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Dias mundiales del mes de Julio

v’ 3 Dia Internacional del Sindrome de Rubinstein-Taybi (SRT)
v 11 Dia mundial de la poblacion
v’ 28 Dia Mundial de la Hepatitis



La hepatitis viral aguda es una inflamacion generalizada del higado causada por virus
hepatotrdpicos especificos que se caracterizan por diversos modos de transmision y
diferentes epidemiologias. Tras un cuadro prodrémico viral inespecifico, se desarrolla
anorexia, nauseas y con frecuencia fiebre o dolor en el cuadrante superior derecho del
abdomen. A continuacion suele evidenciarse ictericia, en forma tipica cuando los
sintomas empiezan a disminuir. La mayoria de los casos se resuelve en forma
espontanea, pero algunos progresan a hepatitis cronica. En ocasiones, la hepatitis viral
aguda avanza a insuficiencia hepatica aguda (lo que indica hepatitis fulminante). El
diagndstico se realiza con hepatograma y pruebas serolégicas para identificar el virus.
La higiene adecuada y las precauciones universales pueden prevenir la hepatitis viral
aguda. En funcién del virus causante, puede administrarse profilaxis previa a la
exposicion y posexposicién con vacunas o globulinas séricas. El tratamiento suele ser
sintomatico.

La hepatitis viral aguda es una enfermedad frecuente de distribucién mundial que posee
diversas causas; cada tipo comparte caracteristicas clinicas, bioquimicas y morfoldgicas.
El término hepatitis viral aguda a menudo se refiere a la infeccion del higado por uno de
los virus de la hepatitis. Otros virus (p. €j., virus Epstein-Barr, virus de la fiebre
amarilla, citomegalovirus) no suelen formar parte de la designacién de hepatitis viral
aguda, pero con menor frecuencia.

Etiologia
Caracteristicas de los virus de hepatitis

e Hepatitis A (HAV)
o Hepatitis B (HBV)
e Hepatitis C (HCV)
e Hepatitis D (HDV)
e Hepatitis E (HEV)


https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-hepáticos-y-biliares/hepatitis/revisión-sobre-hepatitis-viral-aguda#v21346831_es
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Es probable que otros virus no identificados también generen hepatitis viral aguda.

Signos y sintomas

Algunas manifestaciones de la hepatitis aguda son especificos del virus (véanse las
descripciones individuales de los virus de la hepatitis), pero en general, la infeccion
aguda tiende a desarrollarse en fases predecibles:

« Periodo de incubacion: el virus se multiplica y se propaga sin causar sintomas

o Fase prodromica o preictérica: se presentan sintomas inespecificos que
incluyen anorexia intensa, malestar general, nauseas y vomitos, aversion a los
cigarrillos de aparicion reciente (en fumadores) y, con frecuencia, fiebre o dolor
en el cuadrante superior derecho del abdomen. En ocasiones, los pacientes
experimentan urticaria y artralgias, en especial en caso de infeccién por HBV.

o [Fase ictérica: Después de 3 a 10 dias, la orina se oscurece y se desarrolla
ictericia. Los sintomas sistémicos a menudo desaparecen y los pacientes se
sienten mejor a pesar del empeoramiento de la ictericia. EI higado suele estar
aumentado de tamafio y con sensibilidad aumentada a la palpacién, pero su
borde permanece blando y liso. En el 15 al 20% de los pacientes se identifica
esplenomegalia leve. La ictericia suele alcanzar su pico méximo dentrode 1 a 2
semanas.

« Fase de recuperacion: Durante este periodo de 2 a 4 semanas, la ictericia
desaparece.

En general, el apetito retorna después de la primera semana de sintomas. La hepatitis
viral aguda suele resolverse en forma espontanea entre 4 y 8 semanas después del
establecimiento de los sintomas.

La hepatitis anictérica (hepatitis sin ictericia) se produce con mas frecuencia que la
hepatitis ictérica en pacientes con infeccion por HCV y en nifios con infeccion por
HAYV. Por lo general se manifiesta como una enfermedad seudogripal leve.

La hepatitis recrudescente se desarrolla en pocos pacientes y se caracteriza por
manifestaciones recurrentes durante la fase de recuperacion.

Durante la fase ictérica, pueden evidenciarse signos asociados con colestasis (hepatitis
colestasica) que en general desaparecen. Cuando persisten, causan ictericia prolongada,
aumento de la concentracion de fosfatasa alcalina y prurito, a pesar de la regresion
general de la inflamacion.

Diagnostico

o El hepatograma [aumento de aminotransferasas (AST y ALT) desproporcionado
en relacion con el incremento de la fosfatasa alcalina, en general con
hiperbilirrubinemia]

o Examenes seroldgicos para virus

e Medicion del TP/RIN

Diagnostico inicial de la hepatitis viral aguda



En primer lugar, la hepatitis aguda debe distinguirse de otras enfermedades que causan
sintomas similares. En la fase prodrémica, la hepatitis simula varias enfermedades
virales inespecificas y es dificil de diagnosticar. Los pacientes anictéricos en los que se
sospecha hepatitis debido a los factores de riesgo deben someterse a hepatograma, que
debe abarcar aminotransferasas, bilirrubina y fosfatasa alcalina. En general, la hepatitis
aguda recién se sospecha en la fase ictérica. En consecuencia, la hepatitis aguda debe
diferenciarse de otros trastornos que ocasionan ictericia.

La hepatitis aguda suele poder diferenciarse de otras causas de ictericia por
o Sus elevaciones significativas de AST y ALT (en forma tipica > 400 UI/L).

La concentracion de ALT suele ser mayor que la de AST, pero los valores absolutos se
correlacionan en forma escasa con la gravedad del cuadro clinico. Las concentraciones
aumentan en un periodo temprano de la fase prodromica, alcanzan un valor maximo
antes de que la ictericia alcance su mayor intensidad y disminuyen con lentitud durante
la fase de recuperacion. La bilirrubinuria suele preceder a la ictericia. La
hiperbilirrubinemia presenta una intensidad variable en la hepatitis viral aguda y su
clasificacion no posee utilidad clinica. La concentracion de fosfatasa alcalina s6lo suele
aumentar en forma moderada, por lo cual los incrementos significativos sugieren una
colestasis extrahepatica y requieren estudios de diagnostico por la imagen en forma
urgente (p. ej., ecografia).

La biopsia hepética habitualmente no es necesaria, salvo que el diagnostico sea incierto.

Si los resultados en las pruebas de laboratorio sugieren una hepatitis aguda, en
particular si las concentraciones de ALT y AST son > 1.000 UI/L, debe medirse el
TP/RIN.

Las manifestaciones de encefalopatia portosistémica, diatesis hemorragica o la
prolongacion de la relacion internacional normalizada (RIN) sugieren insuficiencia
hepatica aguda e indican una hepatitis fulminante.

Cuando se sospecha una hepatitis aguda, todos los esfuerzos deben dirigirse hacia la
identificacion de su causa. El antecedente de exposicion podria aportar sélo una clave
en una hepatitis inducida por farmacos o tdxica. La anamnesis también debe buscar
factores de riesgo para la hepatitis viral.

La odinofagia y las adenopatias generalizadas como cuadro prodromico sugieren una
mononucleosis infecciosa mas que una hepatitis viral.

La hepatitis alcohdlica se sugiere por los siguientes elementos:

o Antecedentes de alcoholismo

 Inicio mas gradual de los sintomas

o Presencia de arafias vasculares, signos de consumo cronico de alcohol o
enfermedad crénica del higado

« Niveles de aminotransferasas que rara vez superan las 300 UI/L, incluso en
casos graves
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Asimismo, y a diferencia de la hepatitis viral, la concentracion tipica de AST es mayor
que la de ALT, aunqgue esta diferencia por si sola no distingue ambos cuadros en forma
fiable. En los casos inciertos, la biopsia hepética suele poder diferenciar la hepatitis
alcoholica de la viral.

Serologia

En los pacientes con hallazgos compatibles con hepatitis viral aguda, deben solicitarse
los siguientes estudios en busca del virus de la hepatitis A, By C:

e Anticuerpo IgM contra HAV (IgM anti-HAV)

o Antigeno de superficie de hepatitis B (HBsSAQ)

e Anticuerpo IgM contra el nucleo (core) del virus de hepatitis B (IgM anti-HBc)
e Anticuerpo contra HCV (anti-HCV)

o PCR de RNA de hepatitis C (RNA-HCV)

Si alguna de estas pruebas es positiva, podrian ser necesarias otras pruebas seroldgicas
para diferenciar la infeccion aguda de la antigua o crénica. Si la serologia sugiere
hepatitis B, la evaluacion del antigeno e del virus de hepatitis B (HBeAg) y del
anticuerpo contra este antigeno (anti-HBe) suele ayudar a determinar el prondstico y a
guiar la terapia antiviral. Si la infeccion por HBV confirmada serolégicamente es grave,
debe medirse anti-HDV.

Cuando el paciente presenta antecedentes recientes de un viaje a un area endémica, debe
medirse el anticuerpo IgM contra el HEV (IgM anti-HEV) siempre que la prueba esté
disponible.

Biopsia

La biopsia es generalmente innecesaria, pero si se hace, por lo general revela
histopatologia similar, en forma independiente del virus especifico:

o descamacion celular en parches

« Necrosis hepatocelular acidéfila
 Infiltrado inflamatorio mononuclear

« Evidencia histolégica de regeneracion
o Preservacion del marco de reticulina

En ocasiones se diagnostica la infeccion por HBV debido al hallazgo de hepatocitos en
vidrio esmerilado (causados por el empaquetamiento citoplasmatico generado por
HBsAQ) y mediante el empleo de tinciones inmunologicas especiales para detectar los
componentes virales. No obstante, estos hallazgos son inusuales en la infeccién aguda
por HBV y son mucho mas comunes en la infeccion cronica.

La biopsia hepatica puede ayudar a predecir el prondstico en la hepatitis aguda, pero
rara vez se indica solo con este fin. En general, se observa una recuperacion histoldgica
completa, salvo que la necrosis extensa forme puentes sobre acinos enteros (necrosis en
puente). La mayoria de los pacientes con necrosis en puentes se recuperan totalmente.
Sin embargo, algunos casos progresan a hepatitis cronica.


https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-hepáticos-y-biliares/hepatitis/revisión-sobre-hepatitis-crónica

Tratamiento

e Tratamiento de sostén

Ningun tratamiento atenua la evolucion de la hepatitis viral aguda. Debe evitarse el
alcohol, porque puede aumentar la lesion hepatica. Las restricciones en la dieta o la
actividad, como el reposo en cama que suele prescribirse, no poseen un fundamento
cientifico.

La mayoria de los pacientes pueden retornar a su empleo sin inconvenientes una vez que
se resuelve la ictericia, incluso aunque las concentraciones de AST o ALT permanezcan
algo elevadas.

En la hepatitis colestasica, la administracion de 8 g de colestiramina por via oral una o
dos veces al dia puede aliviar el prurito.

Deben informarse los casos de hepatitis viral al departamento de salud local o estatal.

Prevencion

Como los tratamientos poseen una eficacia limitada, la prevencion de la hepatitis viral
es muy importante.

Medidas generales

La higiene adecuada contribuye a la prevencion de la transmision, en particular por via
fecal-oral, como en la hepatitis Ay E.

La sangre y otros liquidos corporales (p. €j., saliva, semen) de los pacientes con
infeccion aguda por HBV y HCV vy las heces de los pacientes con infeccion por HAV se
consideran infecciosos. Se recomienda implementar barreras de proteccion, pero el
aislamiento de los pacientes no contribuye demasiado a la prevencién de la
diseminacion del virus HAV y no cumple funcidn alguna en la infeccién por HBV o
HCV.

La infeccion postransfusional se reduce al minimo si se evitan transfusiones
innecesarias y si se evaldan en forma sistémica todos los donantes mediante la medicion
de HBsAg y anti-HCV. Estas pruebas de cribado redujeron la incidencia de la hepatitis
postransfusional, probablemente hasta alcanzar un valor cercano a 1/100.000 unidades
de hemoderivados transfundidos.

Inmunoprofilaxis

La inmunoprofilaxis puede consistir en inmunizacion activa con vacunas e
inmunizacion pasiva.

Las vacunas contra la hepatitis A y la hepatitis B estan disponibles en los EE.UU..
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La vacunacion rutinaria contra la hepatitis A 'y B se recomienda en los EE.UU. para
todos los nifios y adultos con alto riesgo.

Una vacuna para la hepatitis E no esta disponible en los EE.UU. pero si en China.

La inmunoglobulina estandar impide o disminuye la gravedad de la infeccion por HAV
y se debe dar a los miembros de la familia y los contactos cercanos de los pacientes. Es
probable que la inmunoglobulina contra la hepatitis B (HBIG) no prevenga la infeccion,
pero evite o reduzca la enfermedad clinica.

No se desarrollaron productos para la inmunoprofilaxis de HCV o HDV. No obstante, la
prevencion de la infeccion por HBV evita la infeccion por HDV. La tendencia de HCV
a cambiar su genoma impide el desarrollo de una vacuna.

Conceptos clave

o Latransmision es por la via fecal-oral para la hepatitis A y parenteral o a través
de la sangre para las hepatitis B y C.

e Las hepatitis By C, a diferencia de la hepatitis A, predisponen a la hepatitis
cronica y el cancer de higado.

« Los pacientes con hepatitis viral aguda pueden estar anictéricos o incluso
asintomaticos.

» Realice pruebas seroldgicas virales (IgM anti-HAV, HBsAg, anti-HCV) si los
hallazgos clinicos son compatibles con hepatitis viral aguday AST y ALT se
elevan fuera de proporcion con la fosfatasa alcalina.

« Tratamiento sintomatico de los pacientes.

o Lavacunacidn rutinaria contra la hepatitis A y B se recomienda en los EE.UU.
para todos los nifios y adultos con alto riesgo.
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TIPS PARA EVITAR LA FLATULENCIAY TENER VIENTRE PLANO

Una gran cantidad de personas, hombres y mujeres, han sufrido de molestias de
flatulencia, gases estomacales, eructos y como resultado un vientre abultado, no
solamente como muestra de sobrepeso sino el resultado de mala digestion, Anorexia y
Buliminia.

Los remedios naturales y la combinacién de tips para evitar la flatulencia y tener un
vientre plano vienen a ser la respuesta para los problemas ocasionados por la ingesta
de algunos alimentos y por medicamentos.

DIETA SANA - FLATULENCIA & VIENTRE PLANO

Cuando una persona no esta acostumbrada a ingerir alimentos ricos en fibra, al
principio siente molestias mientras su organismo se acostumbra. Sin embargo, uno de
los remedios naturales es ingerir de manera regular Papaya y apio para tener un
vientre plano y ayudar a disminuir los efectos del colon irritable.

Los remedios naturales y caseros son a base de frutas, hierbas, raices y especias. La
pifia tiene maltiples funciones y beneficios. Este tip es maravilloso funcionando para la
obesidad, ademas es antidepresivo y desinflamante interno. Bebe un vaso de Agua de
pifia entre comidas. En 1 litro de agua, hierve la cascara de una Anana o Pifia, y deja
enfriar.

Bracoli, Coliflor, Ajo y cebolla causa inflamacion al ser consumidos crudos, por lo
tanto, estos deben ser cocinados.

QUE DEBES HACER PARA UN VIENTRE PLANO. EJERCICIOS PARA
VIENTRE PLANO



La postura fisica es un factor esencial para endurecer los musculos de la barriga.
Sugiero que tomes en cuenta los siguientes tips y de esta manera tendrés habitos sanos
y adecuados.

v Mantén una rutina cardiovascular de 15-20 minutos, 5 dias a la semana.

v" Haz estiramientos de torso o pecho.

v Haz sentadillas y lagartijas / push-ups.

v Mientras esta sentada en la oficina, haz levantamiento de piernas.

v' Utiliza las escaleras

v Conoce las porciones de alimentos que sueles ingerir.

v Reduce las golosinas y comida chatarra.

v Come despacio, mastica los alimentos.

v Acostumbra a ingerir 5 comidas pequefias diariamente.

v Bebe un vaso de agua, 8-10 oz, antes de cada comida.

v No ingieras bebidas carbonatadas ni alcohol o reduce la cantidad y frecuencia
de las mismas.

v Reduce el consumo de sal.

ALIMENTOS QUE SE DEBEN EVITAR

Para tener el vientre plano se debe tener buena digestion, libre de gases, es aconsejable
evitar los alimentos que nos provocan flatulencia y que pueden hinchar la panza, en
esta clasificacion estan las patatas o papas y leche entera. Por supuesto no todas las
personas reaccionan de la misma manera al consumo de vegetales y frijoles. Los
beneficios de los mismos deben compararse con las molestias que provocan.

Frijoles causan flatulencias, gases o pedos, causando inflamacion.
Alimentos fritos o frituras son 100% una bomba atémica en el intestino.

Chicles sin azucar y barras de cereal contienen Sorbitol causante de eructos,
inflamacion y flatulencia.

Si te gusta la leche, entonces ingiere deslactosada o descremada, no omitas el desayuno
ni pases hambre.

Fuente: Remedio caseros/La botica de la abuela



CQ ue. t

Ya esta aqui el verano y con ello los dias méas calurosos del afo. EI termémetro se
dispara alcanzando temperaturas altisimas durante los meses de julio y agosto. El calor
se hace insoportable y nuestra salud puede resentirse. A continuacién, te ofrecemos 10
consejos para combatir el calor y poder disfrutar al maximo de la época veraniega.

1. Hidratate. Bebe frecuentemente agua o liquidos como zumos o batidos sin esperar a
tener sed. Evita las bebidas alcohdlicas —aumentan el riesgo de deshidratacion—, las
muy azucaradas, el café y el té. Procura beber entre 2 y 3 litros diarios de agua.

2. Realiza comidas ligeras que te ayuden a reponer las sales minerales perdidas por el
sudor. Sustituye las comidas grasas y picantes por frutas y verduras cuyo contenido en
agua es mayor. Una alimentacion basada en platos que no necesiten coccion, por
ejemplo, ensaladas, resulta perfecta.

3. Utiliza ropa ligera de algoddn y de color claro, prendas cémodas que transpiren.
Cuida tu piel con protectores solares y utiliza gafas con filtros ultravioleta. Es
aconsejable el uso de calzado coémodo y sombrero.

4. Refréscate con duchas rapidas cada dia, tantas veces sea necesario.



5. Reduce las actividades fisicas intensas al aire libre, sobre todo durante las horas
mas calurosas (entre las 12:00 y las 16:00 horas)

6. En casa, baja las persianas cuando el sol incida directamente sobre las ventanas y
no las abras cuando la temperatura exterior sea alta. Si tienes toldos, despliégalos en
las horas centrales del dia. Por la noche, abre las ventanas para ventilar la casa con el
aire fresco. La seleccion de colores claros para las paredes exteriores de tu vivienda
contribuye a reducir la temperatura por la radiacion solar.

7. Refresca el ambiente con ventiladores y sistemas de refrigeracion, siempre con un
uso racional y responsable. La temperatura del aparato de aire acondicionado debe ser
moderada. Procurar ubicar los aparatos en sitios donde el sol no incida directamente.
Un ventilador convencional reduce entre uno y dos grados la temperatura y consume de
100 a 200 vatios de electricidad, bastante menos que el aire acondicionado. Los de
techo son mejores porque el aire caliente sube y el frio baja.

8. Crea corrientes artificiales. Posiciona los ventiladores de pie en ventanas
enfrentadas, de manera que se genere un "tanel de viento™ que empuje el aire caliente
hacia el exterior.

9. El uso de humificadores puede ayudar a crear un ambiente menos seco. Estos
aparatos disminuyen la sensacion de calor y favorecen la respiracion, sobre todo por la
noche.

10. Si te gustan las plantas, seleccionando la vegetacion adecuada y colocandola en
lugares estratégicos de tu vivienda, puedes conseguir un mayor frescor en verano.



Noticias de salud y bienestar

Cepillarse los dientes retrasa el Alzheimer

¢ Cepillarse los dientes tres veces al dia? Hacerlo no es s6lo una cuestion estética sino
también de salud bucal... y de la memoria. Segun un estudio de la Universidad de
Bergen (UiB) en Noruega, la gingivitis juega un papel decisivo en el desarrollo del
Alzheimer en las personas.

La bacteria de la gingivitis produce una proteina que destruye neuronas en el cerebro,
lo cual lleva a la pérdida de memoria y —finalmente— al Alzheimer.

Un poderoso enemigo

La presencia de esta bacteria no causa por si sola el Alzheimer, pero si aumenta el
riesgo de desarrollarlo y la rapidez de su propagacion.

“Hemos descubierto pruebas de ADN que muestran como la bacteria causada por la
gingivitis se puede trasladar de la boca al cerebro”, afirma Piotr Mydel, investigador
de la UiB. Ya en el cerebro, las enzimas dafiinas que excreta la bacteria pueden
destruir las neuronas.

Los investigadores examinaron a 53 personas con Alzheimer y descubrieron la enzima
en el 96 % de los casos. Este conocimiento brinda a los investigadores un posible nuevo
enfoque para atacar la enfermedad. «Hemos logrado desarrollar un medicamento que
bloquea las enzimas dafiinas de las bacterias, posponiendo el desarrollo de la
enfermedad de Alzheimer».

Higiene bucal para prevenir

Alrededor del 50 % de la poblacién tiene esta bacteria en una forma u otra. Cerca del
10 % desarrollaran una enfermedad grave de las encias, dientes flojos y un mayor
riesgo de desarrollar Alzheimer. Ademas de esta enfermedad, la bacteria esta
relacionada con el reumatismo, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y



el cancer de es6fago. Por ello, para su prevencion, los investigadores sugieren acciones
comunes que cualquiera ya deberia estar realizando:

Cepillarse los dientes.
Usar hilo dental.
Acudir regularmente a su dentista.

Fuente: https://www.muyinteresante.com.mx/salud-y-bienestar/cepillarse-los-dientes-
alzheimer/




