HBcAg.

(HBcAb).5.4.4 Ant i-HBc

ant i-HBcanti cuerpo,supert ici e1 aEn contraste con

entermedadel cr eceyprimeraparece en

afros(ti tre)r£pidamente como Linpara permanecer poren
1 nd icei ntecci5n HBVindicador de una prev3. a -

anti HRs;que 1 omas sensitive de HBV intecciftn
est adoi ndi car(t i tres> puedeant i-HBc al tos unen

1 a ausencia de1uego encontrado enportador
la mayoria de portadores tienende queant i —HBs. A pesar

est e puedeeldet ect ab1eHBsAg nosersuero.en

HBc presente cmicamente para sugerirant idetectable con
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le suero.

acceso de 1 a

que 1o es

Este s un

Este antigeno no se bare presente en

En unos pocos

HBs no es

crdnico y



estado portador.un

HBcAg-

si mul t cine ament eelEst e ant i geno consueroaparece en

antes y durante la recuperacidn.HBsAg para desaparecer
de resol uc i (tinHBcAgdesapari cion deLa si gno

i ndi cador demi entras que
ant i genoeldesdeal t a que

DNA-P, Danecon HBV-DNA,estacercanamente asoci ado y

part iculas,

TABLA II

Nombre

Intecti vi dadParticula DaneHBV
Intecti vi dad

HBsAg

HBcAg

HBeAge antigeno e

DNA-PDNA polimerasa
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Hepatitis B 
Ant i genos 
super-F i c i e 
anti gena

Hepatitis B
Vi r us

Abrev.
Acept ada

Otros t£rminos 
Obsoletos ya

Alta in-Fecti 
vi dad

No presente en 
suero

Alta in-Fecti 
vi dad

Antigeno austra- 
1i ano (Au) 
Hepatitis Asocia 
da antigeno (HAA)

Cuesco o cen- 
tro antigeno

Impli caci ones 
de su presen­
ci a en el sue 
ro.

"in-Fecti vidad"

Centro o cuesco

la presenci a de HBcAg es un

es un



TABLA IT (ronf i nuAri mn)

Nnmhre

Ant i —MBs n

n

ant i -HRf»anticuerpoe

R Virus.i n-fprri onRpsultado dp laFig. 2. rnn

aguda (45%)SubcH ni cn (507.)
Portadnr CrOniro (4%)Fatal ( :l 71)

I;. TTnw^

AR

Ahrpv.
Acopt ada

Otros t£rminns 
Obsoletos ya

Ant i —Au 
HRs-Ah

Ant i—e: 
HRe-Ab

Hprupprari hn 
inmunidad

Iniprt i vidad 
recuperacifin

Ant i—cuesros
HRrAh

Anticuprpos pa­
ra hppat i t i s R 
antrgpnos super— 
ticie anticuerpo

Hepat i t i s

Repat i t i s

(cnn I i rar i ones 
dp su prpppn- 

pn el sup

Raj a in + prti 
vidad.

Cupsco o rpntro Anti—HRr 
ant iruerpo



1 ain-fluencia el resultado deFig. 3. F- actores que

infeccion H8V,

RAZASEXOEDAD

RESULTADOS

NUTRICIONFACTORES VIRALES

DELTA.

cuerpo con contenidos de HBs Ag en pacientesFluidos delTABLA III.

suero.con

HBsAg

Re-Ferenci aFluido

16Sangre
17Saliva
18Or i na
19Sudor
20Semen
21Naso-Far i ngeal / secreci ones
22Leche del seno
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dpPr i nc i pal esTabl a IV. sprripsgo

portador de Hepatitis B.

Pacient.es con( 1 >

deAquel1 os(2)

productos de sangre y hemotiIicos.

Adictos dp drngas intravenosas.(3)

Homosex uaIes.(4)

si do residentes en elo han(5) Pac i ent es sonquienes

tercer mnndo.

est ad i a1 argai nstrumental dePaci entes(6) ene

el sindromp(incluyendo pacientes conInst ituci ones

de Down)r

Pacientes renales.(7)

(HReAh).Ant i-HRe5.4.5

elp antigeno aparecenAnticuprpos pocosupropnpara

1 osmayor I a dpapart cidn de HPeAg pn 1 a1 adespuAs de

r ec up er ac i on - La1 ai dnpaci entes anunciaapar iy su

al t aant i-HRe i n d i c adeausencia

HRsAg que tienen HReAg presente masPort adores de son

alct i vahepatitis crdnicat endientes yuna

arr ihadi scutiriascompI tract ones paray1 as sprias

que aquel1 os que tienen anti-HRe.t r ansmi t ir
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" i net ect. i vi dad •'.

i nteccion ?

que han temrio transtusiones multiples

historia de ictericia reciente-

a desarrol1 ar

grupos de alto

Pacient.es


DNA-P,

como HBaAg, i ndi cadorpolimerasa en elUna unsuero esj,

desde elde al t a memento en

particulas Dane,con

INTERPRETACIQN DE DESCUBRIMIENTOS SEROLQGICOS.5.5

di st i ngweserologi aEn 1 a no

HBV desde elent re una

anti-HBs y el anti-HBc son encontradosHBsAg, juntos con

anti-HBs anti-HBc■Fuer eSeaambos. como si oen

i mpli ca usualmenteestoocurren en

i nmunidad. Ant i—HBsin-Feccion HBV-erecuperacidn de la

contra HBVi nmun i z ac i dnsdl o,
su-Fr i do HBVpaci entes hanalgunos quepocosenV

algunosAnti-HBc sol o encuentrai nFecci 6n. se en

per1odo di scut i do1 aportadores. en

y en al gunos pacient.es recuperados despu£santeri ormente.

de la inFeccidn HBV.

detransFerencia1 aocasi onalmenteMuy pasiva

deanti cuerpos, en

i nterpretaci6nconFundi r 1 apuedesangre,

serologi ca.
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"ventana"

ausencia de HBsAg,

" i n-Fect i vi dad "

mayoria de 1 os cases la

es encontrado despues de la

inFeccidn aguda y una

como puede ocurri

crdnica con

que se asocia

las trans+usiones

pacient.es


DEMODOINFECCION YDEORIGENESFUENTES U5.6

TRANSMISION DE HEPATITIS B.

identificados enHepatitis B aotigenos han si do ncimeroun

elsugi erepresenci acuerpo donde sudel+1uidosde

III). Sangre y(t ab1 ai n + ecci osassuceder de partfculas

f1ui dos m£s1 ossangui neosproductos conserparecen

in-Feccidn al tern aestar envueltos entendenc i a Yunaa

hande 0.0001 mlhast adi mi nutascant idades o menos

transmitido la en-Fermedad.

epi demi asdecantidad de reparteehah i do YHan gr an

de casos relacionados con el de(raci mos) manej ogrupos

snguineos y casos que siguensangre Y

i nyecci ones(heri das) ,agujasde Ypi nchazos

deriesgotrans+usi ones sangre pero,e

ba j o1 aHBeAh

hay de un HBeAg positive!.que el que

posi t ivosHBsAgpari entes serde parecesalivaLa

este documento tue escrito hase(desde1 n-Fect i vo que

1 alas particulas HBV estAn presentes enreport ado que

serreci ones)ot r asmAssali va y
1.985; 290 1.853-1.855). VBr Med JAl(Karayiannis P et

de(i n-For me )enenntradnha parse

mordisco hi imano.in-Feccidn HB9 parde I atransmi si fin un
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de 1 os productos

que el

lo menos un reporte

es claro

posi t i vo en sangre es sustancia1mente mas

■Frecuentemente que en



(si mi qs) han rnn-f i rmadn 1 aExpertmpntns pr i mat espn

sali vaintecci6n HRV por eltransmi si hili dad de 1 a suero P

ha contirmado que el gr adonuevamentey sey semen? y

la condici fin del HReAg.int er t i vn rel ari onase rnn

rnnsecuentemente.R t i endede Hepati t i s m A sI a i nterri ftn

ot r aindividuos que razhnpresent arse por una uena

trecuentemente expuestos al contacto conest An sangre y

otros individuos i ntertados?productms

inti masi hayprincipalmpntpsucedeest o unapprn

delt1uldosenvuelveex post c ifan o

cuerpo.

" ac 1 ar ar "omi t enaqueI 1 osindi vi duos.Est os quey

i mpar i. daddehi dovi rusdel(desemharaz arse) a una

incluyendo detensas inmunologicas,hospederas,det ensas

Esto deher t aTV) .alto riego (Tahlagrupo detorman un

si empre entenerse

adi ctosla de homosexuales hombrespart i cularment e ay

altotamhien grupos dei ntravenosasy1 as drogas son

st nriromecomo elintecciones talesriesgo dehido mt r asa

de

(STD),transmisiftn sexual

CIRUGIATRANSMISION DE VIRUS DE HEPATITIS R EN I A5-7

DENTAL.
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mente que muchas de estas categortas.

contacto cercano con

sanguineos o con

immuno deticiencia adquirida (SIDA) y entermedades de



t ransmi t idala hepatitis puedesuperencia dp queL a ser

•Fue herha hare cerca de 55 anos. Es obvi oen odnntologia

inFeccidn alterna si se daun amp]i o margen para unaque

est er i 1 i z ac i fin al gfindememento delal gun procesoen

si hay una transmi si fin de fluidos intectados alerror o

de Hepatitis B que penetreLa sangre infectadapar iente.

Iahoratori st a) puedeoj o (de ayudanteel oun

mientras otro ejemplo fuedesarrol I arse

1aboratoristasde Hepatitis B en 1 osmani testaci fin1 a

decomput adora 1 os1 a carta demanejahanmi entras

ej emp1 os muestras1aborator i o 1 osrequisi tos de oy

sanguineas.

dehi da t1uidosproveni entei ntecc ifin alt ernaLa o a

corporales de pacientes intectados de HBV abandonados en

pero ciertamente han si do

superticies bastante tiempo despufis dedet ect adas suen

exposicifin a estos tluldos.

DENTAL EELBI ESSO DE TRANENT SION A CTRLl JANOS5.R

personalrlara de riesgo elevidenei aEx i ste parai ma

1 ade cont r aerparamfidi co.odontolfigi comfidicn? y

1 aenc i ma deest &Est e i esg oi ntecc i fin HRV. por

aumento deelpobIac ifin comfin conquepern

subsecuentes1 ariesgost omarprevenci fin yen
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enmn hepatitis,

superticies activas no es clara

es posi bIe



ejpmp1 hacayendo. Pnrel riesgo estfeprecauciones.

i nfecci oneshabi do i ma

1r974,1 ahoratorios medicos UK desdeHBV presumeseen

•Fartores menri onados antes. El

si doruti nar i o

incidencia de la intecciOn

palsesodonttilogos de algunossondeos dereci ent esy
r i ego

la poblaciOn comfm-mostrado en

Sea como tuere,

sondeos de-Fi ni ti vns,uni versales, ni

y UK han indicado un riesgoOccident alAlemani a

generalesodontolhgi cospract i cantes queenmenor

qui rurgi cosprocedi mi entopract i cadoaque l I os a

1 osy particularmenteoralpart icularmente ci rugf a en

el r i esgo depodria esperarse,ComoUni dos.Est ados

delestudi osEn algunoscon

dent i st ashospitales de 1 os Estados Uni dospersonal de

1 os grupos deuno de

hospitales estAn claramente corriendoPersonal c1t ni co en

est ede contraer Hepatitisparti cularr iesgo yt m

intensi dad de disposiciOn1 a ar iesgo se

deel nCimer ot1uldosysangre
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Uni dos.

uso de guantee

de tejido mAs que con

relac i ona con

mAs alto riesgo.

tales como en Fsrandinavi a han mostrado un pequeno

estos de ningfm modo son descubrimi entos

que a consecuencia de 1 os

asociado con una mAs haja

contraer Hepatitis R en dentisteria aumenta

declinacibn en

por ejemplo Estados

por encima del

por cirujanos dentales ha

la incidencia de

la duraciOn en practice.

han si do

con la edad y



gran riegopacientes vistns. aparpre

patnlogos.poiprgenri a,personal de1 oral izado pn

banco de sangrp comparadospquipo dp] cony

Tamhi^n aumenta(internistas)de

grandpsparti cualrmpntpel r iesgo en

paci entes1.57. de 1 osDelmptrapnlitanos-hospitai ps

HRs Agbospitales urbanosgrandPSadoi t idos sonpn

i dont i -F i rados1 07- do el 1 ossOl oposit ivos. sonunper o

estad f st irasest asmayor i a deruti nariamente. La

ex per ienriaI ade estudiosprovi enen

riosgo menor de parientes de hospitalesde

dental es.

unA menos quepesar

deman!-FestacI ones dentroprob1ema

resu1t atodavfatrabaj oequipos de1 os yocurrpn

&un despu&s de

i dent i -F i carprecauci onesrazonab1est omar para

1 aHRs Ag:de alto riesgo depari entes

ocupaci onaIun riesgoHepat i t i s

peligrosEst oshospi taiari a.1 aon

ampli amentedemostradossi do onor up ari on al es han

de USA 1 os cualesestudios practicados

ant es decontral da177- de hepatitise 1muestran que

mi entrasgr aduaci bn

hast agraduation est a ci-Fra crecibde undespubsque
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prAct i ca

ci ruj anos.

UK sugiere un

a partir de que el

R permanpce todav!a como

1 os mbdi cos

importante apreciarlo y tenerlo en cuenta,

on pprsonal medico

•Fue serol hgi camente prohada con HRV

en Areas urbanas,

en Norte America y

ser portadores de

de que la Hepatitis B puede ser

en cualquier sit. io,

por ejpmplo-



547..

de que otros t i pos de hepatitis ■Fuer i nMAs aOn,

HRVy despu^s de gr advise i ysi mi 1 armente frecuente antes

hepat i t i s1 as827. de tcidascent ahi 1i zadaf ue Linpara

deFl ri esgoprotest fin.1 ade i ngresardesptiAs a

cada( 1 OR se ver ps

m£»di cos alestudi antesa partir del privp? ) mer

el(ci rujanos) .de rest dentes qili rfirgi cost ercer ano

t amh i A'nest aestimable riesgo para personal hospitalario

Ant i-HRs,Ag,otro tndice de HRsel yi ndi Cado por

a!y graci asindices de ataques hppAticos1 osAnti-HRc y
di scret as t alesmani -Festaci ones romo"racimo" de casos y

107. de incremento del r iesgo aapar ic ifinI a

mi^di co) .1 os USA (personalt odosHRV poralexposic i 6n

Suhr1 inicasOhvi ament e I a

RTESGC! DE TRANSM T STUN DE OPERADORA PACTENTE.5.9

HRsAg positives.17. de odontfilogos son peroSohre todo Lin

intpreifin HRV sertransmisiCm dp la1 a

est oque niegan quevaries estudiosmi.iy

alha side mostradaLa in-Fee ci bn HRVprob 1 ema.unse a
ortopedireriruj anot r ansmi t ida aser

□tor personal medicomed ice,un ginecOlogo,i n-Feet ado. 11
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Hepat i t i s

a h o e n

a pesar

o se resuelven si

a pacientes dehe

rar a y existed

mayor i a de

una secuela seria.

pacientes per un

las in-Fecciones son

de un 5 a

aumenta de manera decupla



Dedent ist as.por

dedemost rar

transmi soresHRVdeIncuhadores adent ist as como

1 osr i esgohajomuestrans61 o enuny
MASpersonal medico.por t adores

1 amedi co,tinenaQn en Lin

detuvfttransmi si fin de

medidas simples deque i nstituyOmemento en

ex amenseguridad

prftrtica que ha side si emnre unapacientes -una1 osde

rutina para el odontologo—.

SERPUFDENLOS PACIENTES QUEDEIDENTIFICACION5. 10

HRs Ag POSIT IVOS.

est ah1ece1 os pacientes se

1 a mentepern dehe permanecer en

que:

de HRV(a)
dedi terentesExisten riesgo in-Fectivos(h)

de pacientes.mi smo grupo

posi t i vospaci entesHReAh esderi esgoFl(c >

prohabIemente muy hajo.

teni dode 1 os portadores de HBsAg hanmayor i a(d) La

algunoi n-Fecc i ones

7R

paci entes,

estudio de HRsAg positive

HRV?

taies com un

y en un numero pequeno de estudios.

El procedi miento para detectar

Ausencia de HRs Ag no siempre indica ausencia

•freruentemente en el

1avado de manos antes del

a sus pacientes se

en prActi ca

la in-Feccidn HRV

en una guia de hajo,

que pueden existir en el

no ictericas y siempre existira

a partir del

cualquier mode otors estudios han -Fall ado al



al gQn peli gro■Flier a

par ronsiguiente-eiemnre permanecerA,

eet ado tratandohan ahoa(e > L ns orient 61 ogee per

si n saber1o.parientes antfgeno posit i vos,

semel as.

est er i 1 i z ac i tintai esprecaucionesSimplps unarnmn

evi t arelgtiant esrie mascara.ariecuada. el yi iso

todos 1 os pact entesap1i cadas enagujas,pi nchazos rie

pFertivas. razones para

par ient eex i st aalgdn riesgo de queSi i inse ronoce

t oeadariemi lest r aHRV,port arior de r onsangretin a

altodepositario para pacientes rieesper i al precauci On

laboratorio apropiado para unr i esgo.

toma apronimariamente 50Este excimenan&lisis rie HRsAg-

reci hi do,hayaresultado sehastague elmi nutos, pero

11evado a cahoexAmen de sangre deheni ngi'.m ot r o aser

si dosituacioin hayaquemenos

rielanAli si sSi eldi scut iria

negat i vo,ex Amen es

que exist a otros riesggsmenos
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r i esgo;

/

indepenriientemente rie su conriiciOn antigena son murho mAs

Fxisten tambiOn otras muy huenas

AnAlisis de pacientes con Hepatitis B,

con pocas

con un grupo de poco

sea muy urgente y que la

arioptar semejantes precauciones.

dehe ser envi ado al

ninguna otra precauciOn se indica a

con 1 os "patOlogistas".

"intectivos" tales comm el



S T DA.

que han resultado positives para HRsAg debenPac i ent os

pac i ent oseste panto o grade comot r at ados conenser

deher f a entoneesel HBsAgr i esgo "intectivo" sery

ni vel de riesgo. Aquel1 osestablerer elanalizado para

Anti-HReHReAg posi t ivosnegat i vos para sonpar a y

Aquel1 os pacientes queconsiderados como de bajo riesgo.

nuevament esoeet idospositives dehenHRsAg aserson

suresivamente hastaasiana I i si s de quey

1 osvalga ac1 ararde negat ivo.

"potadores rrdnicos".considorados

DE PACIENTES HRsAg POSIT!VOS,tratamiento DENTAE5, 1 1

1 os paci entes.dedent alEl ci ruJ ano suocar goa

1 a ent prmer adelegado dehen intormarayudante a car goa

podr f ahospi taiant it eatre (yde la seen un

i ntecc i ones)encargado de control deeli n c 1 u i r acerca

1 anotas del paciente ydel paci ente- Lasdel r iesgo

paciente deb? ser marcada claraeentedelho j a cooo con

result adola techa de salida delhepat i t i s""r i esgo con

t rat ami ontoelTodo eldel ex Amen,

personaIadvert!do del r i esgo.paciente dehe serdel y

abstonerse deheridas ent engaque

elTodo equipamento no escencialel ,part i c i apr enen

RO

equipo envuelto en

sus manos dehen de

9 meses son

que aqluellos positives a

ci ru j I a o el

Ins tres meses



retiredo de cirujia 1 at rat ami ent o dehe quea vezser

aeroso I.que p tied a produc i reqi.ii pamento (equ.i po>

3Lil trasftni ca 1esca I a(turbina de ai re, una enci

me j orjeri nga) es

el trat ami ontotrabajarmi embros delLos enc u er p o a

correctamente Lin equipo disponible de guantes.deben usar

ant eoj osy data1 a y'/mAscar a car a,para

protectores.

Estos protectores (todos 1 os anterlores) deben i.isadosser

y alcontaminado ha si do removidotodo materi alh a s t a qLie

eqLii pamento debenelprocedi mi entoelti nali zar ser

apropiada esteri1izaci6ndi spciesto caseenounapara

dado desechado.

vol 1'imend£ci ma defluldos aspirados dehen tenerLos una

agrpgadohi poclori to10,000 ppm conorden de yLinen

minutes antes del procedi mi ento.dejados par 30dehen ser

i nmer sosd eb enLit 1 1 i z adosmet Ali cos1nstrumentos ser

sol Lici 6n30 mi nutos(sumergi dos) unaenpor

al27, antes de autoclaving o despachoalg1ut aral deh1 da

Instrumenta agudo (de corte ocentre de esteri1izacidn,

dehe serpunz ada)

di spoolb1e debeInstrumenta1apropi ados. ser

Ropas nobolsas especial es.adecuadamente depositado en

81
j

todo

zapat111 as,

no usarlo.

desechado o depositado en contenedores



hoisas(sei 1 )ser guardadasdesechah1es dehen en

Despues deester i1i zaci on.especiales paracoloreadas

el h a no deresto de sange ha si do removidotodo enque

1i mpi adodehesal onelgl utaraldehi da (o) , aser

ot roni ng Cmantesdet ergent escone ienc ia quecon

requiereesterj1i zaci fenL atratado en fel ,paciente sea

hi rvi endo.deautocIaves.deel aguanouso

esteri1izacifen tri aapropiadosDesintertantes =ionpara

Los matertales enviados alTabla1 adisrriminados en

marheteariosc1 arament eIahoratori o dehen comoser

ser guardadaei mpresi ones dehencaso deeli nt ect i vos, en

bora antes deal2Z g1utaraldehida par =.eren

1ahor at or i o.transportadas al

sol o1.1 s a d a sc a j a sLas ser

1 aigual quealuna vez

de imprest ones.t oma

Agente Delta,7,Ft g.

Antigeno Delta

- RNA

HRsAg

8?

j

menos una

o handejas disponihles dehen

1 os materiales de si 1icona para



Desi n-Fectantes e-Fectivos contra el vi rus deTABLA

hepat i 11 s.

Coment arios

L

EL AEFNTE DEI TA.5. 12

acerca de este agente,1.977,descuhrimi ento enEl pr i mer

reacc ionar!avirus RNA que Cmicamentedemost rt*?, ser i in

(Fig."de-F ectuoso"presencia de HBsAg. Es un vi rusen

tr ansmi te Cm icamente1 nF er c i On De I t a7. ) . I a ee

vprdArlernvolviendoest A"pfirentpral mente" uneey
intravennsavi adrogas tomadas poradi rt osprod1 ema aen

proh1 ematodavi a.hemoF 1 I i ms perm enuny
Ori gi naImenteinF er r i Oni esgm deotrns grupms de

ha pnrnntradnagent e DeIt aelItalia,i dent i F i r ado c.een

1ugares de Europa Occidental, USA,ahnra mt ms enenen

Drr i dent al ,AFr i rael Med i oSur AmOr i ra, en

Australia Suer i a.y
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NOMRRE DEI.
PROPIETAR10

Asep
Ci dex

Chi oros 
d m m e s t m s

no ha si dm.

Corrosi vo no se usa 
presencia de detergen 
tes cation!cos.

foes!nFertantes

[Sodium hipoclorito 
I 107. (10.000 ppm>

_____________________J
Sol uctones toxicas; 
manejo cuidadoso, 
evitar contacto con 
1 os tej i dos.

j G1 ut ar al deh i da 27. 
I(Glutaraldehyde)

Dr i ente,



Rroi nr i d i ragpnte Dplta bipn puede (a)Fl

HepAtiti'a Cranirapari pnfpssuperi n-fprtaraguda o (h > r nn

agpntp Dp I t ados rases elI osci.ial esqui era deR. Fn

puede preci pi tar una pn-Fprmpdadaguda yprndurp

Indirp dp mnrtalidad hastafulmi nante rnnhppfttica tini in

resolur iftnde que ex i stealgunos grupos, a nesar

Fxamenes serolngicos se hande 1 osI a mayort a rasos.en

I aitsados a I det er t ardi eponi hIesvileI to serpar a

inferrifin Delta.

I A MFPATTTTR R.vacunas contra5.15

i nterriOn HRV ha si dor on t r a I ant i 1 i dad de i maI a varnna

r edi ir i r 1 aesolo podrt aa nos ? eet oreronor ida nonor

CrAni r at al esrompI i rari ones y tincamo

t r ectien t ehepatorel til ar . proh I ema muyr arr i noma ytin

1 os pasados anosFntercer mundo.di sperso todo elpor

ha si do husradaetect iva i maporsegtira yuna vacuna

extensa de HRsAg (Particulas) ex i st enreparaci An ya que

inmimogAneca y rontrontada o conferida contraproterri An

el I asnodr i a int pre iosasintprciAn HRV.1 a porserno

mi smas.

dr homosexual es1 asdeLos pn gruposvarunasrnsayos

gr adospt irar iaI adrmost r aronmasrulinos on sus

est ud i o.tpmpranos dp

R4

hppat i t i s

una Hppat i t i s

ron Hppat i t i s

737. pn



rui ririrlrilament r control ados7=u, ih sec i ipn t esRnsayriR en

r pna1 - ni nosdiAlisisdepacientesm£>di copsrsonal

de altoni nos de Areasmadres intectas.denac idos V

titr^vacuna produce altos1 arlesgo han cnnfirmado que

1 o menos Aprotprcidn canciirrentp que dur adp HRsAg acon

ensayos, hasta ahor at iemno que 1 os-1 a durar ittna nOS pn

da prot perihnvaruna aparentemente1 aest ah1ec i do-ha

HRV conocidos.suhtipos dp Icontra todos I ns

1 n i c i a 1 dosi si nmuni 7 ariOndadoRe ha conuna

sei sIn, y despuOs dpalsuhsecuentes meses R«=.ymes

speundarios tuereefectossiasoci ada con paras,

inyecciones ydp 1 asde margen

evidene i a deNo existede tiehres moderadas ocasionales.

produzca alguna intecciOn tai SI DA.1 a r omoque varuna

elC i ert ament eMi tevas rnnvan a apar erervacunas

tpcnologia del DMA.1 adesarrol1o de retomar

altoque no solo grupos deMi ted a

si notales como adirtos quer r er ena

Fs porde infprrihn de HRV.treruenci aI at amh i en r r ere

odnntologns,1 osex i st pnest ot odo parar az onesq< ip

c i rug t aaquellos especialist asspartirularment e o enpn

para tenorde grupos de alto riesgo.trat ami entne I en

1 adecontrai nmunizaci on1 aseri ampntpruenta en

Hppati t i s R.

R5

alguno.

ri esgo.

drogas intravenosasr

las dolenrias moderadas al



ODGNTGLGGTCA GGNTRAQr.GPACTGNAIPRFVFNCIGN5. 1 4

HFPATITIS A Y 8.

ocupacionaless(=rioA. pel i grosUno dp 1 o«=; mA<=, que es

nrnfpc.i on al pp dent aIes 1 a1 05pn’Frpnt ado espor

viralI a hppat i t i stranpmit i rposihili dad de rontraer Yy

AdpoAp dp 1 ai nt perinsappnt prmpdadppntrap ppvprap.

Ins prntppi onaIes PPt A1 a pa I i id dp

prinripiop dp npgligenria1 pypppujeta potenria]mpnfp na

t ranpmi t ida par ipnt ppentprmpdadpi ppcnp_i ante a PUPpp

lap prActicap pptahlpcidap I a prntppi Onpi t ndapafin pn

Fn p! rnnpultori n. 1 a posihi 1i dadhan pi do ohpprvadap.

dp pern conuna ?

h i g i pnp mAxi no dpdphuenap nrArt irap y i mi map

mantpnidn pn mini mo.el r i ppgo pupdpprpraur i rtn? i mper

mAp romfin dpI a viral pppp

pport adop700.000 arnn i mop

t rpp t i pnpdi pcr i mi nadarada ano. Hepatitis puede enppr

(HRV) y el no-A no—RTIPG Rnr i nr i palpp: TTPG A (HAV),

autnlimi t ante i ntpre i On ?HAO. aguda y(MAMR>. ppuna

tecal y/u oral pi tuar ionesusualmentp nor via pnnronaga

HRV y NANRrerrano rnntartn personal.envuelvpn unpi ip

son usualmptedel suern”ronptituyen lai mt op ,

(root art op) ? upua1 ment e apropagadap de persona a persona

tai es sa1 i va1 os tut dos deltravOs de como sngrp.cuerpo

RA

exposiriOn personal?

In que previamente

interciOn alterna estA siempre presente

"hppati t i s

hppat i t i s

ppnsO. 500.000 nuevos rasos



RF»rRF»n .y

r!direct amentptransmi teHPtV j n-fpcci finl_ a sn rnnsumnpp

cnntami nadarnntaminada o rnmidadp nprsonasparagua

pppradnRsramas dpsucppti hlps.

(particularmentp marisros) RandurhPR7cont ami nadas crpmsp

hphidas pstAn dentrn dp 1 rppnpaIRdap. ynRr r

VPhiruln do transmipi fin dp ppta •Formapripi i I i dadpp dp ». m

t rRnpmit i dR vt Rpupdpde pnrper

in-Fpccionps tRles son rRras.pern

Rfirnpto despufis del periodo depr i mprt i pnn RCCPPPun

medi a sei scual dp unai ncuhari fin el appmana yVR

d ■? a s.clfnicos durao de 4 Apfnt omasLos Rs. p m a n a s.

manitpstrcifin de hepatiits r ar aemntedeppt a Forma pp

(g1obu1i na gamma >i nmunoglobuli nasuero deFlFatal ,

1 os seis d! as antep delt arde?hast a ?surni ni ptrada por

proteccifinarrepo de I opnr i mer

Est appi pcontra HAV haste nor meses-

protestonal esI osprohI ernerepresent a severo parai inno

ndontolfigi cos.

ser evitadop puntoprepi I 1 os hri I I adores dehenI osCi i an do

t ant ode caucha pulidores no c ai isann vrsos

instrumentos prostfiticos dehen1 nsprIp i que. Tndnp per

Parahri 11 ar,escriipiil nsamente aseadoe antes de pul i o
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parti ml armente

sTntomas puede conFerir

nrnF i I Axicop

Fnrma de hepatitis

hepati t i s.

salsas.

sangu!nea,



todn ?stp equipo rlehf^Ha HRV,control posterior Aerun

tod ametodo rlispnsitivn que destruyausando undepuesto

vi rusdarter ia 7 o eeporae.

veget at i vos(destruccidn de mirronrganismosDeei n-Ferri dn

He(rompleta destrurri <^npsc.t er i I i 7 ar i 6npotog^ni cos) o

esporas) ripheni nr 1uyendotoda -Forma microvial enusarse

super-F i c i es ripequi popinstrumentos ono

ronsi Herar i finesperi alHeAreasoner ar ifin. son

botones o gut as de lAmparasde handeias.inet rument ns

He esrritorio y equi po r adi ogr A-F i co.man i J as(mani jas) 7

las unidades HentalesAHirionalmete el agua que corre por

Hos minutos antes y HespuAsa 1Hehe ser corrida nor men os

parientp sea tratario He tai ■F or ma ■Fuesecad a qt leqi ip

paci entessucc ifin Heresi HumHeserHaHo t nrio He

nrevios -

I msnmrmalmente tocadas pmr el mrimntfilmgmSuper-F i c i es m

pmdrla estar cmntaminadas cmnasi st ent es sangre mq< ip

limpiadas y desi n-F ec t arias al c ariasal i va dehe ser

dur i Ies; espejms yI OSTodospar ient e,

ripsrnntaminarias.rut i mar i ament ededendandas ser

a Iay i iriasi rven ripriptprgenteSol i ic i ones He remover

el I a I a mi si finriehp rmm-Fiarse en par asangre sera perm no

super-F i r i es. Fl v i r u s ripde est asdesi n-FertanteHe

I a ■F ami I i aresistnetes ason

HF

y ntros patfigpnns

parti r

hepat i t i s

i nstri.imentos,

hesechah1es?



pn germi r i .de ammnniacuat ernar i a

1 a arci <*vn ciltrav£s fieoht ener «aedeei n-Ferci ttn pnedeI a a

est er i 1 i 7 ar i <^n1 ade quede quimi cos.ral or a neearn

i nsitrumentoe1 oepre-Ferido param*t fideiral orper

soportari netrumentme no puedenal gtinmsfidnntfil (^gi COS,

rabo dichosa 1 11evar1 a a temperaturae nue a

al topel i ntervi ernequ f m i c ometodns- 1.1 n q< iepn

hi ori da1arti vi dad deniveles de < ma7

de glotaralriehiria-nhpnate) han eidm usadoeml uri bn para

mAe de 7 rap bn de eet ahene-F i ci mnueet rm anor

a I t mpermitp prmveer derapar i daddesluieiOn. un

ebl o O, 1 37. dedeeintpccibnn I ve 1 dp r mm

quJmico tiene la capacidadFete agente"g1utara1 dehIda".

10 mi nutospatigeno enel i mi mar todo vegetat i vode V

super-F i c i es medi odeaj ustarsepuede para uses en

ninguna manera puedeninstrumentos que deamhi emte y en

FACcal or. I Im estudio delest er i1i p ados comeer

10 mi mutms.el(1:16) i mart ivo pn

el vi ruee-F er t i vm rmmt r aTamh i Pn ha si dm mmstradm rmmm

pre-F i eremmbdi rmMi lest rmdel herpee. ruerpm

I os ojos 1 as ■F msasmo i i r i t a o yqi ieya

deermmt ami mar i bmripMet mrimspassjes masa1es. se

1 .1 a t ah 1 a mfimer mpmi imer am em

R9

agente

(spmr i r i ri i n

spmr i r i di n

aftms;

spmr i r i d i n

se ut i 1 ip an

es el



MPTnonS DF DESCnNTANTNACinN.TAR! A 1 ,

CONDICUINESTFCIMICA

Ee-t pr i 1 i 7 i rtn

7 1 0 C h.1sera

30 mi n1 71 0 C: 1 15 psiAntar1ave rnn vanmr

Alrnhnl-Kptnnp

I27°r.j 20-75 psi 30 mi nVapor -formal d<=i ria

65° C 8-10 hCO? 551 07. ox i rim pt i 1 poo pn

1 OO° F- 30 mi nInfflprsi On agua hnrvi pnrio

40-45°CAgua glatariripiria 4 h.

Al kal i no g I < it ar al riei ria t. pmn . amhi pntp IO h.

Fpnato g1 nt araIrioiria amhi pntp A. 75 ht pop .

Dpsinfmrri On

81 ut ar a I riei ria 77.

Ari rim y alralinm amhi pntp 1 O mint pmn .

81 nt ar a I rimi ria 0.17.

Fpnato (Phpntr >

amhi pntp IO mint pmp .

1ms profppi analps orinntml rigicosMpcli rias

y HRV riphpn tmmar accirin i nmprii at aHAOf»x nt iRst ms al para

rim HAORxpmsi ci On pi IRriRrpmprii m. I Inapmnpr1rs smr

i nmunmglmhi nariR riRr mn t pn i ri a i nyprr iOn si ipr mi macmn
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T TEMPO
RE QI lERTDO

prevRntivas para

Spnri r i rii n



(c I rthi 11 i )

punzeda ocurre durrtntR r! t r at Ami r>nt o dpSi0$f?®>€?5 - i m a

i nmunogj r»hi haRun

s.i gut pntpp 4A hnrap.sumi ni strada dentrn (Ip I asdphp ^.pr

haAltAmpntp p-FprtivAI In a varunA ?

rprnlprtArin dpant t gpnndRBArrolIadA Ugandasi do

F'Pt A nrpparari AnHRV.humancispprtoradnrpp no

superfirisdp I Adpri vadai nar t i VAda y

rprnmpndarin para nrartirantesHRV ha si dnant f gpna dp en

esneri al i st asr i rui annsnral es..general -salud dent al pn

persnnaI mAdi coasi st ent es ?h i gi ene.dent a1es de

t i enen(esneri almente aquel 1 as personas que

par i ent es desangutneos).sangre m

rrAni rns (o par i entes), y ntroshemodi al i si s. port adores

Todo miemhro de 1 a protest bnalto ri esgo-degrupos

ser i amente el de est adehe const derarodontologi ra uso

personalde salud prevenci Onmedi da Vyr nmnvaruna

pfth lira.

Algunas conr1usiones.

i nt err i Onprohl ema yMRV permanere

elavanres herhosaumentando. I. osest ar1 o enque parere

ahor adeentendi mi onto un

antiruerno del antlgenn esi e Ii nt err i onr i esgo deha_i o
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i

que hrinda rierta protecriOn hasta

productos

ramhios serolOgiros sugiere

Hepat i t i s

para romhatir hepatitis

qi le man i pu I ar

rnnnridn portador de HRV.

int err i osa ?

romo un prevalere romo



F*1t a 1 psotros des^rrol 1 osprpspnte, comoppr o

sprpc i ari ttnagpnt p OpIt arip I maprprnnnrimi onto y una

in-Fpccit^n HRV I argmI aripromp1 pta dp a

si gni t i ca al 1 Imi nori a dp pacientPSO I <17 0 quppn < ma

p! n i vp 1atpnr iOn. Como dp ripsnohahr a spa,qup ponor

rlphp spr hajo? pspprialmpntprlpnt a 1spr i o 1 apn

pptri etas prpraucioops t omarlas.si r i gi rip? sony y

por pjpmplOyPl ri ppgociortampntp d.php mas hajo CHIP.spr

dp arrictpntps gup ph i st p .

pofpnri al i rlad ppi i gro 1 pgaIpsLa rip ripspvpra y

sal uhri dart gup pntrpntar 1 os odontologos.t i pnpncu IP pus

y snrargados dp higienp nupdp seras-i st pnt ps minimi? ada -

dp I as hi stori as mPdi rasAnAl i pi s rui dadosos dp r ada

■H si cap: t£rnicaspar i pntp dp h arrpr asp I usey

prpvi pnpn o rpdurpn 1 a t ormar i fin dprontroladas que

dp todo instrumpotn.dpsi nt pc r i finaprosol o

Snori r i di n, pupdpdpi mpdi opqui no r ony

trav^s dpi ronsuIt nri odP HRVrontpnpr la propagacifin a

si mi I arps dphpr f anPrprausionosodontolhgi ro. spr

rip-F i r i pnr i ai nmunoa I si ndromp dptomadas rpspprt o

a IprprauciOn y controladquirida (ATOS) ST DA. Cui dado.

ronjugados conpari pntp doplt r at ar

i nmunoglohi nas?pl uso dpmpdidas prpvpntivas talps rorno

y Snoricidin pupden nput raI i 7arHppt avax —R.I a varuna

dp hppat i t i s.pTiripnfpmpnfp la ampnaz a
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suppr f i c i p

romp I icar ionos

pr Art i r a

sal pi raduras?

HRV o al portador?



HEPATITISSTDA Vs.6.

pnrahp?sdn anunri snrln citrn1 osTnrins dt as anarecp un

sfnrirrtmp dp I nmunn rip-FiripnriA(ipsruhri mi pntn dpi

conspcuenrias.tprrih1esarlqiii r i da y st is

vueltoconsul tori os hanCldontol ogos SPsi ispn

diario rnntsrtoripparti nil armpntp intprpsados r ai isa pi ia

par i pnt ps?sali va y I a rip supt i pups 1 a sanerpconpi ip

inrrpmpnta ronsiriprahlpmtp las nosihi1idadpsrontarto que

pnTprmpriari.rualquipr ot r apxquesto al S I DA odp pstar a

r i pno dpDe hpcho? el

S I DA porR Virus H.RV quo a I mAsront rapr spr

pn gpnpra] aparpntpfnpntp1 a poh lari hn y porquernmi tn pn

SppT ert iva. h aamp 1 i ament etr ansmi si bn mAsppst i

millftn dp portadorps int err i osos500.OOO a 1PSti made pn

y aproximadampnfp 700.000 pprsonas sp

tai vi rusinfpetahan pst i mado conspque

ront T ni.taDdonthlogos dehidorada ano. si t aa

1 osali va monospnsangre ay

rontrapr HRV quo el romtTn ripmAs tonriipntestres avoces

1 a gente.
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de HRV en este pais

pxposir i 5n

Hepat i t i s

(ST DA) .

como nftmero

sus onerariones estA por

orienthlogo estA much!si mo mAs en



I f?f;-1". /“Ji ncrtn n fttnnri nnelTan to encnffm

Si <~tnmi ^.mn tieffipo haalsi dm Hi ri giHo A 1I In i Hos dp.

r ontool Hea]rp-f j prpI aincrementaHos sopn hup

sol oconsul torio dental , un controli nt erriOn pI no yapn

la transmi si AnSI DA , si no pxtpndido tamhiAnlimit ado al a

dp Hppati t i s otra pnfprmpdad. Hdnntnlogosarci dental R 11

bfisqueHa rip manoras quphayan aseguron qnp?nso una

sus pp.ripntps. Fn 1 aostAn grotpgipnrinpp si mismosa Y a

3 oHontAlmgos;pdicifin rip Fmphasio (Fn-F Asi S) de este mes y

1 os Centros He Control Fn-FermeHadHeproven!ente ripuno

(CDC Control); el inmed iat oCenters -For Di seese uno.

I a ADA Consejo rip Dent aIrip la presihencia Heant ecesor

fl I t i mo qui en t r at a pari entesTerapeutica a susy i m

hosp i t al ar i o const i t uf rinHent ales pnron i tn mar r o

meHi co—i nterni o-Fr ecen Ci ert ami crohi ologos qi toy t tn

1 o 1 o quevari pdari rip perspectivas que es y en noen es

reali st a ? en-Frent ami ent o o aprox i mar i AnH < a a i tnpor

i n-Fecci fin el consuI toriocontrol e-F er t i vo rip en

asperto etico y legale Inrinntolhgi rm. Adi ci onal monte.

par ient er e-F 1 r i endosedel tema del S I DA -ya r ona t tnsea

i n-F er r i osaentermedad pprmanprerpara enuna

poseedmrel mrinntfilogo es diagnmsticarin romosiprAct ira

or ient adoi n-Ferr i osa-pnFprmpdariHe pnr unaesi ma

visi An general HepresentaTamhifinahogado ADA. i mase

Hppati t i s R algunasdelinFnrmarifinI a yarprra

de cualesy ademAs arerraen-F ermedades in-Ferr iosasmt r as
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Hi a.

ST DA.

S T DA.

o h i en



pstftn haripndo t Anr*F=> i aci nnf^c.agpnri as y (“P IF>

Inn ndnntfilngnnharipnrln par a preguntasayudar a r nn nun

dp infprrinnpc,.arprca dpi centrali nqui ptiidpsa

Qi.t^ mpdidas prpvpnti var puedpn tnmadas por 1 osJ ADA: spr

hi st or i asodnntOlngos (taipr romo

y uso dp guantes y mascaras'7-vaenna,

i nci dpneiaincrempntn dp ripDehi do a IRoo?pr:Dr .

ADA Conspjopoh 1 ac i an p! dpR 1 aHppat i ts pn

dondpest ah1 pc i do rppnrtphaDpnt a I i tn

perRona11 os odontaiegos yt '.‘.pr t omont prpcnmionda suaa

ant po_i osguantes. mAscar asaux i 1 i ar el oy< isar

Est asI os pari entes.al t r at arvi sualesprotprtorps

medi ria■F i ipr t at omanrpcnmpnriarionps que ni ipvasamayor

plel pal sintpcciosas aFectanent ormedades

1 os Est ados I Ini dos HRVsi da- nero existe mAs gents conpn

la entermeriari m£sSI DA 7 y HRV permanecp qi ipc nmoque con

prenruparins protesiona 1 es dentales.

11amariaproducerDohmeMerck 7 Sharp una vacunay

nrohahlempnte la mAs seguracua 11 aMapt avax, vacunaes

a nos.pasarios 701 osproduct riasi dohaya onqi ip

I InapprRonal rieherian perilrlo-Cualquier orientnl ogn y si i

HRO 1 ariet or mat ercer a PS

oht enerel 1 acent i arcl 1nira.h i stnria par apnpprn
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cl f ni cas,

Tpr ap<=>ut i ca

sa1vaguardarse contra el

c nmfin ?

—t a1es como



i t i s r puede spr pel i grososrip 1 ai nfnrmar i tnn arprra

dr*tenido cases PiihrHnirnsque muchos paciAntes hanya

rnnnrimi ento det i enenentermedad1 a sernny

hi storiai nfpcriosns. T amporopotencial mpntp es tin a

deSIOA. Fl per 1 ndnelaytida para detectarcl 1ni ra de

Fl5 an ns1R meses mAs.puede dei ncuharihn na

inteccioso durantp este tiempo. sahepari ente pern nnes

qiie tpnga el v i r ti s.el 1 ael n

Itnea de detensa continua si endopr i mera1 aFn resumen,

e 1 mAscaras y prntectnres visuales.usar guantes?

Dr , Hurst: Fn el raso de alto riesgo identiticado, eltin

pariente que esta siendo tratado dpntrn de un hospital o

est r i rt ocentre 1 a adopci <*»n dei in un

de comfin ubicacidn. Di chnsai si ami entn. es recomendada y

enviados est os e Inaci entes dehen centros paraser a

tratamiento necesario.

hospi tai centretratamiento de aislamiento (enFl i in

a 1 t ament e i nt ert ivespar i entesuni versi tari o) para

dejadooppratnri o puedai nvluye el de sercueuse un

hah i t ac i bn est A74 horas. I aservic i o11 ler a de nor

1 aanarte rip la uniclad oriontolhgi ca ynrActicamente varia

extremes de 1 os1 nsttiente de 1 u? - snnvases y

cuhiertos conai si arias con cintas y
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1 as guias

uni versi tari o?

canas de polietjleno.

o en



puerta"rl<=> 1 acapa rip gl utaral dpi rja "marrn 5Prnmnuna

tratamipotn tnday antpp delumbra 1lo largo dpipnndrA a

pl I a1 o que1 a hahi taciOn pny

dp glutaral dpi da al Per27..soluci fin1i mpiado unacon

dp trahajO;super -F i c i ossi 1 la.constguiente la uni dad. 1 a

poli eti 1 eno. Durantecuhi prtastambifinX consony rayos

asi stentealto riesgo p! opprador ytratamiento deel su

de tel a burda.deserhahIet r aj es do dos piezasusan

bot i t as,do papel."trajps sal to"desecbab1es mAscaras.

1entes1 a cahoz a,completamonteci.ibr aqi ioun gorro

y 2 pares de guantes.protectores
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