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os coNoCIMIENTOS adquiridos en los dltimos afios acerca de la epidemio-

logia, clinica, anatomia patolégica y exdmenes de laboratorio en
relaciéon con la hepatitis, han sido tan cuantiosos e importantes que
ocupan grandes capitulos en todos los tratados de enfermedades del
higado. Desafortunadamente, la terapéutica todavia no puede actuar
contra los virus conocidos hasta la fecha. Es por cllo que, si bien los
conocimientos epidemioldgicos adquiridos sobre este problema permiten
evitar la presentacién de nuevos casos, al prevenir la diseminacién de los
seguros o probablemente diagnosticados como hepatiticos, €l manejo del
caso individual s6lo puede hacerse por el momento, con la idea de mejorar
las condiciones desfavorables que puedan llevar a la instalacién de secue- .
las graves inmediatas o tardias.

No es este ¢l momento de puntualizar las medidas higiénicas de
repercucidn colectiva que se refieren a las instalaciones sanitarias, abasteci-
miento de aguas potables y alimentos; ni siquiera tratar sobre las precaucio-
nes inherentes al funcionamiento de instalaciones que pudiéramos llamar
industriales, para preparar sangre y derivados de aplicacién terapéu-
tica. Vale la pena insistir sobre la necesidad de manejar al enfermo he-
patitico como un caso infectocontagioso y recalcar que los médicos y
colaboradores, tenemos una responsabilidad muy grande como agentes
transmisores de la enfermedad, si olvidamos que ni los antisépticos -co-
munes ni la ebullicién ripida destruyen a los virus responsables. Is im-
portante la propaganda personal encaminada al convencimiento de que
s0lo la limpieza cuidadosa y el autoclave o la ebullicién prolongada de
instrumentos punzocortantes, jeringas, agujas, € incluso €l equipo usa-
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do por los dentistas, etc., esteriliza y previene asi la transmisién de un
buen nimero de casos de hepatitis.

La aplicacién de gamma globulina, parece ser 1itil al conferir inmuni-
dad pasiva en los contactos de hepatitis infecciosa;! la dosis de 0.01 c.c.
por kilogramo de peso protege por un periodo hasta de nueve meses. Ayu-
da al desarrollo de cierto grado de inmunidad activa, en cambio las dosis
mas elevadas sblo protegen por periodos menores de dos meses. La
gamma globulina no protege de la hepatitis por suero homélogo. No
tenemos experiencia importante al respecto. Las experiencias de Ward
v colaboradores,? para provocar inmunidad activa con cepas poco viru-
lentas administradas por via oral, no lograron sino transmitir hepatitis
de moderada intensidad cuando se usaron emulsiones mds concentradas
y mbstraron resultados dudosos con la administracién de las dosis més pe-
quefias. Estd abierta la puerta para la experimentacién y los clinicos es-
~ peramos los resultados.

Por todas estas circunstancias, nos concretaremos a estudiar la dieta,
‘cl reposo y algunos medicamentos que usados juiciosamente, ayudan a la
recuperacién anatomica y funcional del higado e impiden, hasta donde
¢s posible, la evolucion desfavorable.?,

DiIETA

No existe una dieta especifica para ser usada en el enfermo con he-
patitis. En cambio, se pueden establecer lineamientos generales que nos
cbligan a aprovechar la experiencia de que el higado, con adecuadas re-
servas de glucégeno y proteinas de buena calidad, se defiende mejor de
cualquier agresion. La dieta estard fundamentalmente constituida por ali-
mentos a base de estos materiales energéticos y plasticos y serd preparada
recordando. siempre, que el enfermo con hepatitis ofrece poca cooperacion,
por la anorexia que presenta, para aceptar lo que con la mejor intencién

~pretendemos darle como alimento.

Cuando existe niusea o vomito, la administracién repetida y en
pequenias cantidades de bebidas o tizanas endulzadas con azucar y atoles,
la que se complementard con mermeladas y dulces de otras clases, es
las mas de las veces, bien tolerada. Si no se logra la ingestién adecuada
de liquidos o se pierden éstos por el vémito y la diarrca, es necesario
administrar ‘en venoclisis suero glucosado al 5 o al 10 por ciento. Este
liecho no es frecuente, pero ante la evidencia clinica o de laboratorio,
deberian administrarse electrolitos y liquidos en soluciones adecuadas
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para restablecer el equilibrio. Tan pronto sea posible, y si no lo impiden
la nausea o el vomito, la alimentacién serd completa vy equilibrada, in-
sistiendo en la conveniencia de que sea fundamentalmente a base de hi-
dratos de carbono y una cantidad minima de proteinas de buena calidad
v facil digestion. Los alimentos deben prepararse de manera sencilla,
sin sacrificar €l buen gusto indispensable para que ¢l enfermo los acepte
de buen grado. Las dietas hiperproteicas son innecesarias y pueden ser
peligrosas en algunos enfermos con amenaza de coma hepitico.?, ©

Las grasas de bajo indice de fusiéon aportan buenas calorias y usadas
discretamente, mejoran el sabor si recordamos los gustos naturales del
mexicano. Hoagland y colaboradores? observaron una recuperacion mas
ripida de las pruebas funcionales y del peso del enfermo, cuando se.
usaron dietas con aporte adecuado de grasas (150 gramos). Tampoco
es prudente abusar de ellas ni de cualquier otro de los alimentos de la
dieta porque se puede llevar al paciente a la obesidad. Deben suprimirse
los refritos y los condimentos de la cocina complicada.” No vemos, por
el contrario, dafio alguno en permitir la ingestibn de salsas con chile
recién preparadas si el enfermo las desea. En resumen, los lineamientos
generales ya mencionados y bien conocidos por todos nosotros, pueden
ajustarse a los gustos individuales, para mantener la nutricion adecuada,
sin caer en exageraciones por exceso o defecto.

Reposo

El ejercicio fisico consume calorias y disminuye las reservas de glu-
cogeno tan necesarias para que la celdilla hepatica pueda defenderse de
la agresi6n. La actividad muscular consume oxigeno y el higado es muy
sensible a la anoxemia. EI simple ortostatismo altera la circulacién he-
patica. El argumento de que lo recién anotado no tiene importancia en
los casos de hepatitis aparentemente benignas, no tiene justificacion, pues
sabemos cémo se inicia una hepatitis, mas no podemos predecir su evo-
lucién, por lo que hemos de cuidar a todos nuestros enfermos con iguales
precauciones. Limitar la actividad fisica es muy importante en €l manejo
del hepatitico. Sin embargo, se han establecido controversias8,® sobre
el grado y la duracién del reposo. Creemos que en este capitulo no de-
ben sentarse premisas absolutas y que la dosificacién y duracién del re-
poso se indicardn de acuerdo con la evolucidn clinica y el estado funcional
del higado, juzgado por el laboratorio.
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Durante las primeras etapas de la enfermedad, la astenia y las moles-
tias concomitantes invitan, si no es que obligan, al reposo absoluto en
cama. Tan pronto mejoran éstas, disminuye la ictericia y aparece la re-
cuperacion funcional del higado. Puede permitirse cierta actividad en
el domicilio del paciente o dentro de la clinica, pero obligando el reposo
en cama durante el periodo postprandial, uno o dos horas. Cuando la
bilirrubina total sea menor de 1.15 mg. por ciento en la sangre y la
eliminaciéon de la bromosulfaleina, reporte resultados normales en un
enfermo recuperado clinicamente, puede permitirse una actividad casi
normal. Debe evitarse toda clase de fatiga y ante la menor evidencia
clinica o de laboratorio de una recaida, el reposo absoluto se impone nue-
vamente. '

MEDICAMENTOS

Los requerimientos de vitaminas, especialmente de los complejos
B y C, deberdn cubrirse en la dieta. Pueden administrarse por via oral
o parenteral, especialmente si existen signos clinicos de carencia, tan
frecuente en nuestro medio. Lo mismo puede decirse de la vitamina K.

Los extractos hepaticos, los alfa-tocoferoles y los lipotrépicos, todos
ellos de accion tan discutida, pueden usarse con discrecion y muchas ve-
ces s6lo con la intencién de que el enfermo no sienta que depende exclu-
sivamente del reposo y la dieta. Debe cuidarse, sin embargo, que com-
prenda que estos tdltimos son los elementos basicos de su curacién.

Merece resefia especial, la discusion de la utilidad que pueden tener
los corticoesteroides en el tratamiento de la hepatitis. Los reportes?®, 11,
12,13 son contradictorios y s¢ mencionan frecuentes recaidas durante o
después de su administracion. Parece indudable que acttian de modo
desconocido sobre la biligénesis, pues disminuyen las cifras de bilirrubina,
incluso en ictericias -obstructivas; su accién antiinflamatoria no es de
despreciarse y la :mejoria del apetito y postraciéon son de utilidad prac-
tica. No los usamos frecuentemente, pero en los casos que cursan con
anorexia y decaimiento acentuados, recurrimos a la prednisona, predni-
solona y, recientemente a la triamcinolona, en dosis medias durante unos
cuantos dias y retirindolos paulatinamente en dosis cada vez menores
como es tegla en el manejo de estos medicamentos.

Creemos. conveniente mencionar algunos hechos que deben evitarse:

.El_ alcohol se suprimird totalmente, porque se metaboliza en el hi-
-gado: . interviene desfavorablemente en los procesos de regencracién
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hepatica. La supresion alcohdlica incluye no sélo la evolucién sintomati-
ca de la enfermedad, sino un tiempo prudentemente largo, durante el
cual pueden establecerse secuelas posthepatiticas.

Los sedantes y analgésicos que se detoxican o conjugan en el higado
tampoco deben usarse.

La cloropromdzina pedria estar indicada en algin momento por su
efecto antinauseoso y antiemético, pero la presentacion de ictericias des-
pués de su uso en otro tipo de enfermos, no la recomienda y puede ser
substituida por medicamentos antihistaminicos de los usados contra el
vémito. Quizd podria decirse lo mismo del efecto anabélico de la me-
tiltestosterona, la que también es capaz de provocar ictericias.

Las transfusiones deberan reservarse para casos en que exista wur-
gencia o indicacién absoluta de sangre o plasma, para no agregar una
hepatitis por suero homélogo a un enfermo con hepatitis infecciosa. La
administraciéon serd muy cuidadosa, evitando toda posibilidad de choque
de consecuencia muy desagradables en un enfermo con hepatitis.

Es obvio que debe evitarse toda intervencién quirdrgica durante
la evolucién de una hepatitis, a no ser que se presente algin padecimien-
to de gravedad mayor y de inaplazable tratamiento quirurgico. Todas
las precauciones que se tomen para disminuir el choque quirtdrgico, las
perdidas de sangre y las complicaciones infecciosas, asi como para selec-
cionar la anestesita y mantener una adecuada oxigenacién, serin pocas
frente a estas emergencias.

Cuando se vislumbre el peligro de que se presente el coma hepatico,
se suprimirdn las proteinas de la alimentacién para mantener al enfermo
exclusivamente con hidratos de carbono por via oral o parenteral. Igual-
mente, en caso de estarse administrando, se suprimirdn los medicamentos
conocidos como lipotrdpicos. Se tendrd cuidado de vaciar el intestino
con laxantes y enemas salinos y se administrarin antibi6ticos de amplio
espectro, para disminuir la flora intestinal y evitar en este sitio la forma-
cion de proteinas y productos amoniados, cuidando de que el reposo
sea absoluto mientras desaparece el peligro. El tratamiento del coma
hepatico establecido, no es motivo de esta comunicacién.

Las normas generales que se han bosquejado en las anteriores ]meas
mientras no se encuentre la terapéutica etioldgica especifica, deberan
aphcarse ]u101osamente y personalizando cada caso en forma individual,
sin caer en exageraciones y valorando en estrecha correlacion los hallaz-
gos clinicos y de gabinete, segin la conveniencia de cada enfermo y en
cada una de las etapas de su evolucidn.
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