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Hep atitis Infecciosa*
Por F. O. MacCALLUM, B. Sc.. M. D.

Aunque durante el siglo XIX la ictericia ha aparecido en forma
epidémica en varias ocasiones en diferentes paises. no fué hasta 1912
cuando Cockayne en Inglaterra hizo observar que parecia haber
dos formas de ictericia infecciosa. una que se caracterizaba por fiebre
alta y morulidad considerable y otra casi afebril y relativamente
benigna. 1a forma grave, descrita por primera vez por Weil, s
demostro ser causada por una leptoespira. La forma benigna con-
siste principalmente en casos de hepatitis infeciosa que pueden ser
epidémicos y quizds esporadicos. También existe probablemente un
pequeiio nimero de casos de verdadera ictericia catarral y obstructiva,
a consecuencia de bloqueo de las vias biliares debido a un tapén
mucoso o a inflamacién de sus paredes. Ciertos grupos de inves
tigadores. especialmente en  Alemania, consideran que existe una
distincion clinica entre estos dos tipos de forma benigna. y que ¢l
tipo catarral es el causante de los casos esporadicos. Esto resultaria
vn punto debatible que sélo puede ser resuelto mediante un ng.
mo extraordinario de biopsias hepaticas en dichos casos, o por ais
lamiento de un agente cansante junto con una prueba diagnédstica de
laboratorio.

Distribucion de los casos

La enfermedad sigue de ordinaric un curso benigno. ocurrien-
do la mayoria de los casos en nifios en edad escolar. Sin embargo.
de vez en cuando se presentan brotes de tipo mis severo que se
extienden a la poblacion adulta y pueden resultar en un auments
cn el nimero de casos fatales segiin fué comunicado por Wallgren
(1930) y Bergstrand (1930} en Suecia.

Como en guerras anteriores. esta enfermedad se ha hecho muy
frecuente en las fuerzas combatientes. Van Rooyen & Gordon (1942)
y Cameron {1943) han descrito un gran nimero de casos en Libia.
Egipto, y Palestina, Dietrich {1942), Gutzerr (1942). Stuhlfauth
1941). Jacobi (1942 y otros, han descrito gran namero de casos
entre las tropas alemanas, en los Paises Ocupados y en los diversos
frentes. Ford (1943) ha hecho una buena descripcion de una epi-
demia de¢ hepatitis en la poblacién civil inglesa.

* Cortesia del B. M. . S.
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Cuedre clinico

Los sintomas y signos de los casos individuales y grupos de
casos pueden variar considerablemente. pero un cuadro de con-
junto de ls enfermedad seria poco niis o merds como sigue:
La aparicion va frecuentemente marcada por fatiga, delor de ca-
beza, pérdida de apetito y un sarpullido urticarial o morbiliforme,
Puede presentarse fiebre. niuseas y vomitos. diarrea o  estrefii-
miento y dolor abdominal o una sensacién de pesadez. asi como
dolores y molestias generalizados y rigidez de las  articulaciones.
Cuando estos sintomas han durado un perfodo vzriable, aparzcy
por regla general la ictericia. Como alternativa, puede haber un
periodo libre antes de su presentezcion, o puede sor el primer signo
fue se ohserve. Alpunas casos pueden pressntar uima biliuria pasajern
v no llegar a ser nunca clinicamente ictéricos. El paciente suele
sentirse inucho mejor al aparecer la ictericia. En la inmensa ma-
yoria de los casos la ictericia desaparece en una a cuatco semanas.
pero algunos casos pueden progresar a una atrofia aguda sub-
hegitica, y alguno que otro puede fallecer con atrofia amarilla
aguda.

Eticlogia y modo de transmisién

Las observaciones Je cxposiciones hreves y las tnica: posibles
hechas por Booth & Okell (1928} y Pickles {1939), indican que ¢!
petiodo de incubacion ¢5 aproximadamente de 20 a 40 dias. Sin
embargo. debe tencrse en cuenta la posihitidad de un perindo mas
largo de incubacién en dererminadas condiciones, porque se han
visto casos en los que parecia que una infeccion latente se habja
manifestado cuando la resistencia del paciente queds disminuida
por otra enfermedad o por extremada fatiga. Se ha considerado que
¢l modo de difusién tiene lugar con mavor frecuencia mediante la
infecctdn por gotitas respicatotias. Algunos autotes en Escandinavia
y Alemania han dado preferencia a la via oral mediante agua
contaminada, ¢tc. pero ne hay indicios en Gran Brerafia d¢ que 'a
infeccién pueda proceder de leche. agua. o alimentos..

En los dltimos afios se han producide casos de ictericia clinica-
mente semejante ¢ consecuencia del emples de determinadas series
de suero de comvaleciente de sarampioén, suero adulto. plasma de
convelcciente de paperas. y vacuna de fiebre amarilla que contenia
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suero de adultos al parecer sanos. En 1937 Findlay & MacCallum
describleron casos de ictericia acaecidos en individuos a los dos a
siete meses dc haber sido inoculados con determinzdas series de va-
cuna contra 1a fiebre amarilla. Para la vacuna se uso suero humano
de donadores nermales v en 11 mayoria de los pacientes se did con
Ia vacuna suerc hiperinmune orocedente de casos  restablecidos.
Ninguno de los sueros ucilizados pudo ser seguido hasta un denador
que se supiese atacado de ictericia en el momento de ser sangrado.
Todos los sueios se sonservaron mediante la adicién de tricresol al
0-2 por ciento, y se guardaron en ampollas cerradas a2 2° C. Antes
de nsarlo, el suero se pasd por un filtro Seitz K y a2 continuacidn
todas fos sueros se calentaron a 96° C. durante media hora, En 1939,
deipuds de cuidadosa comprobacian de todas las fases del proceso.
Findlay, Mac Callum & Murgatroy llegaron a la conclustén de que
ef origen del agente icterdgeno era probablemente ol svero humanc
que hzbja sido introducide en los cultivos de tefidos con virus de
ficbre amarilla del cual se habia hecho la vacuna y posiblemente
propagado alli con el virus de la ficbre amarilla. Esto no ha que-
dado todav-ia confirmade. Incidentss semejantes en mucho mayor
escala han sido comunicados por Soper & Smith (1940} y por
Fox, Manso. Penna & Pari (1942) del Brasil. asi come por lo
Oficiia del Cirujano Jefe del Ejército de los Estados Unidos en
1942, En la mayor parte de los casos la enfermedad sigue un curso
benigno semejante al de una hepatitis infecciosa. pEro también
se ha presentado un corro nimere de casos farales. Ha quedado
establecido que la afeccidn no es propiamente una forma de fiebre
amarilla, En el momenro actual. la diferencia mis notable entte
ambas afecciones estriba en la ausencia aparente de casos secundarios
entre las personas en contacto con individuos atacades de ictericia
vost-vacunal El intervale entre la intoculacion y la aparicién de la
enfermedad es asimismo con:iderablemente mas larga que el pe
riodo de incubacion ordinariamente aceptado en la hepattis -
fecciosa , pero ésto puede estar relacicnado con la via de la infec-
cion. La opinién mas favorecida es que en la mezcla comin de
sueros empleados en tales ocasiones se ha incluido suero procedente
de un individuc en la fase de incubacion de la hepatitis infecciosa.
Sin embargo. hasta tanto se aisle el agente infector no puede que
dar descartada la posibilidad de que la enfermedad esté causada por

alglin oteo factor presente en determinados sueros humanos.
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Desde la introduccion de drogas arsenicalts en el tratamiento
de la sifilis. muchas clinicas diferentes han comunicado casos de
ictericta ocurridos en fases variables del tratamiento. En los primeros
dias algo de ello pudiera haber sido una verdadera intoxicacion at-
senical debida a series impuras de la droga. Sin embargo, en los
tiltimos afos, la prueba ulterior de cantidades que se suponia culpa-
bles por toxicidad animal no vinieron en apoyo de tal hipdresis,
Desde [a nltima guerra el interés por la ictericia, debida a  arseno-
terapia no ha sido tan grande como debiera. peco en la actualidad
ha resucitado debida a los efectos de esta enfermedad entre los
soldados. Muchos wencredloges consideran que el problema ha que-
dado resuelto mediante <} empleo de preparados menos téxicos,
tales como mafarseno {m-amino-p-hidroxifenilarsenoxido). Por otra
parte. muchos patélogos se inclinan a creer en la posibilidad de
que. a consecuencia del tratamiento con la droga, el higado se vuelve
ma; suceptible al virus hipotético de la hepatieis infecciosa, Otra
posibilidad, segin fuera mencionada por Bigger ({1943) y otros,
es la de que sangre infecciosa procedente de un paciente pase a
otro debido a esterilizacién defectuosa de las jeringas.

Andersen {1937) prerende haber infectado cerdos con mate-
rial procedente dz casos con hepatitis infecciosa en Dinamaccs. pero
por desgracia en €l pais existia heparitis porcina en aque!l mo-
mento. de manera que los resultados son Jificiles de determinar.
Siede & Meding (1941). y Siede & Luz {1943) han comunicads
la reansmisién a embriones de pollo en desascollo. Otros inves-
tigadores no han logrado confirmar ninguno de dichos resultados
ni teansmitic a enfermedad a ningin animal de laboratoric. Sin
embargo, Dresel. Meding & Weineck (1943) han dado cuenta
recientemente de la infeccion de canarios inoculando juge duede-
nal y orina procedente de seres humanos en la fase preictérica de
ia enfermedad. Varios investigadores han llevado a eabo experimen-
tos con voluntarios humanos. en pequena escala. Voegt (1942) ha
dado cuenta de la transmision posiriva mediante administracién oral
de pequenas cantidades de jugo duodenal e inyeccién subcutinea e
intramuscular de suero y sangre procedente de casos de  hepatitis
infeciosa. Cameron {1943} inyectd suero y sangre completa sub-
cutaneamente en 7 voluntarios, De los seis que pudo seguir viendo.
todos ellos tuvieron ictericia al cabo de uno a seis meses. Recien-
temente, Oliphane, Gilllam & Larson (1943) han conseguido de-
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mostrac que of suero de un grupo de individuos que habian presen-
tado ictericia a consecuencia de inoculacidn con series icterégenas d:
vacuna de fiebre amarilla, fué capaz de producir la  enfermedad
cuando se inoculd subcutineamente a un segundo grupo de indivi-
duos. Fue posible practicar otco nuevo pase a un tercet grupo de
normsles con el suero de los del segundo grupo que habian ienido
ictericia, El suero tomado durante la fase precictérica fué icters-
gens pere ¢l tomado de un enferma 2 log dos meses v medio de
haber tenido ictericia no consiguié producirlaen 13 voluntarios inc-
enfados, El agente icterogeno no sc imactivd por calentamisnto a
56° C. Durante 30 minutes, pero después de la exposicién a rayos
ultra-violeta de 2633 A durante una hora y do 2537 A durante bora
y media, una Serie icterdgena d: vacuna no loged oroducie ictericia
en 10 voluntarios. Como en todos los experimentos comunicados
anteciormente, los incentos para infectar animales de laboraterio.
incluso ¢f hamster de Siria (Cricetus auratusg y el "corton rat”
{Sigmcdon hispidus) fracasaron todes. Con ¢l propasite de demos
trar la naturaleza infecciosa de la Hlamada ictericia por vacuna de
ficbre marilla, Findlay & Martin (1943) recogieron lavados naso-
faringeos de tres pacientes que se creys padecian la enfermedal.
Los favados se instilaron intranasalmente en tres individues supuzstos
normales. todos los cuales se dice que presentacon ictericia 3 los 28,
30 y 56 dias respectivamente. Si la ictericia por vacuna de fiebre
amarilla ¢s una forma de hepatitis infesciosa. es notable que no hava
habido gran cantidad de casos registrados entre los individuos en
en contacto con dichos casos. Es preciso una gran labor todavia
antes de peder Pegar a una conclusién obtenida de dichos resultados
experimentales.

Bicpsia por aspiracion del higade tal como Ja pracricaron Iverson
& Rhohofm (1939) y Dible, McMichae! & Shedlock {{943). es un
gran paso. que ayuda a aclarar nuestra comprensidn del cuadro his-
toldgico concomitante gue anteriormente estaba basado casi por com-
pleto en material post-mortem de casos gue presentaron  atrofia
aguda., La labor de Dible y sus colegas. al demostrar un cuadro
comiin en la hepatitis infecciosa. ictericia por arsen”terapia y la lla-
mada ictericia de suero, tiene especial interés,

Hasta que se aisle ¢ agente causante y st transmita la enferm:-
dad a un asimal de laboratorio, o se descubra alguna prueba diag-
néstica de laboratorio, la cuestion de modo de trasmision y relacion
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ctiologica de estas diversas afecciones debe permanecer en gran parte
tedrica,

Tratamiento

El tratamiento de la afeccion ha cambizdo algo dltimamante
dandose mayor impoetancia a un mayor conienido en al dieta tanto
en proteinas como en hidratos de carbono. Como resultado de ki
labor experimenral en ciertos tipos de intoxicacidn. tal como la de
Miller. Ross & Whipple {1940). ¢*n coroformo en perros, se ha
considerado que [as proteinas con un zlevado contenido de amino-
acidos conteniendo azufre. metionina v cistina, pudieran ser dtiles ex
el tratamiento de esta afeccion.
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ACTUALIDADES

Un brote de lctericia catarral epidemico

por L. R. Edwards, British Medical Journal, 1, 474-473, 17/4/4;.

En el pasado. 1a mayoria de los brotes de ictericia catacral
epidémica en Bran Bretana han ztacado 4reas rurales. Pareceria,
sin embarge. que el habitante de las ciudades tiene escasa inmuni-
dad contta la enfermedad como lo demuesira el presente articulo
acerca de un brote en una drea urbana,

Entre los nifios y los maestros de las escuelas de una gran
ciudad se produjeron 64 casos de ictericiz catarral. La epidemia co-
menz6 en una escuela, durando varios meses. y luego aparecis des
pués de unas vacaciones de verano #n otras escuelas de los alred:.
dores. Comenzd en la primavera v continué hasra ¢! nrodo.
Ambos sexos se vieron igualmente afectados. Las incidencias mas
elevadas fueron en los grup®s de edad de 6 2 10 afos y de 20 z 30
afios. Este Gltimo grupo comprende los maestros. Ocho ninos en el
grupo de edad entre los 4 y los § afios se vieron afectados, 42 entre




