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INTRODUCCION co de exclusidn) (14), como resultado de un segui-

La imporancia de conocer la magnitud de las
diferentes etiologfas que producen hepatitis viral es
cada vez mayor. Los principales virus hepatotrofi-
cos: A, B, NANB, y Delta, tienen cada uno de ellos
sus propias peculiaridades clinico-epidemiolégicas,
bioquimicas, inmunolégicas, hisiolégicas y de res-
puesta al tratamiento. El conocimiento de 1odos es-
tos aspectos hace posible definir polfticas objetivas
de prevencion, que debe ser una meta obligada en
1odo tipo de enfermedad y con mucha mayor razén
en las enfermedades infectocontagiosas (6, 8,). co-
mo las mencionadas aquf. Con base en 1rabajos pre-
vios realizados por nosotros (1, 10, 13, 14) y por
otros investigadores en Costa Rica (15), se pucde
estimar y objetivar fa magnitud epidemioldgica to-
tal de las hepatitis virales A, B, NANB y Delta, con
surma cerneza.

TRABAJOS QUE SE COMPARAN

Utilizando 1a informacién existente en nuestro
pafs, se compara el material del Departamento de
Vigilancia Epidemiol6gica del Ministerio de Safud,
que agrupa la informacion de los reportes obligarios
sobre hepatilis virales en general enire 1979 y 1983
(13), con el material del LSUICMRT (Lousiana
State University-Intemationa! Center for Medical
Research and Training), provenientes de los canto-
nes de San Ramoén y Palmares entre 1972 y 1985
sobre hepalitis virales, diferenciadas segun etiologfa
A, B (por pruebas serolégicas) y NANB (diagnsti-
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miento exhaustivo de esa zona por medio de un
programa de salud comunitaria levado a cabo a los
largo de 13 afios. Como criterio de comparacion se
wilizan nimeros totales de casos, distribucion de
casos por grupos de edad, tasas de incidencia anual
por 100 000 habitantes (Ti), crilerios de diagnéstico
¢tlinico para hepatitis virales en general, e informa-
cién serolégica para las diferencias entre etiologla
viral A, B, NANB y Delia. se usan datos de pobla-
cién emitidos por la direccién General de Estadisti-
cas y Censos del Ministerio de Economia, Industria
y Comercio de Costa Rica (4).

JUSTIFICACION PARA LA
COMPARACION

La Ti de Cosia Rica segin los reportes del Mi-
nisterio de Salud respecto de 14167 hepatitis virales
(HV} entre 1979 y 1983 {CR 79-83), es de¢ 113.39.
Con respecto a 2514 HV en SR-P 72-85, 1a Ti para
San Ramén (77.08) y Palmares (170.58) juntos
(SR-P}, es de 123.83 (14). En la Figura | se aprecia
cémo en CR 79-83 se reportan en menores de 15
afios el 72.6% de todas la HV del pafs, ¢n tanto que
en mayores de 15 afios se agrupan el 27.4%.

Las HV en el estudio SR-P 72-85 se distribuyen
en menores de 15 afios el 75.4% y en mayores de
15 afios ¢l 24.6%. En cuanto a menores de 30 afios
en CR 79-83 se reportan el 92.0% de todas las HV
y en menores de 30 afios ¢l 8.0%; en SR-P 72-88 se
reportan el 92.2% dc 1a HV de esa zona en menores
de 30 afios y el 7.8% en mayores de 30 afios. En la
Figura 2 se muestra como en SR-P 72-85, en meno-
res de 15 afios dc edad, ¢l porcentaje de las hepatitis
por virus A (HVA) (88.0%), fue mayor que el de¢
las hepatitis por los vius B (HVB) y NANB
(HVNANB,) juntas (12.0%). A partir de los 15 afios
el porcentaje de las HVB y HVNANB juntas,
(42.4%). Con respecto a 30 aflos, los individuos




menores en SR-P 72-85 que ticnen HV, presentan
un porcentaje de HVA de 81.7% y de HVB ¥y
NANB juntas de 18.3%. Los mayores de 30 afios
presentan porcentajes de 19.4% para HVA y de
80.6% para HVB y NANB junias. En el cuadro 1
s¢ comparan los trabajos mencionados, seguin la re-
lacién hombre:mujer, y segin la etiologfa. Vemos
asf c6mo en SR-P 72-85 lag HVA tienen una rela-
cién hombre:mujer de 0.93:1 (15) y en CR 79-83
los menores de 15 afios tienen una relacién hom-
bre:mujer de 1.06:1 (13). En SR-P 72-85)1as HVB y
HVYNANB juntas, tiencn una relacidn hombre:mu-
jer de 1.50:1 (15), y en CR 79-83 a partir de los 15
afios se tiene una relacién hombre:mujer de 1.52:1
(13).

Cuadro 1

RELACION HOMBRE/MUJER DE
_ LASHEPATITIS VIRALES:
SEGUN ETIOLOGIA EN SR-P 72-85, SEGUN
GRUPO DE EDAD EN CR 79-83

SR-P CR
1972-1985* 1979-1983*+
HVA < 15 Afhos
00.93:1 1.06:1
HVYB + HVNANB >15 afios
1.50:1 1.52:1

*  Estudio realizado en San Ramén y Palmares entre 1672
y 1985 (15).

** Estudio realizado en todo ¢l pais cure 1979 y
1983 (13},

Respecto de Ja distrubucién mensual de casos
de HV en CR 79-83, se encuentra un bajo nimero
de casos en forma persisiente en Jos meses de di-
ciembre, enero y febrero. Hay un brote epidémico
en el mes de marzo y Juego en forma progresiva si-
guen aumentando los casos, hasta alcanzar una ci-
ma en el mes de agosto. A partir de entonces empie-
za a disminuir el nimero de casos, hasta llegar a los
tres meses de mehores tasas de incidencia, citados
antes (13). Las HVA en SR-P siguen un pairén se-
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mejante al anieriof, aunque menos nftido, con el
menor nimero de casos reportados durante 1os me-
ses de [as vacaciones escolares, y mayor nimero
durante ¢l perfodo lectivo en general. Las HVB se
distribuyen nftidamente con un ascenso progresivo
en el nimero de casos a partir del mes de setiembre,
alcanzando el mayor mimero en el mes de marzo, A
partir de ese momento se inicia un descenso progre-
sivo hasla el mes de agosto (15). Por lo tanto, ya
que las Ti para HV en los dos estudios que se¢ com-
paran segun ctiterios epidemiolégicos (13) y serolé-
gicos {15) (Figura 1) en menores ¥ mayores de 15
afios, y principalmente en menores ¥ mayores de 30
afios, es sumamente parecida; y quc 1a zona de SR-
P durante el perfodo de 1972 a 1985 fue seguida ex-
hautivamente en cuanto al estudio etiolégico de
2514 HV (1932 HVA, 488 HVB y 94 HVNANB),
se puede comparar amnbas casufstica con ¢l fin de
hacer estimaciones certeras a partir del compona-
miento eticlogico d¢ SR-P, para el 1012} del pafs du-
rante el perfodo 1979-1983,

METODOLOGIA PARA EL CALCULO
DE LAS PROYECCIONES

Como la relacién hombre:mujer de las HVA en
SR-P 72-85 (15) es muy scmejante a la del grupo de
menores de 15 afos en CR 79-83 (13), y la relacién
hombre:mujer de las HVB y HVNANB juntas en
SR-P 72-85 (15) es muy semejante a la del grupo de
15 afios y mas en CR 79-83 (13), se puede concluir
que en general las HVA son predominanics en los
menores de 15 aflos y que el conjunto de las HYB y
HVNANB se presenta predominantemente en los
mayores de 15 anos. Ademds, de este ditimo grupo
se sabe que las HVB (44.6%). son més frecuentes
que la CR 79-83 (13.0%) y después de los 30
aftos, las HVB (59.2%) contimian mosirando
predominio, aunque menor, sobre las HYNANE
(21.4%) (Figura 2). También se sabe que las
HVB predominan en hombres (64.6%). en tanto
que las HVNANB se presentan mis en mujerces
(63.8%) (15).

La distribucién promedio de casos totales a lo
largo del afio parece explicarse por ¢l hacinamicnto
de los escolares y en menor grado de los estudiantes
de secundaria, durante el afio académico {de marzo
a noviembre), y por el perfodo de vacaciones (di-
ciembre, encro y febrero), cuando s¢ prescnta el
menor ndmero de casos, sobre 10do si se trata de
etiologfa viral A. En la region Bruncg, donde existe
una alia incidencia de Céncer Hepatocelular (CHC)
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(1), es también la regidn del pafs donde exisie ma-
yor incidencia de hepatitis viral en mayores de 15
afios (Ti= 483.62). que es 2.05 veces mayor que la
correspondiente para el resto del pafs (13), grupo de
edad en que las hepatitis virales, como se vio, son
predominantemente de etiologfa viral B y de hom-
bres. La comrelacién de estos hechos en nucstro
pafs, refuerza 1a asociacion epidemiolégica entre el
virus de la Hepatitis B y el CHC (1, 5, 10, 15). Si
ademds se compara ¢l mimere de ¢asos reportados
enire 1979 y 1985 al Ministerio de Salud para los
cantones SR-P (437), y los obtenidos por ef LSU-
ICMRT (932) en el mismo perfodo 79-85 en esa
misma zona, que ha tenido un exclente programa de
medicina comunitania, se oblicne un subregistro de
casos por parte del Ministerio equivalente al 53.1%.
Los datos de SR-P 72-83 suman tanio los casos ic-
1éricos como 10s amctéricos.

En el Cuadro 2 se detallan las proyecciones
etiolégicas de SR-P al total de CR. Como de los da-
tos del Ministerio de Salud se reportan 14167 HV
entre 1979 y 1983, al considerar un 53.1% de sv-
bregistro (13, 15) se tiene un estimado lotal de
30207 HV para Costa Rica en ese perfodo 1979-
1983. Este subregisiro toma en cuenta tanto ia falla
de informacién proveniente de los casos de la con-
sulta privada, de los servicios de emergencias y de

la consulta exierna de Clinicas y Hospitales, que
son probablemente los maés significativos, asf como
también los individuos anictéricos que en promedio
suman un 50% del total de ias HV agudas (6, 7), y
muy raramente son diagnosticados en forma ade-
cuada. De acuerdo con la etiolfa se ticnen entonces
23199 (76.85%) HVA, 5890 (19.41%) HVB y 1118
(3.74%) HVNANB. Asimismo los datos anuales
promedio son 4640 HVA, 1178 HVB y 224
HVNANB. Con respecto al Virus Delta (VD), en
1os laboratorios del LSU-ICMRT se encontrd s6lo 2
sueros positivos en un tamizaje realizado en 76
muesiras de individuos HBSAg positivo, encontra-
dos en 40453 donantes de sangre (7). Tan baja pre-
valencia del VD en individuos HBsAg positivo
(2.6%), orienta a solicitar dicha prueba séio en los
casos de hepatitis fulminantes o en pacientes con
hepatopatfa B que incxplicablemente aceleran y
agravan su evolucidn. Del estudio SR-P 72-85 se
reporta que en menores de S afios €] 33.3% y en
mayores de 5 afios el 3% de las HVB (x=10%), se
convierien ¢n portadores crénicos de HBsAg (antf-
geno de superficie del virus de 1a hepatitis B.

Asf, el 101al ¢stimado de 5890 HVB en CR 79-
83 produjeron un total de 589 portadores. Eso signi-
fica 118 nuevos portadores crénicos del HBsAg por

Cuwadro 2

PROYECCIONES EBID&ZM!OLOGICAS TOTALESY ANUALES DPE LAS
HEPATOPATIAS VIRALES A, B, Y NANB EN COSTA RICA
ENTRE 1979 Y 1983

Proyecciones del periodo 1979-1983

Entidad clinica Total de casos Casos nuevos/ano Tif 100 000
HY (100.0%) 30207 6042 260.9
HVA (76.8%) 23199 4640 200.4
HVB (19.5%) 5890 1178 509
HYNANB (3.7%) 1118 224 9.1
Portadores cronicos de HBsAg 589 118 5.1
(10% de las HVB agudas)

CHC (1988-1992 por HVB 236 47 1.56

(4% de las HVB agudas)
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afio duranie ese perfodo 79-83, los cuales conlicvan
un Riesgo relativo de 217 para desarrollar CHC
comparado con los no portadores del HBsAg, segin
lo reportado por Beasley y Hwang (2, 12). Dichos
investigadores también han dcmostrado que et 55%
de esos portadores morirdn de cimosis 0 CHC (40%
de CHO). El tiempo promedio estimado que necesi-
tardn estos individuos para desarrollar el tumor, al
punto de producir sintomatologfa, presumiblemente
tomard entre 2.4 afios (lumores de crecimiento rapi-
do y 36.6 afios (tumores de crecimicnto lento) con
un tiempo promedio estimado de 9.6 afios y una
mediana ligeramente menor que ¢l promedio (11).
Aplicando este conocimiento a nuestros hallazgos,
se puede esperar que los 589 nuevos portadores cré-
nicos del HBsAg del perfodo 79-83 produzcan al
menos 236 casos nuevos (40%) de CHC, y la gran
mayoria de ellos se manifestardn clfnicamente e¢n el
perfodo 88-92. Esto significa un promedio de 47 ca-
sos nuevos de CHC de etiologfa viral B por aflo.
provenicnies de casufstica de las HVB agudas del
periédo 79-83. Si a estos casos sumamos los que
anualmente se manifestardn provenienmes de otras
cohortes de portadores crénicos de HBsAg y de
olros controversiales factores etiolégicos (3, 3,) ten-
dremos un ndmcro aiin mayor de casos de CHC por
afo, lo que totalizard méas que los 36 por afio que se
produjeron en ¢l perfodo 79-83 (1). Expresado co-
mo CHC/100 000 Ja diferencia serd de .21 (79-83)
a 1.56 (88-92),

COMENTARIO FINAL

Sin lugar a dudas, los programas de vacunacion
contra el virus de la Hepatitis B (HVB) con vacunas
producidas por ingenierfa genética, son una exce-
lente respuesta a esta enfermedad oncogénica (3).
Sobre todo si se toma en cucnta que cn NUEsLro pafs,
con respeclo 2 la HVB queda ahora bien definido ¢l
nimero total de casos nucvos por afio, canloncs de
mayor incidencia (9, 13, 15), meses del aflo con
mds casos, grupos de edad maés afectados, grupos de
alto riesgo y la frecuencia de broles epidémicos
(13). Ademis se deben tomar en cuenta las zonas
donde se consume regularmenie maiz y sus dcriva-
dos, contaminados con aflatoxinas producidas por
¢l hongo Aspergitlus flavus, el cual probablemente
influye sobre ¢l huésped humano, haciendo que
desde ¢l punto de visla inmunolégico, se defienda
térpidamente del VHB. Esto favorecerfa la ¢volu-
¢i6n crénica y oncoldgica de la enfermedad (5). Es-
te pafs ticne asf 1a posibilidad de controlar a media-

no plazo el cdncer que anualmente Causa mas muer-
tes en el mundo (2), y que ha estado aumentando
progresivamente €n nuesiro pafs.

RESUMEN

Se comparan dos estudios epidemiolégicos des-
criptivos en Costa Rica: uno del total de Hepatitis
Virales (HV) reportadas al Ministerio de Salud en-
tre 1979 y 1983, y otro de las hepatitis virales A
(HVA), B (HVB) y NANB (HVNANB) en una re-
gién exhaustivamente estudiada con un programa
de Medicina Comunitaria entre 1972 y 1985 por el
LSU-ICMR. Se e¢stima que anualmente en Costa
Rica se producen 6042 HV, con una Tasa de inci-
dencia/100 000-Ti-260.9, de las cuales 46409
(76.8%) son HVA (6-200.4), 1178 (19.5%) son
HVB (Ti=S50.9) y 224 (3.7%) son HVNANB
(Ti=9.7), y 118 nuevos portadores crénicos dcl
HBsAg (ti=5.1). Epidcmiolégicamente, en Cosla
Rica ¢l 10% de las HVB agudas s¢ convierten en
portadorcs crénicos del HBsAg y de ellos el 40%
desarrollan Cancer Hepatocelular (CHC), o sea,
que el 4% de las HVB agudas sc convertirdn en
CHC. El Ministerio de Salud tiene un subregistiro
del 53.1% del total de casos icléricos y anictéricos
de HV. Dc¢ acucrdo con un tamizaje efectuado en 76
muestras de individuos HBsAg positivo, prove-
nientes de 40453 donantes de sangre, la prevalencia
del Virus Delta (VD) (2.6%), no es singilicativa ac-
tualmente en nuestro pafs. El conocimiento de todos
estos aspectos en Costa Rica, propicia un programa
nacional de vacunacion racionalmente planificado.

SUMARY

Descriptive  cpidemiology of 1wo different
groups is compared: one of them has the informa-
tion of the Costarrican Ministcry of Health on Viral
Hepatitis (VH) from 1979 to 1983, the other one
has most rcliable results on type A (AVH) type B
(BYH) and NANB Viral Hepatitis (NANVH) in a
region followed by a Health Community Program
from 1972 to 1985 by LSU-TCMRT. Yearly ¢s-
timates show that in Costa Rica these are 6042 VH
(Incidence rate/100 000=Ir260.9, 4640 (76.8%)
AVH (Ir=200.4), 1178 (19.5%) BVH (Ir=50.9), 224
(3.7%) NANBVH (1r=9.7) and 118 new chronic
HBsAg carriers (Ir=5.1). From an epidemiological
point of view 10% of BVH in Costa Rica become
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chronic HBsAg carries, and 40% of such camies
develop Hepatocellular Cancer (HCC), s0 4% of
acute BVH become HCC. Ministery of Health
under reporting is 53.1% of total icieric an anicteric
cases of VH, Declia Virus {(DV) prevalence is not
significant at present in our country (2.6%) accord-
ing with a screening on 76 HBsAg positive sampies
from 40453 blood donors. A rationally conceived
National Vaccination Program is quite likely to be
perfomed as a result of all the information at hand
in Costa Rica.
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