


cardiacos son ritmicos con acentuacidn del
segundo ruido pulmonar; en el abdomen se
encuentra red venosa visible en su mitad supe-
rior, higado con aumento de consistencia, su-
perficie irregular, no doloroso y con discreto
aumento de volumen; no se palpa ¢l bazo; la
palpacion de la fosa iliaca derecha produce
dolor. Es dudosa la existencia de ascitis; los
testicuios son pequefios y se encuentran he-
morroides mixtas, hay edema discreto en to-
billos.

LaT.A. esdel125/85mmHg, temp. 36.8°C.
El resto de la exploracidn sin datos patologi-
cos.

PASE AHORA A LA SECCION “A” DE
LA SEGUNDA PARTE.

SECCION A. Con la informacién propor-
cionada se puede hacer el diagnéstico de:

a) Hepatitis alcohdlica (19)
b) Colestasis por farmacos (09)
¢) Cirrosis hepética 23
d) Hepatitis viral “B” (04)
e} Hepatitis cronica activa (17)

SECCION B. Una manifestacidn clinica que
se encuentra con frecuencia en esta enferme-
dad es:

a) Erupcién cutinea (14)
b) Prurito intenso {029)]
¢) Nevo ardneo 2n
d) Colitis (06)
e) Fiebre (12)

SECCION C. La causa mas probable de este
padecimiento es:

a) Ingestidén breve ¢ intensa de alcohol (15)
b} Una respuesta de hipersensibilidad (02)
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¢) La particula “Dane” de 42 nM (11)
d) Un factor inmunolégico (25)
e) Ingestién cronica de alcohol (07)

SECCION D. Unacomplicacidén que se pue-
de presentar en estos casos es:

a) Evolucién a la forma fulminante (05)
b) Evolucién a cirrosis (22)
¢) Evolucidn a la forma crénica activa (13)
d) Formacién de calculos biliares (20)

¢) Hemorragia por ruptura de varices (03)

SECCION E. El tratamiento se hace funda-
mentalmente con:
a) Medicamentos ‘‘hepatoprotectores

y hepatorregeneradores” (24)
b) Suspensién del medicamento

agresor sospechoso (10)
c) Esteroides y azathioprina (18)
d) Supresién del habito alcohélico,

reposc v dieta adecuada (08)
e) Reposo y dieta adecuada (16)

01. Este sintoma debido al depdsito de sales
biliares en la piel, llega a ser en algunos
enfermos que sufren éstasis biliar, una
manifestaciéon muy molesta que limita el
disfrute del suefio y produce tal escozor
que los enfermos se rascan con tal intensi-
dad que se provocan efraccién de la piel.
Es muy intenso en cuadros de colestasis
cualquiera que sea su origen; se puede
presentar en hepatopatias difusas de tipo
inflamatorio y necrdtico, sin embargo, en
estas ultimas, la expresién puede no ser
intensa. Los enfermos cirrdticos cursan
con prurito sélo cuando se asocia éstasis
biliar notable, que ocurre cuando el pro-
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ceso inflamatorio se encuentra en auge;
fuera de esta situacidon no es una manifes-
taciéon prominente ni frecuente. Si en
cambio lo es en algunas hepatitis agudas
y cronicas y en la cirrosis biliar, primaria
o secundaria, que son formas de cirrosis
poco frecuentes en comparacién con la
cirrosis alcohélica.

La cirrosis alcoholica no suele compa-
fiarse de xantelasma ni xantomas y tam-
poco requiere tratamiento sintomético en
la mayoria de los casos.

Seleccione otra opcidn de esta misma
seccion antes de seguir adelante.

El higado puede dafiarse por la accidn de
diversas sustancias, unas, utilizadas co-
mo medicamentos, otras de uso indus-
trial o de otro tipo. El dafio se puede
presentar por accién directa, téxica, pro-
porcional a la dosis y el tiempo de exposi-
cidn como lo es el alcohol, tetracloruro de
carbono, tricloroetileno, fésforo amari-
llo, algunos hongos venenosos. En otras
ocasiones, la alteracién hepatica se pro-
duce por una respuesta de hipersensibili-
dad, en la cual dosis pequefias pueden
despertar alteraciones del parénquima y
de los canaliculos biliares con inflama-
cibn y edema, o bien lesiones més am-
plias. Algunos medicamentos y algunas
otras sustancias pueden provocar este da-
fio por hipersensibilidad, tal es el caso de
la isoniacida, eritromicina, halotano, es-
teroides anabdlicos, anticonceptivos bu-
cales, cloropropamida y metimazol entre
otros. La respuesta de hipersensibilidad
puede presentarse con las primeras dosis,
la respuesta puede ser inmediata o tardia;
el proceso patolégico puede ser pasajero
o persistente. Incluso, se ha considerado
a algunas de estas sustancias como dispa-
radoras de hepatitis crénica activa.
Seleccione otra opcién de esta misma
seccion antes de seguir adelante.

Son diversas las complicaciones que se
presentan con las hepatopatias agudas o
cronicas y en relaciéon con las diversas
formas de dafio hepatico por alcohol, las
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complicaciones dependen en mucho de la
cantidad de alcohol ingerido. Una com-
plicacién muy grave de la cirrosis y tam-
bién de los cuadros que producen hiper-
tensién portal, es la hemorragia por rup-
tura de varices esofdgicas; la ruptura se
presenta por erosién debida a reflujo gas-
troesofagico, por accion directa de ali-
mentos duros, o bien se rompen por el
aumento brusco de la presidbn como ocu-
rre en esfuerzos muy intensos como tos o
vomito. La hemorragia suele ser profusa
y producir con frecuencia estado de cho-
que hipovoliémico. Constituye junto con
el coma hepatico, las dos causas principa-
les de mortalidad en el cirrético.

Seleccione una opcidn de la secciéon E
para seguir adelante.

Esta enfermedad se contrae las mas de las
veces por la aplicacién de sangre entera o
sus derivados contaminados o por inyec-
ciones con material en las mismas condi-
ciones; si bien no se excluye porcompleto
la transmision fecal-oral. Se presenta por
lo general en adultos a diferencia de la de
tipo A que es mas frecuente en nifios y
jovenes. La evolucion es de varias sema-
nas luego de un periodo de incubacién
variable de seis semanas a cuatro meses
en promedio; las manifestaciones son las
de sindrome ictérico e insuficiencia hepa-
tica, con sintomas generales en especial
anorexia y postracion. La evoluciénenla
mayoria de los casos es hacia la recupera-
cién anatémica y funcional, aunque en
algunos casos puede presentarse otro tipo
de evolucién incluso a la muerte. Se cuen-
ta para el diagndstico con las pruebas
habituales de la funcidén hepdtica, y en
particular con la determinacién de an-
tigenos de superficie vy centrales (core) ¢
incluso también de anticuerpos. Estos da-
tos, junto con la biopsia hepdtica permi-
ten establecer el diagndstico. Se encuen-
tra en discusion la posibilidad de que la
enfermedad sea preludio en algunas oca-
siones de hepatocarcinoma.

Seleccione otra opcidn de esta misma
seccion antes de seguir adelante.
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La evolucién a la forma fulminante se
presenta cuando existe necrosis externa
del parénquima hepatico de una manera
rapida, tal como ocurre en algunas hepa-
titis que pueden tener evolucién muy cor-
ta o fulminante; puede ser en las toxicas,
cuando la agresién es muy amplia y en las
virales por virus “B”. Las manifestacio-
nes son las de insuficiencia hepdtica grave
con alteraciones clinicas y de laboratorio,
problemas de coagulacidn, ascitis, edema
y finalmente la muerte, la cual se puede
deber a hemorragia digestiva, como he-
patico, septicemia, insuficiencia respira-
toria o insuficiencia renal, La tasa de
mortalidad es del 80 por ciento. No forma
parte de la historia natural de la cirrosis,
aunque esta puede tener asociada un cua-
dro de hepatitis toéxica alcohédlica como se
observa en enfermos cirréticos que si-
guen ingiriendo grandes cantidades de al-
cohol en forma episodica.

Seleccione otra opcidén de esta misma
secciéon antes de seguir adelante.

5e puede presentar este cuadro inespeci-
fico en cualquier enfermedad hepatica,
aunque sin relacion etiopatogénica con
enfermedades del higado, excepto en al-
gunos casos como la asociacién de la coli-
tis cronica inespecifica con hepatitis tipo
“B”. En general, en las enfermedades he-
paticas se presentan trastornos intestina-
les diversos, algunos de los cuales pueden
semejar colitis por la existencia de dolor
abdominal, diarrea y otras manifestacio-
nes: sin embargo, no hay una asociaciéon
franca entre hepatopatias vy colitis cual-
quiera que sea su tipo. Se recomienda,
por otra parte, el uso de enemas y antibid-
ticos no absorbibles para limitar la absor-
cién de amonio en casos de hemorragia
de tubo digestivo en un enfermo con insu-
ficiencia hepdtica, que eventualmente lo
podria llevar al estado de coma.
Seleccione otra opcidn de esta misma
seccion antes de seguir adelante.

El habito alcoholico produce dafio hepa-
tico en relacién directa con la cantidad de
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etanol consumida y también seguin la sus-
ceptibilidad individual y la existencia de
otros factores agresivos como puede ser
la desnutricién y otros procesos patologi-
cos. Sin embargo, en ausencia de cual-
quiera otra causa, el etanol produce dafio
hepatico que puede ser leve o muy grave.
La ingestiéon cronica por diez afios o mas
provoca en quienes lo ingieran las altera-
ciones propias de la cirrosis, la cual se
instala muchas veces luego de fases pre-
vias de dafio como esteatosis hepéatica y
hepatitis alcohélica. La cirrosis no se pre-
senta en todos los bebedores que ingieren
grandes cantidades de alcohol de manera
cotidiana (p. ej. un litro de una bebida
destilada diariamente), sino sélo en apro-
ximadamente uno o dos de cada diez. En
algunos casos, la ingestion tiene que ser
mas prolongada, es decir quince o veinte
afios, aunque en otros, pueden requerirse
menos afios de ingestién cotidiana de al-
cohol para que se produzca la cirrosis,
esto se aplica particularmente a las muje-
res que son mds sensibles a la hepatopatia
alcohélica. El tipo de bebida consumida
no tiene importancia, puede ser de baja
graduacién como cerveza o de alta como
ron; lo que importa es la cantidad diaria
de etanol ingerida.

Seleccione una opcién de la seccidon D
para seguir adelante.

Dada la carencia de elementos terapéuti-
cos farmacoldgicos especificos para el
tratamiento de las enfermedades hepati-
cas enlistadas en este caso problema, se
emplean medidas higiénicas, dietéticas y
medicamentosas inespecificas encamina-
das al mejoramiento y restituciéon hasta
donde sea posible de la funcion hepatica.
Se indica por tanto reposo fisico, reposo
“metabodlico” del higado al suprimir has-
ta donde sea posible el metabolismo de
compuestos que demanden un trabajo
metabolico amplio del higado; se acom-
pafia esto de nutricién adecuada, con
aporte conveniente de proteinas, carbo-
hidratos, lipidos, vitaminas v minerales.
Se eliminan los factores t6xicos que da-
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fien el higado, particularmente el alcohol.
Con ¢l reposo, alimentacion adecuada y
supresion del alcohol se puede lograr me-
joria o estabilizacidn en muchos casos de
cirrosis alcohélica, ademas de que es el
dnico tratamiento racional disponible.
Su respuesta es correcta, fin del proble-
ma.

En este cuadro se produce retencidn de
pigmentos y de sales biliares por dificul-
tad de su transito al nivel de las vias bilia-
res intrahepaticas al nivel de conducti-
llos, producida por edema e inflamacién
consecutivas a una respuesta peculiar de
estas vias a la accion de algunos farmacos
como la eritromicina y otros, que sin im-
portar la dosis, producen en sélo algunos
individuos, un estado de éstasis biliar pa-
sajero que no se acompaiia de alteracio-
nes en la funcién hepatica y en la que
tampoco participan factores mecanicos
de obstruccién de las vias biliares.

Las manifestaciones clinicas son la de
sindrome ictérico sin repercusidon sobre
las funciones orgdnicas; una vez que cesa
la accién farmacoldgica, el cuadro mejo-
ra y desaparece, excepto en los casos en
los que la accion del farmaco sea de tipo
“téxico” como en caso de tetraciclina y
acetaminofén que si producen dafio he-
patico.

Seleccione otra opcidén de esta misma
seccioén antes de seguir adelante.

Existen medicamentos y otras sustancias
que pueden dafiar al higado en su parén-
quima o en el arbol biliar. Esta afeccion
puede ser por accioén toxica directa de-
pendiente de la dosis y tiempo de exposi-
cién, o bien provenir de un fenémeno de
hipersensibilidad idiosincrasico, no de-
pendiente de dosis ni tiempo de exposi-
cion. Entre las sustancias tdxicas direc-
tas, con inclusiéon de los medicamentos,
se encuentra el cloroformo, los metales
pesados, el tetracloruro de carbono, el
acetaminofén, la mercaptopurina y la te-
traciclina. Entre los que producen dafios
por hipersensibilidad se encuentran la

1.

clorotiacida, promacina,
eritromicina, cloropropamida. Segtn el
tipo de dafio, puede ser reversible o no; en
general, la suspension del farmaco o sus-

sulfadiacina,

tancia que produzca dafio por idiosincra-
sia, hace desaparecer el proceso patoldgi-
co en la mayoria de los casos. La elimina-
cién del alcohol en la cirrosis alcohodlica
no hace revertir las alteraciones hepaticas.
Seleccione otra opcidn de esta misma
seccion antes de seguir adelante.

Los virus son uno de los factores mas
importantes y frecuentes para la produc-
cién de dafic hepéatico; son diversos los
virus que pueden lesionar al higado, si
bien los mas comunes son el virus de la
hepatitis ““A”, el virus de la hepatitis *“B”
y uno o varios virus que se les ha llamado
“no A, ni B”. Se ha logrado la identifica-
ci6n direcia o indirecta de estos (no de
todos) por medio de la determinacion de
sus antigenos de la superficie o de su cen-
tro (core) y recientemente también anti-
cuerpos. Se considera que la particula de
42 nanomeros o Dane es el virus comple-
to “B”’ que produce la hepatitis ‘‘sérica”,
la cual se puede presentar en cualquier
miembro de la poblacidn, en especial
adulto, aunque se infectan mas facilmen-
te las personas que trabajan en laborato-
rios donde se maneje sangre; en unidades
de didlisis; por lo que los médicos y tam-
bién los dentistas forman la poblacion de
alto riesgo. El descubrimiento de los anti-
genos y anticuerpos de estos virus ha per-
mitido hasta cierto punto tener un con-
trol mas adecuado de los donadores de
sangre y evitar la transmision de la enfer-
medad por esta via.

Seleccione otra opcidn de esta misma
seccién antes de seguir adelante.

Esta es una de las manifestaciones gene-
rales de enfermedad y se presenta por
tanto en numerosos proceses patologi-
cos, que incliyen a muchas enfermedades
hepaticas, como las hepatitis, agudas o
crénicas, también cuando el higado parti-
cipa de los procesos de hipersensibilidad.
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En ocasiones se encuentra fiebre en la
cirrosis, pero esto no es una manifesta-
cién comun propia de la hepatopatia, pe-
ro si puede presentarse por algiin proceso
infeccioso concomitante como tubercu-
losis o pielonefritis. La fiebre tiene carac-
teristicas particulares, como el presentar-
se en la fase preictérica en las hepatitis o
existir solo febricula en parte del curso de
algunas hepatopatias crénicas. Las cau-
sas de la fiebre pueden ser las propias de
un proceso infeccioso, o bien ser conse-
cuencia de los procesos de necrosis y rege-
neracidn que se presentan en estas enfer-
medades y por lo general no es una mani-
festacién prominente de fa cirrosis.
Seleccione otra opcion de esta misma
seccion antes de seguir adelante.

La transformacién o evolucidén alaforma
cronica activa se presenta en algunos ca-
sos de hepatitis por virus “B”, aunque
también puede presentarse, pero rara-
mente, luego de infeccidn por virus “no
A, ni B” e incluso posterior a hepatitis
“A". También se ha descrito esta evolu-
cion luego de la ingestion de algunos far-
macos como ofinesisatina, alta metildo-
pa, e isoniacida. No se ha podido precisar
la razén de la evolucion a la forma créni-
ca activa en algunos de estos enfermos.
Parece ser que se perpetua el agente agre-
sor (virus B) o bien es un mecanismo
autopersistente, que una vez iniciado
continlia su evolucidn, aunque haya des-
aparecido el agente agresorinicial. Se tra-
tarfa de un factor inmunologico alterado,
tal vez autoinmune. A veces la forma cré-
nica activa acompaifla a la cirrosis o es
seguida por ésta, pero no es una compli-
cacion de la misma.

Seleccione otra opcidn de esta misma
seccion antes de seguir adelante.

Esta manifestacién de presentacion fun-
damental en el tronco, no es frecuente ni
persistente y se le ha considerado como
expresion de una respuesta de hipersensi-
bilidad o inmunoldgica; ya que se en-
cuentra asociada con frecuencia a artral-
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gias, artritis, eritema nudoso, pericardi-
tis, sindrome seco y también a otras
manifestaciones extrahepaticas como
amenorrea, acné, pleuresia, anemia y
azoemia. Es mas frecuente en las mujeres
y en ocasiones forma parte del cuadro de
hepatitis crénica. La erupcién cutdnea no
tiene manifestaciones caracteristicas en
su forma de presentacién ni en su distri-
bucidn topografica. A las manifestacio-
nes cutdneas y generales se les considerd
en algin tiempo como de lupus eritema-
toso. aunque esto ya no se acepta en la
actualidad.

Seleccione otra opcién de esta misma
seccion antes de seguir adelante.

El alcohol produce dafio hepdtico y a
otros organos dependiendo de la canti-
dad ingerida y la duracion de la ingestion.
Estas alteraciones se producen indepen-
dientemente del tipo de bebida, sea fer-
mentada o destilada, ya que es el etanol
contenido en estas bebidas el factor toxi-
co. La toxicidad del alcohol se produce
cuando ademas de la cantidad ingerida,
existe susceptibilidad de la persona. Por
ejemplo, las mujeres son mas sensibles
que los hombres a la accién del alcohol.
El dafio hepatico por alcohol puede ser
desde higado graso, hasta cirrosis alcoh6-
lica, pasando por fases de fibrosis hepati-
ca o hepatitis alcohdlica; estos trastornos
pueden o no ser secuenciales y en algunos
enfermos coexiste mas de una entidad de
las seflaladas. La ingestiéon breve y en
gran cantidad de alcohol produce dafio
independientemente de la alimentacidén;
se puede producir hepatitis toxica, llama-
da asi porque se considera toxico al alco-
hol en relacién directa, es decir, no es
dafio por hipersensibilidad sino de acuer-
do con la dosis ingerida. Esta ingestion
breve puede ser de horas o de pocos dias y
no produce daiios que conduzcan direc-
tamente a la cirrosis y si en cambio se
puede presentar gastritis erosiva, pan-
creatitis y otros trastornos.

Seleccione otra opcién de esta misma
seccidn antes de seguir adelante.
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Hasta ahora no se dispone de medica-
mentos especificos para el tratamiento de
muchas hepatopatias difusas (cirrosis y
hepatitis), por lo que el tratamiento se
encamina al mejoramiento de la funcién
hepatica y a limitacién del dafio, con el
propdsito de que la propia capacidad
funcional del higado le permita su recu-
peracion. De esta forma, la dieta adecua-
da es uno de los elementos fundamentales
del manejo del enfermo hepatico, esta
dieta debe contener nutrientes de buena
calidad y en proporcién adecuada a las
necesidades del enfermo y la capacidad
metabdlica hepatica. El reposo fisico es
otro de los elementos fundamentales ya
que permite una demanda menor al higa-
do y permite también que éste “‘repose’’;
la duracion de este reposo varia segun las
manifestaciones clinicas y de laboratorio
y se indica por lo general durante varias
semanas. La nutricién adecuada y el re-
poso fisico son muy valiosos, pero son
insuficientes para el manejo de la cirrosis
alcohdlica.

Seleccione otra opcién de esta misma
seccion antes de seguir adelante.

Esta enfermedad, como su nombre lo in-
dica es de curso cronico, que se manifies-
ta- por alteraciones clinicas o solamente
por modificaciones en algunas de las
pruebas de la funcién hepética; si bien, en
muchos casos se presentan ambos tipos
de alteraciones. Existen otras formas de
hepatitis cronica, como la persistente,
que tiene una evolucién maés tenue en
cuanto a severidad. Esta forma “‘activa”
se presenta por lo general junto con enfer-
medad por complejos inmunes como el
lupus eritematoso o bien luego de algunas
hepatitis por virus. Se desconoce con pre-
cisién su etiologia, aunque parecen existir
factores de autoinmunidad que perpe-
tdan la enfermedad.

Se manifiesta con datos de insuficien-
cia hepdtica de curso oscilante, es decir
periodos asintomaticos que se suceden
con otros de manifestaciones clinicas que
pueden persistir varias semanas o meses.
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Hasta que finalmente se produce una le-
sidn irreversible con necrosis y fibrosis y
regeneracion en noédulos o bien la enfer-
medad puede “apagarse” y no tener mas
manifestaciones que alteraciones leves de
algunas pruebas de funcionamiento he-
patico.

Seleccione otra opcidn de esta misma
seccidén antes de seguir adelante.

Se han empleado diversos medicamentos
para el tratamiento de las enfermedades
difusas del higado, dentro de estos se en-
cuentran los glucocorticoides y los inmu-
nodepresores, empleados para deprimir o
“modular” la respuesta inmune en los
padecimientos en los que se ha considera-
do que participa un proceso de esta natu-
raleza. Su utilizacidén sigue sujeta a con-
troversia y en algunos tipos de hepatopa-
tias se ha desechado su empleo. Sin
embargo se siguen utilizando glucocorti-
coides en casos de hepatitis cronica activa
y también en las formas “fulminantes’ de
hepatitis téxica o de hepatitis por virus
“B”. A veces, se utilizan en algunos casos
de cirrosis biliar primaria. No tienen va-
lor en otros tipos de hepatopatias de las
enlistadas en este caso problema. Tampo-
co son de utilidad cuando se han estable-
cido ya lesiones que no revierten a la
accién de estos farmacos, como en el caso
de cirrosis alcohdlica.

Seleccione otra opcidn de esta misma
seccién antes de seguir adelante.

La hepatitis alcohdlica se produce como
consecuencia de la accidn dafiina del al-
cohol sobre el higado; se presenta por lo
general luego de ingestion amplia de be-
bidas alcohdlicas por un corto periodo de
tiempo. Es una de las formas de hepatitis
“toxica’ y por tanto tiene semejanza con
las debidas a solventes organicos, algu-
nos hongos y otras sustancias nocivas pa-
ra el higado. Puede presentarse de mane-
ra aislada o en conjuncion con cirrosis y
por supuesto con otras enfermedades. El
tipo de bebida no importa, pero si su
cantidad; es comun que los enfermos in-
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gieran 500 gramos diariamente de etanol
por varios dias para que se produzca esta
afeccién.

Las manifestaciones clinicas y de labo-
ratorio son las de hepatitis grave de evolu-
cién rapida que puede progresar a la
muerte por hemorragia o insuficiencia
hepatica, o bien a una fase de recupera-
cién cuando se suprime la ingestidn alco-
hoélica.

Seleccione otra opcién de esta misma
seccion antes de seguir adelante.

La formacién de calculos biliares depen-
de de diversos factores que actian como
predisponentes o como factores produc-
tores. Se puede citar entre ellos a la obesi-
dad, pertenecer al sexo femenino, la mul-
tiparidad, el uso de anticonceptivos, la
diabetes mellitus, las enfermedades he-
moliticas crénicas, y por otra parte, las
infecciones o anormalidades en vias bilia-
res y en la produccién y constitucion qui-
mica de la bilis. Estos factores, actian
por lo general de manera conjunta, y se
produce la matriz del calculo a base de
colesterol o bilirrubinato de calcio princi-
palmente, hasta que se llega a formar un
cdlculo grande o diversos pequeiios. Enlas
enfermedades enlistadas en el caso proble-
ma, aunque se producen alteraciones he-
paticas y biliares diversas e incluso coles-
tasis importantes, no se llega a alcanzar
un dafio tal de alteracién biliar que pro-
duzca la formacién de litiasis biliar.
Seleccione otra opcién de esta misma
seccion antes de seguir adelante.

El nevo araneo o telangiectasia es. una
neoformacién vascular, superficial, pe-
quefla pero visible que se encuentra en la
cara especialmente al nivel de la frente y
los pémulos; en la mitad superior del t6-
rax por su cara anterior. Consta de una
parte central que tiene prolongaciones
que semejan una “‘arafia” de ahi el nom-
bre; al hacer presidn en el centro desapa-
rece. No se ha aclarado con precision su
etiopatogenia y aunque se puede encon-
trar en sujetos que no sufren hepatopatia,
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su presencia en enfermos cirrdticos per-
mite, en conjuncién con los demas signos
y sintomas reforzar la impresién diagnés-
tica. Ocasionalmente se puede presentar
temporalmente en el curso de la evolu-
cidn de hepatitis B, o de formas crénicas.
En la cirrosis, el nevo ardneo no desapa-
rece aun cuando mejore la enfermedad y
tampoco es indicacién del grado de afec-
cién, pero por lo general es un signo tardio.

Seleccione una respuesta de la seccion C
para seguir adelante.

En la historia natural de algunas hepato-
patias se encuentra la evolucién a la cirro-
sis, la cual por st sola ha cursado en oca-
siones con fases previas de esteatosis, fi-
brosis, alcohdlica. La
evolucién a la cirrosis puede presentarse
también en hepatitis virales que pasan a
la forma croénica (activa) y luego a ser
cirrosis. La propia hepatitis crénica, que
se desencadena por muy diferentes cau-
sas, puede evolucionar hacia la cirrosis,
sin que hasta la fecha se puedan determi-
nar las razones precisas para ello. Esta
evolucién o transformacién hacia cirrosis
no se presenta luego de hepatitis por virus
“A” ni tampoco luego de colestasis por
farmacos, aunque la obstruccidn créonica
ae vias biliares si puede producir cirrosis
biliar secundaria. En ocasiones, la evolu-

o hepatitis

cién de algunas hepatopatias no es sélo
hacia cirrosis sino también a hepatocarci-
noma y se encuentra en investigacién el
papel que pudiera tener en ello el virus
“B” de la hepatitis.

Seleccione otra opcién de esta misma
seccién antes de seguir adelante.

En esta enfermedad de evolucidn ¢crénica
se producen alteraciones en diversos apa-
ratos y sistemas como consecuencia de la
insuficiencia hepatica progresiva. Tiene
diversas causas, aunque las principales
son las relativas al dafio hepdatico por
diversas sustancias toxicas, también pue-
de ser conscutiva al dafio hepatico previo
por virus u otros agentes. Tiene frecuen-
cia alta en todos los paises y en México

565



Educacién médica (concluye)

24.

ocupa un lugar dentro de las 10 primeras
causas de mortalidad general. La expre-
sién clinica es variada y puede ser desde
los casos practicamente asintomaticos,
hasta aquellos floridos con diversos sin-
dromes como el sindrome de insuficien-
cia hepdtica, el ictérico, el de hipertension
porta, el hemorragiparo y el de retencion
hidrosalina, entre otros. El curso es pro-
gresivo, en particular, si persiste el agente
agresor; la muerte se presenta por lo ge-
neral por coma hepatico o por un episo-
dio hemorragico y no son raras las enfer-
medades intercurrentes como la desnutri-
cién y la tuberculosis. La alteracion
hepética se manifiesta claramente en la
alteraciones de diversas pruebas de fun-
cién hepatica. La biopsia, por puncién
percutdnea o por algin otro método es el
procedimiento preciso para hacer el diag-
nostico.

Seleccione una respuesta de la seccién B
para seguir adelante.

Se han empleado muchos medicamentos
con la intencién de mejorar el higado
enfermo, ya que no es posible en las hepa-
topatias enlistadas en el problema, indi-
car tratamiento etioldgico especifico.
Asi, se han creado medicamentos que
pretenden tener acciones “‘hepatoprotec-
toras y hepatorregeneradoras”, consti-
tuidos por aminodacidos, extractos de teji-
dos, vitaminas y otras sustancias, con la
intencién de mejorar la funcion hepatica.
Sin embargo, no se ha demostrado su
utilidad y solamente, en algunas ocasio-
nes, se ha podido probar que tienen cierta
accion protectora antes de que aparezca
la lesién, pero no cuando ya se ha estable-
cido. El manejo terapéutico en los cuadro
enlistados es a base de medidas de sostén,
reposo, buena alimentacién y el evitar la
administracién de sustancias que dafien
al higado o le impongan una carga meta-
boélica.

25.

Seleccione otra opcién de esta misma
seccién antes de seguir adelante.

Se han implicado factores inmunolégicos
en muchas hepatopatias, y en algunas se
han demostrado caracteristicas autoin-
munes. Se citan como ejemplo a la hepati-
tis crénica activa, la cual se desencadena
por diversas causas, pero se puede perpe-
tuar por un factor autoinmune; la cirrosis
biliar primaria se considera también una
enfermedad en la que participan de ma-
nera definitiva estos tipos de alteraciones.
Es posible incluso que en otras formas de
cirrosis, los aspectos inmunolégicos par-
ticipen aunque no sean los factores uni-
cos o los principales. Para sustentar los
factores autoinmunes en las enfermeda-
des citadas, se han sefialado diversos as-
pectos como el hecho de coexistencia con
enfermedades autoinmunes como ane-
mia hemolitica o porque existen anticuer-
pos contra mitocondrias, tiroides y
musculo liso y también porque en ocasio-
nes mejoran , como otras enfermedades
por complejos inmunes, con el empleo de
esteroides. En la cirrosis alcohodlica, el
factor toxico es el etanol y el dafo estden
relacidn directa con la cantidad ingerida,
aunque so6lo de un 10 a un 20 por ciento
de los bebedores ‘‘fuertes’ desarroilaran
esta enfermedad, lo cual indicaria suscep-
tibilidad individual mas que un factor
inmunoldgico, que no se elimina, pero no

9

constituye el factor principal.

Seleccione otra opcion de
esta misma seccién antes de
seguir adelante.
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