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Definición: 
Inflamación del parénquima hepático causado por multiples factores etiologicos, tales como bacterias , medicamentos, toxicos, autoinmune, siendo la mas frecuente virus hepatotropos, y de estos el mas frecuente el virus de la hepatitis A.

Causas :

Virus hepatotropos : Hep A, B , C , D , E

Virus no hepatotropos : Epstein barr, citomegalovirus, varicela soster, enterovirus.

Bacterias :salmonella, brucella, tbc , algunos hongos..

Metabolicas : enf de wilson

Autoinmunes

Toxicos : paracetamosl, amanita phalloides

Diagnostico :

Clinica:

Fase prodromica: Duracion  menor a 7 dias (3-4)

Sintomas generales, astenia , adinamia, anorexia, nauseas ,vomitos, Dolor abdominal difuso o en hipocondrio derecho

Sintmas respiratorios: Tos , coriza, odinofagia

Coluria o hipocolia aparecen al final , y anteceden en 2-3 dias a la ictericia

Fase aguda : Duracion 7-10 dias

Ictericia, coincide con la disminución de los sintomas del periodo prodromico.Puede durar entre 10 a 30 dias.

Hepatomegalia dolorosa

Esplenomegalia(10-15%)

Fase  de convalecencia : la recuperación ocurre dentro del mes de iniciado el cuadro 

Disminuye la ictericia
Funcion hepatica se normaliza

Higado regresa anatomicamente
Laboratorio
Basico : 

Transaminasas: GOT y GPT aumentadas , entre 5 a 10 veces su valor normal(aumentan ya en el periodo prodromico)

Blirrubina : Aumentada , de predominio indirecto

Fosfatasas alcalinas : pueden estar normales o levemente aumentadas.Tener presente que en el niño valores normales ma altos por actividad osea y que si estan muy aumentadas puede ser forma icterica de hepatitis.

Tiempo de protrombina :puede estar disminuido, menor a un 40% que no corrige con vit K signo de insuficiencia hepatica grave.

Especifico: 

IG M anti HAV : infección aguda por virus hep A, es el examen inicial recomendado ya que ees la principal etiologia.

SI este examen es negativo buscar otras etiologias 

HBs Ag  y IGM anti HBc : infeccion aguda por virus hep B

IGM anti HCV
IGM anti HEV.

(Supongo ke si todo esto es negativo ya empezamos a buscar etiologia medicamentosa, autoinmune, enf de wilson etc)

Complicaciones :
· Hepatitis fulminante y sus complicaciones

· Hepatitis cronica

¿Cuando sospechar hepatitis severa?

· Ictericia intensa

· Higado pequeño

· Signos hemorragiparos

· Edema

· Alteraciones del sensorio: personalidad, compromiso de conciencia., coma

· PT menor de 40%.

Hepatitis fulminante:

Definición:

Insuficiencia hepatica aguda grave

Encefalopatia hepatica

Enf hepatica de menos de 8 semanas de evolucion

Higado previamente sano

Clinica: 
Encefalopatia hepatica:desde transtorno de personalidad  a coma

Sintomas y signos de hepatitis aguda severa
Anorexia , nausesas ,vomitos, Ceg , fiebre, disminución tamaño hepatico

Hemograma : leucocitosis y trombocitopenia

Tiempo protrombina menos de 40%

Alteracines asociadas: 

Coagulopatia :Hemorragias de difícil manejo (pp gastrointestinales)

Hipoglicemia

Acidosis metabolica

Complicaciones:

Infecciones : respiratorias, urinarias, sepsis 

CID y falla multoroganica

Hemorragias

EDEMA CEREBRAL: DAÑO NEUROLOGICO Y MUERTE

Tratamiento
Varia según etiologia :

· Hepatitis A y E :

Sintomatico

Reposo relativo

Hidratacion adecuada

Alimentación habituial según tolerancia

Control hasta la normalizacion de las transaminasas
· Hepatitis B :
Tratamiento d ela forma aguda es similar a A

Tratamiento de la forma cronica , Interferon ya qque disminuye carga viral y estimula inmunidad humoral y celular.

Control prolongado con exs serologicos, bqcos biopsia hepatica

· Hepatitis C(mayoria evolucina a hepatitis cronica)

Tratamiento con alfa interferon solo o  mas ribavirina

Control con exs de carga viral y biopsia hepatica periódicamente

Permanecen bajo control de por vida.

Tratamiento de hep fulminante 

· En uci

· Mantener homeostais, funciones vitales y evitar complicaciones

· Vigilancia estrcita parámetros vitales

· Intubacion con encefalop hepatica III

· Ventilacion mecanica  para tto edema cerebral

· Restriccion de proteinas, lavados intestibnales, atb intestinales , lactulosa , medidads destinadas a disminuir el amonio producido en intestino por bacterias

· TTo de edema cerebral : restricción de liquidos, hiperventilacion

Pronostico hepatitis fulminante 
Encefalopatia II III 50 a 60  mortalidad



IV   80 por ciento

Solo transplante hepatico sobrevida 70 pcto.
