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Aspecto Médico de las ictericias ‘°

Por el Dr. E. A. Lépez.
Tctericias téxicas

Hemos dividido el estudio sobre las ictericias médicas en 2 ca-
pitulos: las téxicas y las infecciosas. Esta divisién tiene por obje-
to facilitar el desarrollo del tema puies una divisién tal, con limites
precisos seria arbitraria ya que ambos factcres se confunden y se
suman determinando idénticas Jesiones.

Aclarado este punto, pasemos a su estudio en el desarrollo del
cual pondremos en primera linea las ictericias provocadas por agen-
testes toxicos, reservando para otro capitulo, aquellas provocadas por
agentes microbianos bien definidos.

El higado, colocado a manera de barrera entre el sistema
Porta v ¢l resto de la econemia, esti mis expueste z sufrir los em-
bates de los venenos enddgenos o exdgenos, absorvidos por la via
digestiva, Y, precisamente, una de las funciones encomendadas a
esty viscera es la antitéxica, transformando y destruyendo venenos,
a veces deteniéndolos, con menoscabo de su integridad fisiologica y
anatdémica,

Logicamente la simple falta de esta funcién antitéxica acartea
Iz intoxicacién directa del organismo, y al sindrome de insuficien-
cia hepatica se agregard el de intoxicacidén directa.

Por si misma, la ictericia es un sintoma, que forma parte de
muy variados sindromes, en el determinismo de los cuales, no entra
en juego exclusivamente la glindula; y al hablar de ictericias t6-
xicas sblo me referiré a las de procedencia hepatica, en las cuales
la bilirrubinemia esti dependiendo de la hepatitis, cuyo otigen es
debido a desérdenes parenquimatosos  {ictericias heparo-celulares)
cont trastornos mas o menos marcados, irritatives, inflamatorios o
degenerativos.

Dejamos de lado pues, todos los sindromes ictéricos cnya cau-

* Relact6n presentada s Congreso Médico {tema fijo) Dct, 1944,
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sa es extra hepitica, como son lag ictericias mecinicas, que sin em-
bargo, por contra golpe, pueden lesionar secundariamente la glin-
dula. Las hemgliticas, por la enorme produccién de bilirrubina in-
capaz de ser eliminada por up higade con funcién biligénica nor-
mal. Las que aparecen en el curso de enfermedades infecciosas.

Por ¢l contrario, no debemos olvidar que pueden existic hepa-
topatias anictéricas en las cuales, ¢l mis evidente de los sintomas,
la ictericia, falta. A este respecto G. Von Bergmann afiema que
es mas frecuente la presencia de dcido B. Oxibutirico en la sangre
que la bilirrubinemia, son las hepatitis, o mejor dicho, las hepato-
patias anictéricas.

También es cierto que la desaparicion del tinte ictérico de los
tegumentos no implica siempre el significado de la curacién, ya que
pudicndo persistir lesiones hepaticas, evolucionarin ya 2 la cura-
cién, ya a la cronicidad y a la cirrosis,

Es frecuente encontrar en los antecedentes patoldgicos de los
cirrdticos, repetidos episodios de ictericia sufridos en épocas leja-
nas, y que en realidad no han sido enfermedades recidivantes del
higado sino un sélo proceso patolégico continuo en el cual [a ic-
tericia aparecié por brotes,

Légicamente, estos conceptos, que han sido sustentados por
Bergmann, tienen un enorme valor cuando damos por curada una
hepatopatia, cuandg el sintoma “ictericia” desaparecid.

Causas desencadenantes de las Ictericias tSxicas

Dos causas pueden determinar estas ictericias: las alimenticias,
y las medicamentosas o accidentales.

Las primeras son aquellas en las cnales entrap en juego las to-
xinas originadas en el tubo digestivo; las del segundo grupo, las
provocadas por substancias como el Fésforo, Clotoformo, Cheno-
podio, Salvarsin, etc., substancias que no obran sélo en orden a su
calidad y cantidad, sino que dependen en gran parte del estado en
que se encuentre la célula hepdtica. Se ha demostrado plenamente
que la tfuncién glicogénica del higado juega un papel de primer
orden ya que cuanto mas rico se encucnrre ef higade en glicoge-
no, mejor se defiende contra las substancias téxicas.

Asi se explica cémo iguales cantidades de un téxico, determi-
nan ya una forma benigna o mds o menos grave.

El mecanismo imtimo de la producciton de la ictericia ha me-
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recido sucesivos estudios, Virchow [a atribuia al tapén mucoso que
obturando las vias biliares, produciria una ictericia por retencion.
En esta forma se tmantendria invariable la célula parenquimal, no
siendo ella la responsable del sintoma, con lo cual las llamadas ic
tericias catarrales saldriay del dominio propiamente hepatico.

Mis tarde Eppinger, invocé la angina de la ampolla de Wa-
ter, por la inflamacién del tejido adencides que rodea a la portcidn
intra parietal del Colédoco.

Per su parte Naunyng describié el proceso inflamatorio eata-
rral de los canales biliares intra hepaticos.

Se hacia muy dificil la demostracidn anatémica de cada una
de estas teorias, pues los cadiveres que llegaban a la mesa de au-
topsias, pertenecian a casos muy avanzados de hepatitis graves cu-
yo proceso del comienzo pasaba desapercibido.

Ng fue sino en 1922 en que el mismo Eppinger descubeié fo-
cos de necrosis del higado, en autopsias practicadas a individuos,
que padeciendo una ictericia catarral, fallecierpn accidentalmente.
Y basado en esto, describié la participacidn del elemento noble en
las ictericlas benignas, hasta ese momento Uamadas catarrales. Des~
de entonces se acepta la participacién parenquimatosa de las icteri™
cias catarrales, las cuales estin determinadas por hepatitis, mis 16~
gicamente Ilamadas hepato-patias toxicas o infecciosas y de evo-
lucién benigna.

Se ha demostrado ademis que e} higado tiene en gran parte
bajo su dominio, los eslabones finales del metabolismo de ciertas
sedstancias como los cuerpos ceténicos, de tal manera que ésto.
aparecen ripidamente en {a sangre, cuandy existe un trastorno fun-
cional. Y precisamente basados en esto, Stroebe, Chowsky y otros
han podido demostrar la né participacidn de la glandula en las ic-
tericias mecanicas. Y por ¢l contrario, al descubrir la presencia de
icido B. oxibutirico en las ictericias benignas, han concluido corro-
borando las teorias de Eppinger, en la existencia de trastornos pa-
renquimales.

En lo que toca z {a bilirrubinemia, intimamente ligada a Iz
funcion biligénica, participan tanto el #tejid, parenquimatoso, como
el mesenquima que comprende el sistema reticulo endotelial, estu-
dizado por Aschoff en 1924, Este vasto sistema esti repartido tanto
en el higado {células de Kupffer) como en el resto de la encno-
mia (bazo, ganglios linfaticos, médula osea, endotelios vasculares,
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células conjuntivas del tejido de sostén), y el cual interviene des-
truyendo glébulos rojos, primera fase de una serie de transforma-
ciones que conducen a la formacién de la bilircubina.

De esta manera, la bilirrubing de formacién anhepatocelular
es transportada a la célula hepitica, la cual, por procesos de oxida-
cion, la modifica y la va suministrando a fos conductillos biliares,

Es légico entonces, que si esta célula no cumple su funcién, de
eliminacién de la bilirrubina, la ictericia se produce.

Revisidén clinica de las hepatitis toxicas
Forma Benigna

Se inicia por trastornos digestivos mas o tenos marcados: es-
tado nauseoso a veces vbmitos biliosos, pesantez gistrica, feridez del
aliento, a veces ligera didrrea, mds frecusntemente constipacién, a
la par de un estado febril moderado. Este es ef llamado periodo
pre ictérico que dura de 4 a 5 dias al cabo de los cuales hace su
aparicién la ictericia en una forma mas o menos brusca, con deco-
loracién de materias y orinas coliiricas.

El higado por lo gemeral s2 hipertrofia mod:radamente, es
blando y ligeramente dzloroso, El bazo conserva su tamafic,

Al aparecer la ictericia, la curva térmica desciende y continfa
el ictérico por lo general apiréico, el estado general mejora, sien-
dg caracteristico en esta forma de ictericias, la desproporcién entre
los siznos subjetivos y ¢l cuadro ictérico. Cuando =sta despropor-
cién es menos marcada, es decir, ictericia con mal estado geperal,
el prondstico se hace mas incierto y sombrio, pudiendo avanzar la
hepatitris hasta las formas mortales de atrofia aguda del higado,
o haciéndose crénica, hacia la cirrosis,

Desde que aparece la ictericia, la reaccién de Van Der Berg
es positiva directa ¢ inmediata, lo mismo que la de la galactosuria,
que ¢s tan cons:ante que ¢l mismo Eppinger dice: “Sin galactosu-
ria no hay ictericia catarral”.

La reaccién de Millén es por lo general negativa, su positivi-
dad es de mal pronéstico. '

Formas Graves

Producidas generalments por téxicos quimicos como el Fésfo-
ro, Arsénico, Cloroformo, Quenopodio, Alcohol, etc., tienen su co-



304 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

mienzo por lo general én condiciones similares a las ictericias  be-
nignas pero cnr el periody pre ictérico, frecuentemente se observan
manifestaciones que hacey pensar en el futuro grave del proceso.
El estado general estd mis comprometido, la ictericia es precoz, a
veces ho tan marcada como en la forma benigna, hay somnelencis,
hipo, tendencia hemorragipara, postracion y coma.

En estas formas el higado tiene tendencia a la atrofia que es
mis o menos marcada de acuerdo con la gravedad del proceso, des-
de limites inapreciables, hasta el llamado por Strumpell, vacio del
hipocondrio.

La terminacién es, en los casos agudos, fatal y rapida, en los
crénicos la cirrosis,

TRATAMIENTO

En ¢l petiodo pre ictérico se deben expulsar los toxicos diges
tivos por medio de un purgante, de preferencia a base de calome-
lanos, y dicta hidrica absoluta durante 24 horas, al cabo de las cua-
les se debe comenzar a suministrar alimenpos, de preferencia hidro-
carbonados.

En esta formy puede evitarse la segunda fase ictérica, que por
lo general &5 Ja fase en que consultan log enfermos, alarmados por
el tinte ictérico que han vislo aparecer. En este periodo se debe di-
rigic el tratamiento, en primer término a proteger ¢l higade con-
tar twevas fuentes de toxinas, poniéndolo a Ia vez ed condiciones
de fuchar contra las ya existentes. La dieta $ptima debe ser, aque-
la que favorezca la glucogenia, ya que como acabamos de ver, en-
tre tmas rico se encuentre ¢l higado en glicogeno en mejor forma
se defiende. Los hidrocarbonados serdpn la base de la dieta, 2 12 vez
pobre en grasas y prétidos para evitar hasta donde sea posible la
acetonemia.

Por la misma razén, debe administrarse suero glucosado, se-
guido de inyecciones de insulina, 5 a 10 unidades dos veces dia-
rias, con lo cual se consigue Iz movilizacién de grandes masas de
glicdgeno. Por otta parte, es bizn sabido que en el metabolismo de
los aziicares, interviene el factor Vitamina B, pues idgicamente,
para evitar una avitaminosis B; y favorerer el me:abolf8mo hidea-
-carbonado, ta administracidn de vitamina B es necesaria en cantida-
des proporcionadas a fas suministradas en aziicares.
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Por otra parte, habiéndose suprimido las grasas, fuente naru-
ral de las vitaminas liposolubles, estas deben suministrarse, especial-
mente [a vitamina A, por la via parenteral, no olvidando apregar a
la dieta, buena cantidad de jugos de frutas, que como la naranja
y €| limén, son muy ricas en vitamina C.

En lo que respecta al tratamiento medicamentoso, los colagogos
y coleréticos tan usados en esta clase de ictericias, son medicamen-
tos que deben usarse con mucha reserva, pues el Dr. Casas Sao-
chez en el capitulo dedicado al higado de la obra d: Bafiueles,
dice, "El médico se muestra demasiado inclinado a animar la secre-
cién biliar con el concurso de determinados medicamentos Gue ac
than como coleréticos’.

“Se tendti siempre en cuenta que las subsistencias de este
grupo no sélo actlian exitando el sistema epitelial, sino que al pro-
pio tiempo representan venenos celulares”,

Y continGa diciendo, “Por ello, y pacticularmente en la icte-
ticia catarral, no haremos uso de ninguno, en tanto la enfermedad esté
en periodo de estado”.

También, &l mismo autor, desaconscja el uso de calomelanos,
porque predispone al bloqueo total de la célula hepitica. Y hay
quienes le niegan al calomel su pretendida accién colagoga; a este
respecto, Richaud y Hazard dicen en su tratado de Terapéutica,
que haciend, expeciencias con perros a los cuales se les estableds
una fistula biliar, y se les suministrd calomel, no solamente no au-
mentd la secrecién biliar, sino que mas bien se disminuyo.

En todo caso, quiero hacer resaltar que la medicacion del calo-
mel debe manejarse con reservas,

En cambic la npoterapia hepitica que aotila estimulando la
célula noble del higado: constituye una medicacién desde rodo
punto de vista aconsejable, a condicién de que se aplique por fa wia
parenteral, porque favorecen una gimnasia celular que beneficia su
propio funcionamiento.

Por fltimo quiero hacer mencién a los revulsivos, (caler focal)
en {a zona hepitica, que activando la circulacidy intra hepitica,
se opone a la anoxemia, posible eslabdn patogénico estudiado por
¢l patéloge americano Rich en el determinismo de esta clase de ic
tericias.

Antes de terminar quiero presentar dos casos que yo traté, si-
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guiendo los métodos que acabo de describir, en dos cirrasis compro-
badas,

Una, acompanada de ictericia, cuyo diagndstico se hizo en la
mes2 de opcraciones, después de una laparotomiz a que se llegd
para derivar el estémago al yeyunp por un sindrome de estenosis
pilérica, (se pensaba en ] origen carcinomatoso, con metastasis he-
pitica). Lo que se encontré fue un higado cirtdtico que era el res-
ponsable del cvadro téxico que presentaba el enfermo.

La otra, ung cirrosis alcohélica atréfica grave, con descom-
pensacion de la circolacidn portal y enorme cantidad de liquido
ascitico (ent cada puncidn se le emtrageron de 4 2 6 litros de liqui-
do cetrino) .

Somet{ a estos dos pacientes 2 un tratamiento opoterdpico de
fondo e hidrocarbonado con insulina, habiendo obtenido en ambos
casos, a pesar de lo avanzado de los procesos, una curacién defi-
nitiva.

Dice a este respecto Bergman, refiriéndose en especial al tra-
tamiento opoterapico: “El prondstico de las cirrosis hepaticas acu-

. sadas, cuando todavia no es grave la descompensacion circulatoria
de la vena porta, es mucho mejor que en tiempos pasados, gracias
a los éxitos grandisimos del tratamiento”...

Y sigue diciendo “Estamos convencidos de que el anatomopa-
tologo alp descubriria lesiones, pero pricticamente muchos de es-
tos enfermos deben considerarse curados, y el criterio hasta ahora
vilido de que las citrosts hepitica era de carioter progresivo ya no
se puede sustentar. Este es uno de los mayores éxitos terapéuticos
de la Medicina cientifica contemporinea”.
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