E!l tratamiento hormonal de la hepatitis
vival fcrerigena"'-'

Por el Dr. OResTES PAPADHIMITRIC®!

INTRODUCCION

El problema no constituye cierta-
mente una novedad, habiendo alcanzado
el tratamiento hormonal de la hepatitis
viral icterigena la segunda década de su
existencia.

La mayoria de las observaciones coti-
dianas parejamente a numerosos estu-
dios efectuados al respecto demuestran
el efecto generalmente favorable de las
hormonas sobre la evolucién de la hepa-
titis viral icterigena, a pesar de la exis-
teneia de importantes lagunas y ain, no
raramente, puntos de vista contradicto-
rios sobre algunos aspectos concretos,
lo que permite considerar el problema
como inagotado todavia.

Manifestindose contra el uso de esque-
mas standardizados para el tratamiento
de la hepatitis viral icterigena, Semend.
jajeva y Muhina,® recomiendan la apli-
cacion de la ACTH y de los corticoides
a dosis regresivas; Vidrin®® considera,
entre otros, como convenientes las dosis
de 40.60 u. para la ACTH y de 20-40
mgr. para la prednisona y la prednizo-
lona, de acuerde con el punto de vista
de Minarelli ¥ Galassini,'* Ablard et al.’
Mros autores, como Dominiei,” indican
una dosis maxima de 50 mgr. y, raramen-
te, dosis mas alta,

(*) Original para la Revista Cubana de
Pediatria redaciado en francés y traduocido al
espafiol por el Dr. E. Alemdn,

t**3 el Hoszpital Mo, 1 de Tirana, Albania.
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PParalelamente, distintos autores seia-
lan la agravacién de la hepatitis viral,
manifestada clinicamente en el curso
del tratamiento prolongado con corti-
coides de otras afecciones come en €l
caso del renmatismo {(Telentino, P.*%)
o en €]l de la tuberculosis (Nordio, S.;
Terragna, A.'7).

La unanimidad de numerosos investi-
gadores falta también en cuanto a la
cuestion del periodo mérbido mis ade-
cuado para comenzar el tratamiento hor-
monal.

Es asi que algunos hablan de una alta
eficacia mediante su aplicacién en los
1-5 primeros dias del periodoe ictérico
{Mainguet, P., Caroli, J.**) o bien du-
rante la primera semana (Reynaud, P.
et al.**) ; y estan los que se manifiestan
en favor de comenzar el tratamiento
nucca antes del 137 - 23? dias del pe-
riodo de ictericia a fin de evitar las
recaidas (Smendjaveva, M. E., Muhina,
0. N.#).

Sin embargo, si una parte de los in-
vestigadores de una manera uninime
afirman una gran eficacia del tratamien-
1o hormonal en las formas colostiticas
de la afeccién (Komeemy, A% et al''),
{ Tarejev, E. M., Nasonova, V. A7), los
datos de la literatura se presentan con
mucha controversia en lo que respecta
a su eficacia con relacién al grade de
la intensidad morhida. Por consiguicnte.
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Heimeyer, L.,” Veiculescu, M.,* Rudn-
jev, G. P.* y otros aplican el trata-
miento hormonal exclusivamente en el
curso de las formas graves, con lo cual
no parecen concordar los resultados oh-
tenidos por Colson, J. A. et al.®

El efecto generalmente favorahle sohre
los indices hioldgicos acaba de ser evo-
vado ¢n los trabajos de Katz,"™ Chal-
mers” Kychel,' Picchio y Rottini,®
cleétera.

Una atencién no menos particular
amerita el problema de los efectos cola-
terales, de las complicaciones durante
la corticoterapia (Campanacei') y muy
particularmente los de las recaidas
i Matvejev,' Siede®®).

En vesumen, los datos de la literatura
pe rmiten considerar como no resueltos
ain los problemas de la precocidad, de
laz formas mds sensibles, de las moda.
lidades posolégicas, de las recaidas y
complicaciones en el curso del trata-
miento hormonal de la hepatitis viral
irterigena.

Teniendo en cuenta la importancia del
problema nos hemos propuesto, por
medio del presente trabajo, verificar la
eficacia del tratamiento de hepatitis
viral icterigena por la prednisona y par-
cialmente por la ACTH, basindonos en
datos personales.

MATERIAL Y METODOS

Se sometieron a estudio 152 pacientes
ron hepatitis viral icterigena, entre los
cuales 100 fueron tratados por las drogas
hormonales, mientras los restantes 32 lo
fucron por la terapéutica clisica, o mas
exactamente con tratamiento idéntico al
tel grupo de la hormonoterapia exclu-
vendo las drogas hormonales. Igualmen.
te hay dentro del total de las observa-
viones aqui reportadas dos casos con
vomplicaciones (ulceraciones digestivas)
asi como 5 casos de recaidas (3 de los
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cuales tratades con prednisona, 1 caso
con ACTH y 1 con la teraputica cla-
ciea) .

Para los dos grupos de \ratamiento,
la estructura referente al sexo, edad.
profesién y forma clinica segin la gra-
vedad, el sindrome inicial ¥ la natura-
leza probable del factor etiolégico de
la afeccién, se presenta casi de igual
modo,

En ¢l grupo de tratamiento hormonal
(100 casos) han sido incluidos, en efec-
to, log casos tratados con prednisona
(87 casos) y por ACTH (13 casos).

El tratamiento en ¢l grupo de la
hormonoterapia comenzé habitualmente
entre ¢l segundo y el quinto dias del
periodo ictérico, para 41 casos, entre el
sexto v ¢l décimo dias para 39 casos,
después del décimo dia” del periodo
ictérico para 14 casos y para los otros
6 durante el periodo preictérico y al
primero o segundo dias despuée de la
aparicion de la ictericia.

El tratamiento hormonal ha sido apli-
cado segin esquemas particulares com
relacion a la gravedad de los signos
clinicos, siendo el modo principal de
dosificacién el regresivo de 20-50 mgr/d
para la prednisona y de 40-60 unida-
nes/d para el ACTH.

Como criterios cardinales para la
apreciacion de la eficacia de los grupos
particulares de tratamiento han servido
los datos clinicos y los biolégicos (ex-
ploracién funcional del higado) obte-
nidos antes, durante y después del tra-
tamiento. En algunos casos se han uti-
lizado los datos histolégicos después de
puncion biépsica del higado. En lo que
ge refiere a la bilirrubinemia y las
transaminasas (TSGO, TSGP), fueron
determinadas una vez cada 6 dias siendo
seguidos en su dindmica que se analiza
en la parte resultante del presente tra-
bajo.
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BESULTADOS Y COMENTARIOS

Aceian sobre los principales
signos clinicos

Los resultados obtenidos  permiten
considerar que bajo la accién del tra-
tamiento hormonal, en comparacién con
¢l tratamiente lamado clisico de la he-
patitis viral icterigena, sc acelera la
desaparicion de los fendmenos asténicos,
alérgicos y dispépticos. Como corolario
se presenta como particularmente eficas
el tratamiento hormonal cuando comien-
za a ser aplicado en el corso del sexto
al décimo dias del periodo ictérico.

El efecto favorable de la terapéutica
hormonal con relacién a la desaparicion
del prurito ¥ de la colacidemia, simul-
taneamente, durante el periodo ictérico
puede constituir un efecto bien indi-

cativo de la accion antiprurigena de los
corticoides en el curso de la hepatitis
viral, condicionado ademais por su accién
antiflogistica v deshloqueante. Una in-
terpretacion szmejante del hecho antes
mencionado se debe concebir no solo
en el simple sentido mecinico banal,
sing tamhbién como un resultado, aungue
parcial, de la redueccién de la reaccién
mesenguimatosa con disminucién suece-
siva de la hipereateresis del colesterol
en las células asteroides (Polonovski et
al.#'}), conduciendo de este modo a una
restriccion de la formacion excesiva de
acidos colicos.

Semin nuestros datos del cuadro No. 2
se¢ desprende, muy claramente, que la
prednisona y la ACTH no han ejercido
ninguna influencia manifiesta sobre la
reduccién de la hepatomegalia en dis-

CUADRO No. 1

El dia de la aparicion de la erisis durante el periodo ictérico después del
comienzo del tratamiento de las diferentes formas de Hepatitis Viral Icterigena
segtin la escala de gravedad.

Momento de aparicidn de la crisis {dias)

Escala e (Med., Min., Max.)
Periodeo de comienzo
de la harmonoterapia. wravalad G'“‘::"'I:L;:T“m‘ Grapa ter. “elfsiea”™

Ligera 10; 214 Ligern Mediana Grave

10; 5-16 14; 924 17; 1229

Periodo  preictérico v | Mediana I4; 12-18 o et o T v e L
17 v 22 dias del periodo
ictérico. Grave

Ligern 9 417
2¢ a 5 dias del perio- | Mediana 9: 2.18
do ictérico. -

Grave 6; 412

Ligera 7: 414
6 a 10 dias del pe- | Mediana 4; 2412
riodo icterico. s . -

Grave 3; 26

Ligera 4; 3.5
Después del 10v dia del | ppodiana L 12: 714
periodo  ictérico. =

Grave 16 (1 caso)
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cordancia con la: constataciones de Bo-
rrone, v Massimo.”®

El sintoma principal de la H.V.IL. es,
naturalmente, el ictero, cuya dindmica
ofrece, casi exclusivamente, el cardcter
de la intensidad de la evolucion clinica
e la enfermedad (al menos para ¢l
periodo ictérico).

CUADRO Mo, ]

Segin nuestros propios: resultados, la
crisis del periodo ictérico (Cuadro 11.
aparece mis bhien precozmente durante
el tratamiento comenzado al quinto.dé-
cimo dias después de la aparicion del
ictero con relacidon al comenzado antes
o después de este periodo, produciendo

CUADRO No. 2

Terapéutica hormonal expresando el momento de la desaparicion de
la sintomatologia clinica principal después del inicio de la medicacidn

fen dias).
Grupo de hormono. | Grups de terapéu-
terapia tica Namada clasica
Mediz: Min.-Mix, | Media: Min-Mas.
Duracién del periodo ascendente del ictero. 11; 7-31 18: 6-31
Duracion del periodo de decrecimiento del ictero. 31; 1257 31; 12.59
Duracion media de la afeceidn. 50: 17-112 51: 1297
Tratamiente iniciade del 3o al 3
i ¥ 5¢ dias del ictero. 6; 229
[uracidn de los fend- 18: 109
menes asténicoes, T
Tratamiento iniciade del 6 al 5. 302
107 dias del ictero. T
Tratamiento del 32 al 5¢ dias del 2. 114
n . ictero. i
IMuracién de los fend- o 15: 323
menos dizpéplicos, L
pep Tratamiente del 67 al 107 dias 3: 1.7
del ictero. Cls
Trotamicentoe del 3¢ al 50 dias del = g
£ ictero. L
Muracion de los fend- } ez R 16: 422
menas alérgicos. . %
Tratamiente del 62 al 107 dias $: 17
del ietero, A
Tratamiento iniciado del 3o al 18: 933
Comicneo de la reduc- 5% dias del ictero, ¥ :
cign e la hepatome. |— — PP — - 2k 630
gilin. Tratamiento iniciado del 6@ al
102 dias del ictero. 133 440
Tratamiento al 3 y 5¢ dias. 1 320
Duracian del prarite. |— - ——— e e e e 15; 722
6 . 100 dias, 51 3-11
R, P -
Seer . D 1965 a7l




al contrario un acortamiento mis consgi-
derable del periodo de ascenso (cuadro
No. 2).

Al mismo tiempo, se debe mencionar
la existencia de una relacidn inversa
cntre el grado de intensidad de la afec-
cion o ¢l tiempo durante ¢l cual hacs
su aparicion la’ crisis después del co-
mienzo del tratamiento hormonal. Todo
esto parece evocar un predominio rela-
tivo de la reaccion mesenquimatosa
sobre la necrodegenerativa del tejido
hepatico.

CUADRO No. 2

En el grupo de la hormonoterapia
icuadre No. 2), la crisis es mucho mas
precoz con relacién a la de la terapéu-
tica llamada clisica no ejerciendo nin-
guna influencia sobre la duracién de
la afeccién. Esto podria permitir hacer
referencia a una “decapitacién”™ del vér-
tice de la curva dinamica del ictero.

CUADRO No. 3

Basandonos en los resultados presen-
tados en el cuadro No. 3, asi como sobre

CUADRO No. 3

Frecuencia (en nimero de casos) segin los grupos terapéuticos y segin
la gravedad de la afeccién y del tipo de la fase critica correspondiente
a ln eurva bilirrubinémica.

HORMONOTERAPIA
zrf::e:"::}pi:ﬂ;;‘: Ef,&;:lq {Su comienzo dias despuds de la aparicidn del ictero) Tt;;:m.bu
ciones durante la fase gravedad 1.2 dias Después clisica
L de ictero 3.5 610 del 107 Tatal
P e | -———.__r=l
Ligera — 2 — e 2
Caida paralela. Mediana —_ 4 20 iR a4 3
Grave — —_ 2 — 2 ”
i Ligera — e — - _— 3
i edominant i
Cida D o | Mediana - 16 10 i 26 7
DR dirceta,
Grave — [ 2 — 8 3
Ligera — 3 5 — H 3
Caida predominante T =
de la  bhilirrobina | Mediana — 3 —_— 4 10 10
DR indirecta. = o
Grave — - — 1 1 -
Ligera 3 — - 3 & 10
Curva de b0 re | yegiana | 3 | 1 | — | 4 | & | w
CGrave .- 3 - - 3 3
TOTAL 6 41 30 14 100 32
R. C. P.
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otras observaciones personales, podria-
mos hablar de cunatro periodos caracte-
vizados por :u propio modo de efecto
del tratamiento hormonal: 1) El perio-
do hormonorefractario correspondiente
a tado el periodo pre-ictérico y proba-
blemente al primer o segundo dias del
periodo ictérico,

En disparidad con el criterio de Nor-
dio y Terragna,”® que afirman que la
aplicacién de los corticoides durante el
periodo de incubacién ocasiona la agra-
vacion del proceso, independientemente
de los conceptos doctrinariamente pre-
sumibles que no han encontrado jamis
una tal agravacion, mosotros nos reser-
vaunos el derecho de no hablar més que
e una ausencia de accién del tratamien-
io hormonal iniciade durante ests
periodo, por analogia a la respuesta
ohtenida durante la aplicacién de la te-
rapéutica llamada clisica. Por lo demis,
la agravacion constatada por los autores
antes mencionados no excluye del todo
la posibilidad de la especificidad de la
gravedad de cada caso independiente-
mente del modo de tratamiento reali-
zado.

La ineficacia de las drogas hormo-
nales durante el periodo preictérico es
probablemente consecuencia de la falta
de desarrollo suficiente de la reaccidn
oligoproliferativa cuando, por asi de-
cvirlo, parece carecer del terreno de
arcion de estas drogas.

{eeion del tratamiento hormonal sobre
la dindmica de la bilirrubina y las
raRsSaminasas sericas

En los casos estudiados para cada
curva bilirrubinémica, con excepcién de
los casos refractarios a la medicacidn,
distinguiremos tres fases principales: 1)
la primera fase, o fase critica, 2) la
segunda fase, o fase de dis-excrecién re-
lativa v 3) la tercera fase, o fase de
disglucuronizacion residual.

R. C. P.
Seer - Die . 1965

La primera fase corresponde a la caida
rapida de la bilirrubina total. La fase
de dis excrecion relativa, caracterizada
por el predominio de la bilirrubinemia
dirceta es mas larga. En la tercera fase,
al contrario, predomina casi totalmente
la bilirrubina no glucuronizada, aungue
la bilirrubina total no pasa sino ligera-
mante de los limites normales. Las dos
altimas fases forman parte del periode
de decrecimiento del ictero, no siendo
influida por tanto por el tratamiento
hormonal.

Es necesario agregar que distintamen-
tc a la primera fase (critica), para las
dos iltimas fases las curvas bilirrubi-
némicas en su total no presentan varia-
ciones significativas; es por ello que
las hemos tipificado teniendo en cuenta
solamente el caricter de la primera fase

(cuadre No. 3}.

El grupo de la terapéutica hormonal
comenzada del sexto al décimo dias del
periodo ictérico presenta una frecuencia
de casos mis grande con caida paralela
de las dos principales fracciones bili-
rrubinémicas en la fase critica, mientras
que la del tercero al quinto dias {enadro
No. 3) se caracteria principalmente por
una caida predominante de la bilirro-
hina D.R. directa, la del grupo de mas
alli del décimo dia, parcialmente por
una caida de hilirrubina D.R. indirecta
¥, por otra parte, por una curva de tipo
refractario a la terapéutica. Por lo que
respecta al grupo de la hormonoterapia
comenzada en el periodo preictérico, se
caracteriza por un tipo hormonorefrac-
tarioc por analogia a las curvas de tra-
tamiento llamado clisico.

En los casos graves, de ordinario, se
encuentra una caida predominante de
la bilirrubina directa durante la fase
eritica.

Como componente principal del sin-
drome ensimop]asmititu. las transami-
nasas seéricas presentan casi la misma
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tendencia dinamica que la de la bilirru-
hinemia total, conforme al grupo co-
rrespondiente a la gravedad y al rata-
miento aplicado. En la fase de disglu-
curonizacién residual, las transaminasas
s¢ mormalizan en disparidad con una al.
teracion de la bilirrubina conjugacién
que parece electiva de una interrelacién
estrecha con el mecanismo patogénico
del sindrome hiperbilirrubinémico post-
hepatitico.

La caida eritica de las transaminasas
paralelamente a la de la bilirrubina
directa seria probablemente el resultado

de una reduceion excesiva de la permea-
hilidad de la membrana hepatocitaria
para los componentes enzimo-proteicos
tales como TSGO, TSGP, seguido de una
recuperacién de los cambios citoliticos,
mas hien que una brusca restitucén fun-
ciona! o morfolégica del tejido hepatico.

Accién sobre los demis rests biolégicos.

Nucstros resultados (Cuadros Nos. 4
v 4a) muestran un efecto particular-
mente favorable frente a la fosfatasemia
alcalina y la sideremia, especialmente

CLUADED No. 4
PRUEBAS DE EXPLORACION FUNCIONAL DEL HIGATHY
M
Mi-Ma
j Aairs dal irwipnienns hrurin ol irenbmia Dt deil i Bta
e i Fl T Teet, Hetm. | Trar. Biorm. Test. ot | Tiae. Herm.
= H fmsciade 313 | lnicieds bt T minds 33 | imeisde 410 Trar [T Tres
E B | i | dunddpe | vt | it | disdol g, | “elier | didel g, | dlan el g, | etiies
& ey [ [y Bl ey endrace
= 13 1z 14 13 13
Fead bralins  [Usededes) 12 — | o | = | —mm | ——
g a T 24 12 125 1234
o T 15
N, S ' b "
Calilemia o o iy
Sideremls 5 | e LS L ] 13 | B3
S s posras | sl | e | wsnsn | wenies
[ . T . . SN QNS U (Y - SIS R C NS I
Fastidersia 163l P FEET T = T i
Balsckin &G M 1As14 LE ] LX) 1.1 [ K] e
Altiminas " 5158 e . R e, i [
45420 LA50A An05E AL
1 . k - T T TN T e
z % 168 163 188
= b s i N - L. i
= | Z i % i [l T [IERT]
111 14 iy
fobaling. a1 | s
§ s W | el [TTELE] 1915
. (LN yimn
Tiewipa d Jraick Sre. 134 : FPTT 1
- _ma | ma s
Premririet L I st T 100
" 2 N A
Filuindgens wpe% | 230358 ey [ e
F ; LI S L1 ]
Mucoprotrimemin | merfh | 3080 | Taden | maaid | sieats | sades | waar | Siaaa [T
: T 111 s - | ma e e [ A g
kR merk v T | oamnnr | osien | s | Tzees | et | Teans | s | mesw
o = S [T LS L N [ I I ma | el
; L Mo muh | MM | FECT Ll [TTSIH s 115173 135154 [T 150284 171321
]
s sk | mms | cosr | s | s 124 1t ms | e
= TOTAL | mets | 3200 | =t | “wamar | wsaanr | mesasias | nrssess| Temn | Twram | e | Tnraw
2 | tteueent
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durame la primera fase o periodo del
tratamiento hormonal.

Un efecte favorable de las hormonas
aplicadas ha sido obtenido frente a las
diversas funciones de la protidemia to-
tal y ¢l proteinograma. En lo que res-
pecta a la elevacion de las albiminas
géricas bajo la influencia del tratamiento
hormonal deberia a justo titulo com-
prender primordialmente la sintesis he-
patocitaria sino, al mismo tiempo, el
rol del cambio de la complejidad pro-
tidica (Kaplanskij)."

CUADROS Nos. 4 v 4-a

La terapéutica hormonal ha ejercide
una accion favorable sobre la alteracion
de los componentes lipidicos, condu-
ciends a la mormalizacion de las beta-
lipoproteinas, el colesterol total y el
esterificado, asi como los fosfolipidos
especialmente después del fin del trata-
miento, corroborando de este modo los
resultados de nuestros trabajos prece-
ilentes, '™

Una parte de los autores, entre los
cuales se halla el ilustre clinico y pro-
fesor harecelonés Agustin Pedro-Pons,'”
hallaron un dezcense de laz mucopro-
teinas séricas en el curso de la hepatitis
icterigena aguda con el cual concuerdan
también nuestros propios resultados.
Ademas, €l tratamicnto hormonal va se-
guido de una normalizacién de Jla muco-
proteinemia.

5i se consideran los resultados por una
accion espectacular inhibidora del tra.
tamiento hormonal frente a las gamma
—y particularmente las beta— globuli-
nas. la ausencia de aceidn sobre los tests
de eucoleidia, tales como los de Sellek-
Frade, M¢ Lagan, Kunkel, Wuhrmann-
Wunderly, Takata-Ara. queda por de-
terminar.

La respuesta del test de Jirgl frente
al tratamiento hormonal, con relacion
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a la negativizacion de los resultados, se
presenta evidente, atribuyéndosele qui-
#as, cntre otras, a la aceién favorecedora
de la normalizacién de las alfa.-globu-
linas.

La hormonoterapia ha descartado a
la par las perturbaciones del complejo
protrombinico, del factor VII v del fi-
brindgeno.

Aecion sobre las formas colostaticas.

En el material analizado, 6 cases co-
rrespondian a la forma colostitica, en-
tre los cuales, un paciente tratado por el
método “clisico™ y los otros 5 con pred-
nisona. En dos casos de corticoterapia
comenzada al tercer y quinto dias de
establecide el ictero se obtuvieron re-
sultados positivos, mientras que en los
otros tres con tratamiento iniciado en-
tre ¢l sexto-décimo dias de evolucién
del ictero, no se constaté ningilin efecto
favorahle.

En uno de los tres tdltimos caszos, la
PBH seguida de examen histolégico lo-
gré poner en claro una colostasis cen-
trolobular con dilatacién de los capi-
lares intratrabeculares, sin fenémenos
significatives de reactivacion mesengui-
matoza en presencia de una hipertrofia
kupferiana con integridad de las células
poligonales. La bilirrubinemia total del
suero aleanzo ¢l nivel de 18.8 mgr. %
con una relacién de laz fracciones di-
recta/indirecta igual a 5/1, la fosfatasa
alcalina fue de 15 unidades, en ausencia
de toda perturbaciin de los otros tests
de funcionalismo hepatico.

Estos datos pueden permitic hablar
de la existencia de dos formas de hepa-
titis colostatica en nuestros casos estu-
diados: 1) la colangiolitica que (segin
el cuadro clinicobiolégico y los datos
anamnésicos) se somete facilmente a la
medicacion hormonal como consecuen-
cia de la accidn hien conocida sohre la
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reaceion inflamatoria: 29 la hepatitis
acolostasis pura (Noégl, Caroli, Paraf) '™
refractaria a la corticoterapia, pero qur
cede, mds o menos, a los tubajes e ins-
tilaciones duodenales  con =ulfato e
magnesio,

decion sobre las formas prolongadas.

Hubwo tres casos de ictero prolongado.
oz de los cuales confirmados histelogi-
camente como formas prolongadas a epi-
sodios colostaticos, descritas por Albot
v Leblano,! qua han sido sometidas fa-
vorablemente a la prednisona, aungue
c:la fue comenzada relativamente tarde,

b rasos de reeaida forinando parte del
zrupo de la hormonoterapia: el trata-
micnto comenzado entre ¢l 3er. vy el 5to.
dias para tres de los casos v en el 8vo.
ilia para el restante.

Independientemente de una mayor du.
racion del periode mérbido, la evolu-
vion clinica de las recaidas es benigna
v parcce gometerse favorablemente al
tratamiento reiterado con la prednisona.
En la forma de hepatitis probablemente
strica tratada con prednisona puede
aparecer la recaida, presentandose ana-
fogamente a la primera onda del ictero
desde ¢l punto de vista de la sintoma-
tologia clinica, oponiéndose asi al con-
cepto que admite el cambio de la natu-
leza del virus bajo la influencia de la
hormonoterapia en la génesis de una re-
caida.

Durante el periodo de recaida en pre-
sencia de un  erecimiento  indudable,
pero moderado, de la colostasizs en el
curso de la segunda onda de la eurva
evolutiva, se distingue elaramente la ele.
vacion de las alteraciones del sindrome
vitolitico ¥ del correspondiente déficit
celular.

C
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Los efectos colaterales del tratamiento
hormonal han sido insignificantes lo que
s explica por el hecho del uso de dosis
totales, discretamente altas, de las hor-
monas aplicadas.

Dos casos de complicacienes con al-
cera duodenal perforante requicren la
necesidad del despistage de anteceden-
tes gastropiticos o ilceras digestivas
desde el punto de vista anamnésico 3
objetive clinico y hasta radiolégico en
todo paciente que se vaya a tratar con
hormonas corticoides,

CONCLUSIONES

Hay que distinguir 4 grades principa-
les de eficacia en ¢l tratamiento hor-
monal de la H.V.L

El efecto dptimo se alcanza con su
aplicacién a dosis regresivas comenza-
das del sexto al décimo dias del periodo
ictérico en relacién directa con ¢l grado
de gravedad de la afeccién. El periodo
preictérico y los 1-2 primeros dias del
periodo ictérico resultan hormonorafrac-
tarios.

Las recaidas, complicaciones y efectos
colaterales son relativamente raros; las
vecaidas se encuentran mas frecuente-
mente en ¢l grupo con tratamiento hor-
monal iniciade del 3er. al 5to. dias de
cvolucién del ictero.

RESUMEN

En 132 casos clinicos (100 tratados
con drogas hormonales —87 con pred-
nisona ¥ 13 con ACTH— y los 52 res-
tantes por el tratamiento llamado cla-
gico) de hepatitis viral icterigena, ba-
sandoze en datoz elinicos-biolégicos ¥
{en cazos especiales) histolégicos, el
autor analiza los resultados alcanzados,
sefialando la wventaja del tratamiento
hormonal con relacién a la terapéutica
Hamada clisica. Después de postular
4 periodos en el modo de accion de las
drogas hormonales sobre la H.V.L, el
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periodo preictérico y el de los dos pri-
meros dias de ictere se ha manifestado,
entre otros, como hormonorefractario.
El efecto optimo se alcanza con la hor-
monoterapia en dosis regresivas iniciada
entre el 6to. y el 10mo. dias de evolucién
del periodo ictérico en relacidn directa
con ¢l grado de intensidad mdrbida.

Entre las formasz colostaticas de la
hepatitis icterigena no parecen ceder a

la hormonoterapia mis que las colan-
gioliticas.

Las recaidas son relativamente raras,
encontrindoze mas frecuentemente du-
rante la medicacién iniciada del 3er. al
S5to. dias de evolucién del ictero, siendo
los efectos colaterales insignificantes y
las complicaciones excepeionales, requi-
riendo, por lo menos, vigilaneia para su
despistaje.
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