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Hepatitis Infecciosa *
Por F. O. MaeCALLUM, B. Se.• M. 'D.

Aunque durante el siglo XIX la ictericia ha aparecido en forma
epidémica en varias ocasiones en diferentes países. no fué hasta 1912
cuando Cockayne en Inglarerra hizo observar que puecía haber
dos formas de ictericia infecciosa. una que se caracterizaba por fiebre
aIra y morralidad considerable y otra casi afebril y relativamente
benigna. La forma grave. descrita por primera vez por Weil. se
demostró ser causada por una leptoespira. La forma benigna con·
sisee principalmente en casos de hepatitis ¡nfeciosa que pueden ser
epidémicos y quizás esporádicos. También existe probablemente un
pequeño número de casos de verdadera ictericia catarral y obstructiva,
a consecuencia de bloqueo de '!as vías biliares debido a un rapón
mucoso o a inflamacíón de sus paredes. Ciertos grupos de inves'
tigadores. especialmente en Alemania, consideran que existe una
distinción clínica entre estos dos tipos de forma benigna. y que el
tipo catarral es el causante de los caSOi esporádicos. Esto resultaría
un punto debatible que sólo puede ser resuelto mediante un nú·
mo extraordinario de biopsias hepáticas en dichos casos, o por ai;;~

lamiento de un agente cal1~nte }unto _con una prueba diagnóstica de
laboratorio.

Distribución de los casos

La enfermedad sigue de ordinario un curso benigno. ocuttien­
do la mayoría de los casos en niños en edad escolar. Sin embatgo.
de vez en cUlndo se prtsentan brotes de tipo más severo que se
extienden a la poblacíón adulta y pueden resultar en un aument~

en el númeto de casos fatales según fué comunicado por WaUgren
(J9JO) y Bergstrand (1930) en Suecia.

Como en guerras anteriores. esta enfermedad se ha hecho muy
frecuente en las fuerzas combatientes. Van Rooyen /1( Gordon (1942)
)' Cameron (1943) han descrito un gran número de casos en Lit,ia.
Egipto, y Palestina. Dietrich (1942). Gutzert (1942). Stuhlfauth
1941). Jacobi (1942 y otros, han descrito gtan númeto de casos
entre las tropas alemanas, en los Países Ocupados y en los diversos
frentes. Ford (1943) ha hecho una buena descrípción de una epi­
demia de hepatitis en la poblacíón civil inglesa.

* C..orresía dd B. M. 1. S.
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Los sínromas y signos de los casos individuales y grupos de
casos pueden variar cons.iderablemente. pero un cuadro d~ con·
jW1!O de la enfermedad sería poco n.ás o mel(JS como sigue:
La aparición va frecuentemente marcada por fatiga, dolor de ca­
peza, pérdida de aper¡to y un sarpullido urticarial o morbiliforme,
Puede ¡presentarse fiebre. náuseas y vómit-os. diarrea o estreñí·
miento y dolor abdominal o una sensación de pesadez. así como
dolores y molestias generalizados y rigidez de las a"¡culaciones.
Cuando estos síntomas han durado un período. v"riable, apaucl.
por regla general la ictericia. Como alternativ:!, puede haber un
:p~ríodo libre antes de su present~.ción. o puede ser el primer signo
~ue se obse!'ve., Algunos casos pueden p!'f'Sent3r una biliuria pasajcl'c
y no llegar a ser nunca clínicamente ictéricos. El paciente suele
!Sentirse mucho mejor al aparecer la ictericia. En la inmensa ma­
yoría de los casos la ictericia desaparece en una a cuatro semanas.
pero algunos casos puedi"n progre-sar a una atrofia aguda SUD­
hepár¡ca, y alguno que otro puede fallecer con atrofia amari!!a
aguda.

,Etiología y modo de transmisión

Las observaciones oe exposiciones hreve-s y las única.,; posibles
hechas por BoDth 1\( Oke\\ (1923) Y Pickles (1939), indican que el
período de incubación t; aproximadamenre de 20 a 4J día;. Sin
emb,go. debe rencrse en cuenta la posibilidad de un período más
largo de incubación en determinadls condiciones, porque se han
visto ca$OS en los que parecía que una infección latente se hahía
manifestado cuando la resistencia del paciente quedó disminuída
por otra enfermedad o por extremada fatiga. Se ha considerado que
el modo de difusión tiene lugar ron mayor frecuencia mediante la
infección poc gatita~ resptcatori.as. Algunos autores en Escandi.na'ii.a
}' Al~mania han dado preferencia a la vía oral mediante agua
contaminada. ~tc. pero no I,a~' indicios en Gróln Bretaña de que ~a

inf"ción pueda proceder de leche. agua. o alimenros..
En los últimos años se han producido casos de ictericia clínica·

mente semejante ¡ consecuencia. del empleo de determinadas serie~

de suero de convaleciente de sarampión, suerO adulto. plasma de
conve1<'cienre de paperas. 'Y vacuna de fiebre amarilla que contenía
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suero de adultos al patecer sanos. En 1937 Findlay &: MacC...llum
describieron casOs de ictericia acaecidos en individuos a los dos a
siete meses de haber sido inoculados con determinadas series de va·
cuna ('Jnrra -la fiebre amarilla. Para la vacuna se usó suero humano
de donadotes normales y en b may"ría de los pacientes se dió con
!a V~f.una suero hiperinmune procedente de casos restablecido:,.
Ninguno de los sueros milizados pudo ser seguido hasta un d"nador
que se supiese atacado de ictericia en el momento de ser sangrado.
Todos 105 suelOS se ~vnservaron mediante la adición de tricresol al
0·2 por ciento. y se guardaron en ampollas cerradas a 2· C. Antes
de usarlo, el suero se pasó por un filtro Seitz K y a continuación
todos los suetos se calentaron a 56" C. durante media hota. En 1939,
después de cuidadosa comprobación de todas las fases ¡Iel proceso.
Findlay, Mac Callum &: Murgatroy llegaron a la conclusión de quo
el origen del agenre ieterógeno era probablemente el suero human..
que hbía sido introducido en los culrivos de tejidos con virus de
fiebre amarilla del cual se había hecho la vacuna y posiblemente
propagado allí con el virus de la fiebre amarilla. Esto no ha que­
dado todav'ia confirmado. Incident~s semejantes en mucho maYl)r
escala han sido comunicado, por So!",r &: Smith (194C) y por
Fox, Manso. Penna /J( Pará (1942) del Brasil. así cama por lo
Of1em.a del Cirujano leíe dd Ejército de los Estados Unidos en
1942. En la ma¡yor parte de los ea50S la enfermedad sigue nn curso
~Iligno semejante al de !loa he!",titis ¡nfeccio... !,~ro también

Se ha presentado un corro número de casas fatales. Ha quedado
establecido que la afección nO eS propiamente una forma de fiebre
ama<iIla. En el momento actual. la diferencia más notable entre
ambas afecciones estriba en la ausencia ap.arente de casos secunda.rios
entre fas personas en contacto con individuos atacados de ictericia
posr-vaeunal El intervalo entre la inoculación y la aparición de la
enfermedad es asimismo con;ideeablemente más larga que el pe
ríodo de incubación ordinariamente aceptado en la hepatitis in·
{eceiosa , pero é~to puede e~tar rela.cicnado Con la ~ía de la infec­
ción. La opinión más favorecida es 'lue en la mezcla común d~

SUeros empleados en tales ocasiones se ha incluido suero procedente
de un individuo en la fase de incubaCIón de la hepatiris infecciosa.
Sin embargo. hasta tanto se aisle el agente infector no puede que·
dac descartada la posibilidad de que la enfermedad esré causada por
a.lgún OtrO factor presente en determinados sueros humanos.
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Desde la introducción de drogas arsenica[es en el tratamiento
de la sífilis. muchas clínicas diferentes han comunicado casos de
ictericia ocurridos en fases variables del tratamiento. En los primeros
días algo de ello pudiera haber sido una verdadera intoxicación aro
senical debida a series impuras de la droga. Sin embargo, en los
últimos años. la ptueba ulterior de cantidades qua se suponía culpa­
bles por toxicidad animal no vinieron en apoyo de tal hipótesis.
Desde la última guerra e:I interés por la ictericia; debida a arseno­
terapia no ha sido tan grande como debiera. pero en la actualidad
ha resucitado debido a los efectos de esta enfermedad entre bs
soldados. Muchos wnereólogos consideran que el problema ha que·
da<1~ resuelto mediante el empleo de preparados menos tóxico.;,
tales como mafarseno (m·amino·p·hidroxifenilarsenoxido). Por otra
parre. muchos patólogos se inclinan a creer en la posibilidad de
que. a consecuencia del tratamiento ron la droga. el higado se vuelve
má; suceptible al virus hipotético de la hepatitis infecciosa. Otra
posibilidad, según fuera mencionad. por Bigger (1943) Y otros,
es la de que sangre infecciosa procedente de un paciente pase a
Otro debido a esterilización defec<uosa de las jeringas.

Andersen (1937) pretende haber infectado cerdo; Con mate·
ri31 procedente- dz casos con hepatitis infecciosa en Dinamarc-I. pero
ror desgracia en el país existía hepatitis porcina en aquel mo·
mento. de manera que los resultados son di.ficiles de determinar.
Siede 6: Meding (1941). Y Siede & Luz (1943) han comunicad~

la tr.1nsmis!ón a embriones de pol!o en desa:-rollo. Otros H1Ves·

tigadores no han logrado confirmar ninguno de dichos resultados
ni transmitir la enfermedad a ningún animal de laboratorio. Sin
embargo, Drese!. Meding & \'\Teineck (1943) han dado cuenta
recientemente de la infección de canarios inoculando jugo duode­
nal y orina procedente de seres humanos en la fase preictérica de
ia en (ermedad. Varios investigadores han llevado a cabo experimen­
ros con voluntarios humanos. en pequeña escala. Voegt (1942) ha
dado cuenta de In transmil¡ión positiva mediante administración oral
de pequeñas cantidades de jugo duodenal e inyección .ub<:után.. e
intramuscular de suero y sangre procedente de "'SOs de hepatiris
infeciosa. Cameron (1943) inyectó suero y sangre completa su!>·
cutáneamente en 7 voluntarios. De los seis que pudo seguir viendo.
todos ellos tuvieron ictericia al cabo de uno a seis meses. Recíen.
!»mente. Oliphant, Gilliam 8; Larson (1943) han conseguido de-
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moserar que el suero de un grupo de individuos que habían presen"
tado ictericia a consecuencia de inoculación cOn series icrerógenas d~

vacuna de fiebre amarilla. fué <"Vaz de producir la enfeemedad
ruando se inoculó subcur:íneamenee a un segundo grupo de indivi.
duos. Fué posible practicar otro nuevo pase a un tercer grupo de
nerm"l.s con el suero de los del segundo grupo que habían tenido
ictericia. El suero tomado durante la fase pre'"icrérica fué ictt"ró·
gen. per<> d tomado de un enferm" a los dos meses v medio de
h<tber tenido ¡cteriel:! no cor.siguió prod~leirG"en 1'5 voluntarios ¡no­
cnbdos. El agente jcter~eno nO se i!l<1.ctivó por caTetltamienw :l

56° C. Durante 30 minuees, peco después de la exposición a rayos
ulrra"vioio:ra de 26>D A duranee una hora y do 2537 A dut2nee hora
y media. una serie icterógena d~ vacuna no logró producir icteric'i3.
en 10 voJuntarios. Como en todos los experimentos comunicados
anteriormente, los intentos para infectar animales de laboratorio.
incluso el hámster de Siria (CriCf'ilt5 4ltTahuQ y el ucotfon rat"
(Sigmcdon hi,pid",) fracasaron todo•. Con el pro?ó,ieo de d<mo.­
trar la. naturaleza infeccio5a de la llamada ictericia por vacuna de
fiebre marilla. Findlay & Marein (194 3) «cogieron lavad"" naso­
faringeos de tres p.cient" que se creyó padecian la enfermeda1.
Los lavados se instilaron intranasalmente en tres individuos SU?U~st'_)S

normales. r090s los cuales se dice que presentaron ictericia .3 los 28,
30 Y 56 días respectivamente. Si la ictericia por v3.cuna de- fiebre
.",arilia es una fotma de hepatiei. infe·:cio... es netable que no hava
habido gr>" caneidad de ,>so, regimados entre los individuos r!1
en comacto con dichos casos_ Es preciso una gran labor todavía
anee; de peder llegar a una conclusión oveenida de dirhos resultado.
experimentales.

Biopsia por aspiración del hígado ea'! como la pcaericaron 1verson
& Rhoholm (1939) y Dible, McMichael SI Shedlock (1943). es un
gran paso. que ayuda a aclarar nuestra comprensión del ruadr<> his'
tológico concomitante que anteriormente estaba basado casi por com­
pleto en material post-mortem dl ca,sos que pr~senraron 3trofia
aguda. La labor de Dible y sus roleg.s.•1 demostrar un cuadro
común en la he.patitis infecciosa. ictericia por arS.?nOterapia y la. lla­
mada. ictericia de suero, tiene especial inttrrs.

Hasta que se aisle el agente causante y se transmita la enfenn~­

dad a un anima'l de labor.torio, o se descubra .lguna prueba di.g­
nóstica, de laboratorio, la cuestión de modo de trasmisión y relación
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rtiológica de estas diversas afecciones debe permanecer en g,an parte
teórica.

Tratamiento

El tratamiento de la afección ha cambido algo últimam.:ntt
dándose mayor importancia a un mayor contenido en al dieta tanto
en proteínas como en hidratos de carbono. Como resultado de 1,.
labor experimental en ciertos tipos de intoxicación. tal como la d~

Miller, Ross & W'hiw\e (1940). COn cloroformo en perros, se ha
considerado que las peoeeinas con un elevado contenido de amino· .
ácidos conteniendo azufre. medonina y eistina, pudieran ser útiles ero
el tratamiento de esta afección.

(Como ei espacio no permite mencionar lodos los trabajOJ importau·
'es sobre los temar Jircutidor. a cou/inturción se dan algrmbs tra­
bajar o Teteratas seleccionador en lar cuales se describen los métodori.
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ACTUALIDADES

Un brote de Ictericia catarral epidémico

por L. R. Edwards. Ehlir/, Medical Jou",al. l. 474-475. 17/4/4:.

En el pasado. la mayoría de los brOtes de ictericia catarral
tpidémica en Bran Bretaña han .:uac3do áre35 rurales. Parecería,
sin embargc. que el habitante de las ciudades tiene escaSa inmuní·
dad contra 'Ia enfermedad como lo demuestra el presente artículo
acerca de un brote en una área urbana.

Entre los niños y los maestros de las escuelas de una gran
ciudad se produjtron 64 casos de ictericia catarral. La ~~:)ldemia CO·

menzó en una escuela. durando varios meses. y luego a.pareció de3~

pués de unas v2~acioncs de verano ~n otras ~scuelas de los alred~­

dores. Comenzó en la ~rimavera y continuó hasta d f)toño.
Ambos sexos se vieron igualmente afectados. Las incidencias más
elevadas fueron en los grupos de edad de 6 a 10 años y de 20 a 30
años. Este úlrimo grupo comprende los maestros. Ocho niños en el
grupo de edad entre los 4 y los 5 años se vieron afectados, 42 entre


