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La literatura mundial ofrece una amplia informacién sobre el tema hepa-
titis y bioquimica sanguinea, pero hay ausencia de bibliografia nacional al res-
pecto. Es por esto que hemos querido estudiar ¢l problema con detenimiento y
sin pretender establecer nuevas normas diagndsticas, si tratar de obtener una me-
jor nocion del asunto en nuestro medio. Para este fin tomamos 30 pacientes del
Hospital Nacional de Nifios, con diagnéstico de hepatitis viral, para hacer un
andlisis clinico y bioquimico, tratando de determinar las variantes y las relaciones
que existen entre algunas pruebas de laboratorio y ¢l dafio hepato-celular.

Comentaremos brevemente los signos y sintomas mds sobresalientes de
la enfermedad, en los casos escogidos en su fase ictérica del padecimiento, no
tomando en cuenta en ningin momento el agente ctiologico. Enfocamos los
exdamene; de laboratorio de mayor valor en el diagnéstico precoz de la afec-
cién, como son la determinaciéon de las trancaminasas glutamico pirdvica y glu-
timico oxalacética en el sucro, las cuales suelen darnos valores significativos
en la fase pre-ictérica, reflejando dafio celular y fendmenos destructivos.

Como posteriormente a la fase ictérica, las tran-aminasas van en regre-
sibn, es importante conocer datos sobre prucbas de excrecion biliar como coles-
terol, fosfatasas alcalinas y bilirrubinas, las cuales también hemos enfocado aqui.

Dado que los estudios de fracciones proteicas hallados en la literatura,
entre ellos los de KuMATE (4), se refieren en su mayoria a analisis quimico con
precipitacién por <ales, que presenta el inconveniente de no ser muy exacto, qui-
simos hacer un estudio proteico por medio de clectroforesis y determinar con
exactitud la realidad de las alteraciones globulinicas.

El estudio bioquimico se hizo teniendo presente que todas estas pru:
bas mencionadas no tienen caracteristicas de especificidad aisladamente, pero
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si, unidas, pueden adquirir valor y convertirse en una ayuda inapreciable para el
clinico.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 30 nifios cuyas edades fluctuaron entre dos meses y trece
anos. El factor basico para la seleccién de los casos fue la presencia de ictericia,
procediéndos= inmediatamente a la bisqueda de signos y sintomas que nos con-
dujeran al diagnéstico de hepatitis,

En los treinta casos se hizo estudio bioquimico del suero sanguineo que
comprendié fraccionamiento proteico por electroforesis (realizado cn el aparato
Spinco, modelo MB, de la Casa Beckman), pruebas de floculacién de Hanger
y Timol, determinacién cuantitativa de bilirrubina total, directa ¢ indirecta usan-
do el método de EVELYN & MaLrLoy (6), transaminasag glutimico pirGvica y
glutimico oxalacética usando el método de REITMAN & FRANKEL (7) y en al-
gunos de ellos fosfatasas por el método de Bopbansky (1) y colesterol por el
método de BLoor, PELKAN & ALLEN (1).

RESULTADOS

Encontramos que el mayor namero de nifios afectados eran pre-escolares
0 s=a ¢l grupo comprendido entre los tres y los seis afios, Siguiendo por su or-
den de fracuencia, los escolares, los lactantes y los post-lactantes.

El sexo no influyé en la distribucién de los casos. El detalle de estos
dato: se presenta en el Cuadro 1.

CUADRO 1

Distribucién de los casos por edad y sexo

Grupo y edad N¥ de Casos Masculino Femenino
L:ctantes
{0 - 18 meses) 7 4 3

Post-lactantes
(18 meses - 3 afios) 2 1 1

Pre-escolares

(3 - 6 anos) 13 6 7
Escolares

(6 - 13 anos) B 7 1
TOTALES 30 18 12

El Cuadro 2 muestra la distribucion de los signos clinicos mis sobresa-
lientes, Estuvicron claramente presentes en mis del 509 de los casos, la icteri-
cia, la hzpatomegalia, la fiebre y la coluria. Siguieron por orden de frecuencia
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la acolia, la astenia, vOmitos, anorexia, gastralgias y diarreas. Otros hallazgos
que podemos mencionar fueron: tos, faringe enrojecida y adznopatias que se
presentaron en un 13% de los casos; pérdida de peso, prurito y esplenomegalia
solo fueron reportados en un 10% de los casos.

CUADRO 2

Signos elinicosr Sobresalientes

Signo No. de Casos Yo
ICTERICIA 30 100
HEPATOMEGALIA 24 20
FIEBRE 2 70
COLURIA 21 70
ACOLIA 14 47
ASTENIA 13 43
VOMITO 11 37
ANOREXIA i1 37
GASTRALGIAS 10 33

DIARREA [ 20

ESTUDIO ELECTROFORETICO DE LAS PROTEINAS DEL SUERO
Y SU RELACION CON LAS PRUEBAS HEPATICAS;
OTROS ESTUDIOS BIOQUIMICOS:

Los valores dz proteinas totales en el suero de acuerdo con el anilisis elec-

troforético realizado, presentaron algunas alteraciones que consideramos utiles
de aalizar.
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Las cifras de proteinas totales qus se presentan en el Cuadro 3, en ge-
neral se acercaron a los valores miximos aceptados como normales en este pais
€3); varias de ellas sobrepasaron dichos valores. Las cifras oscilaron entre
5,20 y 7,85 g%, siendo la media de 6,7 g%, debiendo recalcarse que de los 30
<asos solamente 6 tuvieron valores de 6 g% o menos, mizntras que, por el con-
trario, ocho casos estuvieron por encima de 7 g%. La mayoria (16 casos) es
tuvicron entre 6,1 y 7,0 g%. De esto se deduce que a pesar d» que todos los
nifios estudiados provenfan de hogares de escasos recursos econdmicos, pertene-
ciendo por lo tanto al grupo que corrientcmente presenta marcada hipoproteinemia,
nuestros casos sc orientaron hacia la normo o hiperproteinemia,  Tal y como ya
ha sido citade por algunos autore; (2-4), este fenébmeno se presenta en los ca.
s0s d= hepatitis a pesar de que ésta se instale en un terreno de hiponutriciéon, Con
relacion a la fraccién albimina, de todos es subido la tendencia logica, en este
estado patologico, a una menor sintesis de esa proteina. Nusstros valorss no
contradicen lo anterior, ya que de los 30 casos solamente 7 se mantuvieron den-
tro d2 limites normales; el resto fueron cifras inferiores a 3,5g%. Los valores
oscilaron entre 2,50 y 4,10 g%, siendo la media de 3,35 g

y la distribucion
de los mismos se presenta también en el Cuadro 3.

Considerando las fracciones globulinicas, tenemos quz la alfa 1 estuvo
aumentada en un nAmerc apreciable de casos, oscilando entre 0,12 y 0,40 g%,
con una media de 0,22 g%.

Si aceptamos como normal para esta fraccion de 0,17 a 0,22 g%, tene-
mos que 13 casos sobrepasaron €l miximo y 7 casos fucron inferiores al minimo.

In la fraccion alfa 2 la mayoria de los valores oscilaron entre cifras nor
males, habiendo 6 casos un poco bajos (menos de 0,60 g% ) y s6lo 3 casos su-
periores al miximo; su valor minimo fue de 0,40 g% y el miximo de 1,25 g%,
siendo la media de 0,64 g%.

La distribucion de estas dos fracciones  globulinicas s¢ expone en ¢
Cuadro 4.

20 Q-0 0Y-0H0 040-0.60 0bI-080 08-135
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En la fraccion beta hubo tendencia al aumento con valores que oscilaron
entre 0,65 vy 1,05 g%, siendo la media de 0,84 g9%. Si comparamos esto con
los normales dados para este pais tenemos que 16 casos fucron supsriores a €sas
cifras. El Cuadro 5 presenta la distribucion de valores de esta fraccion y de las
gama globulinas también. FEsta tltima fue la que con mayor claridad manifestd
aumento, con valores que oscilaron entre 0,80 y 2,43 g%, siendo la media de
1,55 2%, sacindose la conclusién de que solamente 3 casos estuvicron dentro de

2%,

limites normales, presentando el resto valores mayores al maximo aceptado en
nuestro pais. Como consecusncia de esta alteracion las cifras para la relacion

ObS-0%p 084=090 Q9)-105

CUADRO s

AELACION /G

07p - 12y 125 = 16§

CUADRO ¢
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albimina-globulinas estuvieron alteradas en 27 casos de los 30, variando entre
0,73 y 1,65, siendo su media de 1,02; en nuestro pais lo normal es de 1,25 a
2,20. El Cuadro 6 expone los resultados obtenidos.

Esta alteracion cualitativa de las proteinas es en parte la razén por la
que las pruebas de floculacion realizadas (Hanger y Timol) estuvieron altera-
das en casi la totalidad de los casos. La reaccion de Hanger se practico en 27 ca-
sos y el Timol en 25 y la intensidad de la alteracion fus manifiesta en la ma-
yoria de ellos para ambas pruebas. Tenemos qué para la prueba de Hanger, 22
casos tuvieron de +-++ a ++-+ 4 de positividad, 4 casos con + + y un
caso con . Para el timol 5 casos presentaron + -, 18 4+, 2 + y 2 fueron
negativos. Los datos se exponen en el Cuadro 7.

PRUEBAS DE F

HANGER

9 -500 50) - 1000 100I-2500 1o =500 501 =j000 1001-2600
ma
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Las pruebas de floculacion con resultado positivo mas intenso, coinci-
den con los aumentos de las fraccion=s globulinicas beta y gama principal-
mente, Nao pareciera haber relacion, en cambio, con las pequefias alteraciones
de alfa 1 antes apuntadas.

Para completar €l estudio y corroborar la alteracién hepitica se realiza-
ron también pruebas tales como determinaciones cuantitativas de transaminasas
(Cuadro 8), fosfatasas (Cuadro 9), colesterol (Cuadro 9) y bilirrubinas totales

FOSFATASA ALCALINA

83-14 I5-94 25 -535 m.;, -0 9T - 599

CUADRO ¢

y fraccionadas (Cuadre 10). La transaminasa glutimicc pirtvica presentd alte-
raciones muy evidentes con valores entrz 109 y 2.500 unidades por cc de suero,
siendo la media sobre los 30 casos, de 1.156 unidades por cc; cabe mencionar
que solo dos casos presentaron 109 unidades y 17 casos mds de 1.000.

46-75 6105 13 30 31 50 50 7.9

T
UADRO
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La transaminasa glutimico oxalacética realizada en 23 casos, presentd
valores entre 110 (2 casos) y 2.600 unidades por cc de suero, siendo la media
de 1.008 unidades por cc. Los valores normale; cstablecidos para estas enzimas
en Costa Rica son ha'ta 45,25 unidades por cc para la T.G.O. y ‘hasta de 27,41
unidades por cc para la T.G.P. (5).

Las fosfatasas alcalinas sc realizan en 18 casos y tuvieron manifiesto
aumente, oscilando entr= 8,3 y 53,5 unidades Bodansky, sicndo la media de 26
unidades Bodansky 9.

El colesterol fue realizado en 28 casos oscilando todos entre valores acep-
tados como normales, excepto en 5 en que hubo valores por encima de 300 mg%.

La bilirrubina total fue determinada en 29 casos y estuvo aumentada en
todos cllos, oscilando sus valores entre 1,5 y 10,5 mg%, siendo la m:dia de
5 mg%.

La bilirrubina directa determinada en 25 casos vario entre 1,3 y 7,7 mg¥%
con una media de 4,2 mg%. La bilirrubina indirecta oscilo entre 0,2 y 2.8
mg%, siendo la media 1,1 mg%.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Hacemos referencia al hecho de que el campo de la hepatitis esti enfo-
cado muy ampliamente en la literatura mundial, pero que existen lagunas en lo
que respecta a nuestro pais. Recalcamos que no hemos pretendido establecer
nuevos hallazgos o normas para diagnostico sino mis bien conocer un poco mis
a fondo nuestros propios casos.

Escogimos 30 nifios con diagnéstico de hepatitis viral y sin entrar en la
comprobacién de la etiologia hicimos un estudio clinico y bioquimico para observar
la frecuencia de factores con valor diagndstico en este tipo de afeccién en nues-
tros nifios. Se establecié la frecuencia de signos y sintomas mds importantes. Se
hizo hincapié¢ en aquellos como ictericia (100 % ), hepatomegalia (80 %), fie-
bre (70 %) y coluria (70 %).

En el estudio bioquimico se encontré una tendencia a valores altos de
proteinas totales a expensas de una elevacion de las globulinas, ya que la albi-
mina, con excepcion de tres casos, siempre se presentd muy baja dando por lo tanto
apreciable inversion de la relacién alblmina-globulinas. Entre las alteraciones
de las globulinas, la mais constante y méis pronunciada fue el aumento de la
fraccién gama, seguida de aumentos menos importantes en las fracciones alfa
2, alfa 1 y beta. Hacemos especial referencia a dos hechos: el aumento de la
alfa 1 no citada en la literatura y a que no hallamos en forma constante el au-
mento de beta que citan algunos autores. Creemos que esto se debe a que los
datos de la literatura consultada se refieren a estudios sobre fraccionamiento
quimico y no electroforético que es el que da el valor mis aproximado de cada
fraccion. " .

Esos cambios en las diferentes fracciones proteicas se reflejaron en alte-
raciones marcadas de pruebas de floculacion como Hanger y Timol. Esperiba-
mos alteraciones manifiestas en las transaminasas glutdmico piravica y glu-
timico oxalacética y comprobamos que realmentz son muy marcadas la; eleva-
ciones. También comprobamos el esperado aumentp de las fosfatasas alcalinas,
la poca elevacién del colesterol y las cldsicas alteraciones de las bilirrubinas to-
tal, directa e indirecta,
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SUMMARY

A study is made of the clinical signs and biochemical examinations most
frequently found in 30 children who were diagnosed to have viral hepatitis.

The clinical signs and symptoms most frequently found were jaundice
(100%), hepatomegaly (80% ), fever (70% ) and coluria (70% ).

In the biochemical tests, the total serum proteins were generally elevated
with an increase in the globulin fraction and a lowered albumin fraction in all
but 3 cases. Analysing the globulins individually, the most constant finding was
an increase in the gamma globulin fraction with lesser increases in the alfa 1,
alfa 2 and beta globulins, We cite here the rise in the alfa 1 globulin fraction
and the lack of notable rise in the beta globulin fraction using electrophoresis.

Also the protein flocculation tests, the transaminases, the alkaline
phosphatases, and the examinations of serum bilirubins, total, direct and indirect,
were in accordance with the usual altered values found in viral hepatitis.

BIBLIOGRAFTA

I. FRANKEL, 8. & S. REITMAN
1963. Grandwohl's Clinical Laboratory Methods and Diagnosis, 6' Ed. Ed Moshy
2 vol., 2093 pp.

2. GArRrRaHAM, [.P., N. F. Pagniez, E. L. Armanpo, A.E. Ceprato, [. F. Dosonr,
M. Prigto & L. TAUBENSLAG
1960. Proteinograma en el Nifio; Mucosustancias. Ed. "El Ateneo”. Buenos Aires
189 p.p.

3. JimENez, J.M.
1954. Proteinemia Normal en Costa Rica. Rev. Biol Trop. 2 (1) : 59-68

4. KUuMATE, J.

1962. Pruebas hepdticas en pediatria. Bol. Med. Hosp. Inf. México 17 (3)
403-436.

5. Lopez, HiLpa
1965. Frecuencia de los valores normales de transaminasas glutimica pirdvea vy

oxalacética y dehidrogenasa ldctica en nuestro medio, Acta Médica Cost. 8 (1).
71-77.

6. ReFgrENce Book ror CLINICAL TEST
1963. Photovolt Corporation. New York 16, N. Y

7. RerrMan, 8. & S. FRANKEL
1957. Colorimetric methods for the determ nation of scrum glutamic oxalacetic and
glutamic pyruvic transaminase. Am. Joufn. Clin. Path. 28 : 56-63.



