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ORIGINALES

EPIDEMIOLOGIA Y PROFILAXIS DE LA
HEPATITIS VIRAL*

Dr. S. PUENTE VELOSO ™

CAPITULO PRIMERO

INTRODUCCION Y CONCEPTO ACTUAL DE LA
HEPATITIS VIRAL

Introduccién

L A Hepatitis viral constituye
uno de los capitulos de la
Patologia infecciosa, que ha moti-
vado en el transcurso de estos
quince ultimos anos un gran nu-
mero de trabajos experimentales
con el fin de aclarar los grandes
problemas que la enfermedad ha
planteado, principalmente en la
ultima contienda mundial; proble-
mas casi todos ellos de naturaleza
epidemiolégica y profilactica y que
en su mayoria no han acabado
hasta hoy dia de ser bien diluci-
dados.

La sucesion de trabajos experi-

~mentales, principalmente de ame-

ricanos y anglosajones, sin olvidar
la de los espafioles, y con ellos el

—

descubrimiento de'la etiologia vi-
ral de la enfermedad, y el conoci-
miento de sus dos vias de trans-
misién, oral y parenteral, hacen
que nazcan a la luz variados tér-
minos sinénimos, y que la antizua
denominacién de «ictericia cata-
rral» se sustituya por el de He-
patitis viral, adquiriendo asi en
toda su amplitud un gran valor
esta nueva terminologia, aunque es
preciso sehalar aqui que existen y
se sospecha la existencia de otras
localizaciones extrahepaticas debi-
das a virus icterigenos,
Aceptada con caracter universal
la denominacion de Hepatitis vi-
ral hemos de tener presente que
ademas de las dos formas ya cla-
sicas, espontinea (infecciosa) y
por inoculacion (sérica), es preci-

* Premio de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Palma de Mallorca. .
** Ex-Profesor Auxiliar de Patologia General de la Facultad de Medicina de Madrid. Profesor

de Sala de la Beneficencia Provincial de Zamora
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so admitir también como formas
de la primera, la epidémica y la
asporadica, la ictérica y la anicté-
rica,

La denominacion Hepatitis in-
fecciosa fue propuesta en 1912
por Cockaine, y su naturaleza vi-
ral fue sospechada en 1930 por
Bergstrand, siendo Voegt (1942)
el primero en obtener la transmi-
sion experimental, utilizando para
ello filtrado abacteriano de san-
gre, suero, heces y jugo duodenal
a través de la via parenteral en
los dos primeros, y en los dos tl-
timos por via oral

El cultivo del virus A de la he-
patitis infecciosa fue logrado por
primera vez en el embrién de pollo
por Siede y Meding (1941), ha-
biendo ya anteriormente (1937)
Findlay y Mac Callum demostrado
la presencia de este tipo de hepa-
titis en soldados americanos vacu-
nados contra la fiebre amarilla, y
comprobado por Hirsch (1947) al
administrar vacuna con linfa va-
ridlica. Sawyer v col, en 1944, y
Spurling en 1946, fueron los pri-
meros en comprobar que la san-
gre, el suero y el plasma humano
son fuentes de infeccién de la he-
patitis sérica, vislumbrando Big-
ger en 1943 por primera vez, que
una de las causas de la hepatitis
sérica podria ser debida al utili-
zar material clinico insuficiente-
mente esterilizado (agujas, jerin-
gas, lancetas), etc. Bigger, Mac
Callum, y Paget (1943), confirman
que la hepatitis ictérica sifilote-
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rapéutica era debida a un virus
transmitido por la «jeringa», y
ello motivéd las denominaciones de
<homologus serum jaundice», y el
de «ictére par serum homologue»,
y que Bickel reemplaz6 por el de
«hepatitis por inoculacién», y inas
tarde Mollaret y Reylly en 1947
denominaron «hepatitis de la je-
ringa».

Concepto actual de la hepatitis
viral

Frente al concepto unicista sus-
tentado principalmente por As-
choff, Gergmann, Gutzeit y Beck-
mann entre otros, de que la icte-
ricia catarral y la hepatitis infec-
ciosa son dos sindromes de una
sola enfermedad, se alzo el concep-
to de la escuela de Eppinger, y
con ella Holler y Biirger, conside-
ran que en tanto la ictericia cata-
rral posee un cuadro etiolégico y
clinico, cuya principal causa es de
naturaleza toxico alimentaria, la
hepatitis infecciosa es una enfer-
medad general infecto-contagiosa
que, aparte de la hepatoenteropa-
tia, como sintoma de localizacién
posee entre otras manifestaciones
generales el cuadro febril, su pre-
ciso y definido perfodo de incuba-
cién, la elevaciéon de la velocidad
de sedimentacion, la astenia, v co-
mo hecho, el mas importante, la
presencia del virus A en las heces
del enfermo, Si a esto unimos la
aparicién de frecuentes epidemias,
asi como la presencia no 1infre-
cuente de formas esporadicas ¥



E P A

Enero-Febrero 1960

atenuadas tanto en la guerra co-
mo en la paz, aparece fuera de to-
da duda el conceptuar a la hepa-
titis epidémica como una enferme-
dad general de naturaleza infec-
ciosa y contagiosa cuya causa etio-
légica es un virus. Este concepto
de la hepatitis infecciosa ha sido
bien fijado después de un largo pe-
riodo de confusién, y su claridad
nos viene principalmente de su
mejor y mas perfecto conocimiento
epidemiolégico.

Si repasamos aunque sea oreve-
mente cudles han sido los punta-
les en que se basaba el concepto
bacteriolégico de la hepatitis in-
fecciosa en estos ultimos anos, ve-
remos que hasta hace relativa-
mente poco tiempo se atribuia a
la espiroquetosis un elevado por-
centaje como agente responsable
de la enfermedad, porcentaje que
en algunas de las estadisticas con-
sultadas, y entre ellas las de Gan-
nier y Reylly (1920), alcanzaban
hasta un 36 por 100, Para otros
autores y entre ellos Carnot y
Weill-Hullé (1915), y también para
Railhé v Clunet (1918), la ictericia
seria la localizacion hepatica de
una septicemia paratifica atenua-
da, en tanto que Troisier nos des-
cribe (1930), una ictericia «febril»
a la que denomina «troisiéme ic-
tére», cuyo agente etioldgico seria
un virus desconocido. La compro-
bacién certera de la naturaleza
viral de la hepatitis fue posihle a
partir de las grandes epidemias
habidas en la segunda contienda
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mundial, pero a pesar de su ha-
llazgo estamos en un todo de
acuerdo con Cachin cuando dice
«que las concepciones actuales
acerca de la hepatitis viral, debe-
ran ser tenidas en cierto modo
como provisionales».

Definicion. — La hepatitis in-
fecciosa es enfermedad general in-
fecciosa y contagiosa, que ataca y
afecta con determinada predilec-
cién a la edad infantil (por debajo
de los quince afios), sin excluir su
aparicion en edades avanzaaas. Es
enfermedad de caracter endémico-
epidémico, aunque no son infre-
cuentes las formas esporadicas;
suele acompaiiarse o no de icteri-
cia, produciendo una gran morbi-
lidad y escasa mortalidad, sin que
estos datos vayan ligados a deter-
minada raza ni sexo. El contagio
tiene lugar preferentemente por
contacto directo sin que se exclu-
yan otras vias de contaminacion,
El periodo de incubacién es de 14
a 40 dias, y una vez padecida pro-
duce una inmunidad que dura des-
de meses a afios, Su repetivion se
da en un 3 % de los casos.

Terminologia. — La denomina-
cién de hepatitis infecciosa se debe
a Cockayne (1912). Lindsted en
1919 introduce el término hepati-
tis epidémica. Los términos y de-
nominaciones empleados hasta la
fecha para designar la hepatitis
infecciosa han sido muy diversos,
y asi los ingleses la denominan
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«infectious hepatitis», «infective
hepatitis», «epidemic hepatitis»,
«viral hepatitis (IH)», y «cathar-
ral jaundice». Los franceses adop-
tan los términos de «hépatite
infectieusse», «hépatite epidémi-
que», «ictére catharral», y «hépa-
tite a virus». Se la conoce también
con los términos «enfermedad de
los militares» (Frohlich y Bor-
mann), asi como por el de «icteri-
cia de campanans.

En 1953 el Comité d'Experts de
I'hépatite senala que el término
<hepatitis a virus» o «hepatitis

viral» no esta desprovisto de va-
lor, creyendo que la denomina-
cion de <«hepatitis infecciosa» de-
berd ser aceptada como la hepati-
tis que sobreviene en condiciones
naturales, pudiéndose seguir uti-
lizando el término c<hepatitis epi-
démica» para aquellos paises
donde la enfermedad adquiere tal
carécter.

Por su vinculacién al tipo y vias
de contaminaciéon de la hepatitis
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sérica los ingleses han adoptado
los términos «inoculation hepati-
tis», «transfusion hepatitis», «ho-
mologus serum hepatitis», «serum
hepatitis» y el de «viral hepatitis
(SH) », denominandola los france-
ses «hépatite par serum homolo-
gue», <hépatite sérique», «ictére
du serum homologue», y «hépati-
te d’inoculation». Al aceptar el
Comité d’Experts de I'hépatite el
término hepatitis sérica, con ello
ro condena ni desecha las otras de-
nominaciones, y es por ello que la
denominaciéon de «hepatitis a vi-

ICTERIC PHASE
CHILDREN — USUALLY 10— 12 DAYS
ADULTS = USUALLY 15 =30 DAYS OR MORE

PREICTERC
PHASE
d=7 DAYS

ESQUEMA GRAFICO DEL
CLINICAL SYMPOSIA
“CIBA*

Hans Popper
Mayo - Junio 1956

rus» o «hepatitis viral», recoge en
su mas amplia expresion y signi-
ficado los dos tipos de hepatitis;
la hepatitis A (infecciosa), y 'a
hepatitis B (sérica). La primera
puede ser endémica, epidémica y
esporadica, siendo su agente cau-
sal el virus A y teniendo lugar la
transmision a través de las vias
oral y parenteral. Son sus fuentes
de contagic la sangre, heces, el
agua contaminada, los alimentos
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infectados por las deyecciones de
los enfermos, y en ocasiones la
transmision tiene lugar por insec-
tos (moscas). En la hepatitis sé-
rica su agente causal es el virus
B, v son sus fuentes de contagio
la sangre, el suero, el piasma, asi
como el empleo de material ciinico
insuficientemente esterilizado. Su
via de transmision es la parente-
ral. En tanto que en la primera
(hepatitis infecciosa), su periodo
de incubacion es de 14 a 4U dias,
en la hepatitis sérica éste es de
40 a 180 dias. Estos caracteres
bien diferenciados de la hepatitis
infecciosa y sérica aparecen per-
fectamente aclarados en el adjun-
to grafico del Clinical Symposia
«Ciba» de 1956 (Hans Popper).

Dualidad y caracteres diferenciales

de los virus Ay B. Inmunidad

Hay dos tendencias entre los
autores que se han ocupado de este
problema. Unos que admiten la
existencia de dos virus, el A y el
B (Mac Callum) como agentes cau-
sales de los dos tipos de hepatitis
viral, y otros que opinan que mas
bien se trata de dos variedades de
un solo y tunico virus. El «vi-
rus A», hoy se admite como res-
ponsable de la hepatitis infecciosa
que sobreviene en condiciones na-
turales, en tanto que el «virus B»
eés el agente existente en la san-
gre humana y que por inoculacion
parenteral es capaz de provocar y
desencadenar una hepatitis des-
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pués de un periodo de incubaciéon
que varia entre los cuareanta y
ciento ochenta dias. Su origen
exacto es, a decir del Comité d’Ex-
perts de I'hépatite, actualmente
desconocido. Los virélogos oue lo-
graron aislar el virus A han com-
probado que, inmunolégicamente
hablando, éste posee caracteres
bien diferenciados del virus B. En-
tre estos caracteres diferenciales
figuran:

1. — El virus A tiene dos vias
de contaminacién; la oral y la pa-
renteral, en tanto que el virus B
s6lo la via parenteral .

2. —El periodo de incubacién
del virus A de la hepatitis infec-
ciosa es de 14 a 40 dias, en tanto
que el del virus B es de 40 a 180
dias.

3.— Kl virus A resiste a tempe-
raturas de 56° C. durante treinta
minutos, y el virus B a 56¢ C. du-
rante sesenta minutos .

4. — El virus A esta presente en
las heces fecales durante el pe-
riodo agudo de la enfermedad, no
asi el virus B.

5. — El virus A esta preseute en
el suero tres dias antes ael co-
mienzo de la enfermedad, en tanto
que el virus B sélo lo esta durante
el periodo de incubacién de la
misma.,

6. — El virus A estad presente
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durante el periodo agudo de Ja en-
fermedad, no pudiendo pre-isarse
este dato hasta el momento actual
en lo que al virus B se refiere.

7.— Es desconocido el tiempo
que dura el estado de «portador de
virus A» en la sangre, observan-
dose la presencia del virus B en
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9. — La hepatitis infecciosa tie-
ne cierta similitud desde el punto
de vista epidemiolégico con la po-
liomielitis. Se basan estos hechos
de similitud en:

a) La difusién debida a un vi-
rus encontrado en las heces: b) la
misma puerta de entrada ‘oral);

CUADRO VI

Estudio comparativo de los caracteres diferenciales
de las hepatitis infecciosa y sérica y de los virus A y B

HEPATITIS VIRAL

Infecciosa Sérica
- (HI) (HS)
Virus A. Virus B.

Agente causal ..o
. o R e L
SOEO itivesinisiiiiavevave e i s AR R A wens
Incidencia estacional .........cccoviiiiiiiiiinnns
Duracién del periodo de incubacion .........
Vias de transmision ........ccceeieieesesesinnn
Presencia del virus en la sangre ...............

Presencia del virus en las heces ..........

Presencia del virus en el contenido duodena]
Resistencia al calor .......cccvvvuenrininieracnnnn
Persistencia del virus en la sangre ............
Persistencia del virus en las heces ............

Inmunidad homéloga .......ccovviiiiiiiniiiinnns
Inmunidad heteréloga ............
Efecto profilactico de la gamma globulma

Todas las edades.
Los dos sexos.

Nifios y adultos.
Los dos sexos.

Primavera, invierno. Todo el afio.
14-40 dias, 40-180 dias.
Oral y parenteral, Parenteral.

Fase aguda y 3 dias Periodo incubacion.
antes del periodo

de comienzo.

Fase aguda. No comprobada.

Fase aguda. No comprobada.

56° C., 30°, 56° C., 60",

Desconocida. Hasta 5 afios.

Hasta 16 meses en INo comprobada.
el nifio.

Presente. Presente (7).

No. No.

Eficaz. Negativa.

un «portador» cinco afos después
de finalizada la enfermedad.

8 —El estado inmunolégico
«homoélogo» existe en el virus A;
se supone en el virus B, aunque la
mayoria de los autores lo dan co-
mo cierto; no siendo aparente en
ninguno de los dos virus para un
estado inmunolégico cruzado.

¢) la presencia de numerosos casos
abortivos atipicos; d) su gran
morbilidad en el medio rural, y su
menor frecuencia en centros de
gran poblacién.

Con Neefe y Cachin podriamos
diferenciar esquematicamente los
ciclos de infeccién de los virus A
y B como sigue:
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Virus A. — Ciclo normal: hom-
bre —materias fecales— agua de
bebida-—hombre, Ciclo accidental:
hombre — sangre — inyeccion pa-
renteral-—hombre.

Virus B. — Ciclo conocido:
transmision de hombre a hom-
bre por inyeccion de sangre,

Para Stokes el virus A es una
entidad antigénica indiscutible in-
munizante, determinando en la
sangre gran cantidad de anticuer-
pos. Para Aycock la diferencia del
periodo de incubacién entre el vi-
rus A y el B no es un argumento
formal a favor de la dualidad de
virus, ya que segun dicho autor
«la prolongacion del periodo de in-
cubacién en la hepatitis sérica
serfa debida a una inactivacion
parcial del virus por el suero hu-
mano», Aparte de las experiencias
realizadas en voluntarios huma-
nos y también a la ausencia de in-
munidad cruzada entre la hevatitis
infecciosa y la sérica, una de las
principales caracteristicas diferen-
ciales que explican la dualidad de
virus, es que el virus B no ha po-
dido ser transmitido experimen-
talmente por via oral y del que
nunca se ha podido comprobar su
presencia en las heces.

Como resumen de todo lo ante-
rior exponemos en el Cuadro VI
los caracteres diferenciales funda-
mentales de estos dos tipos de he-
patitis viral y de sus dos agentes
~causales.
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Inmunidad

La inmunidad, tanto para ¢l vi-
rus A como para el virus B es
ain mal conocida, Ya en 1948,
Paul sefala la existencia en una
determinada poblacién de un cier-
to nivel inmunitario debido a in-
fecciones «subclinicas», General-
mente se admite un estado inmu-
nitario, ni absoluto ni definitivo,
y ello explicaria en parte la pro-
gresion y regresion lenta de
epidemias de hepatitis viral en
forma de ondas. Diferentes resul-
tados experimentales realizados
por Havens en 1946 han confirma-
do el hecho de que la hepatitis
infecciosa es inmunizante; resul-
tados que posteriormente fueron
confirmados por Neefe y por Sto-
kes, aunque sin poder precisar el
tiempo que dura esta inmunidad.
Es un hecho tanto epidemioldgi-
co como experimental, el que en
la gran mayoria de los individuos
que han sufrido un ataque por el
virus A se inmunizan contra una
infecciéon por dicho virus, y que
un ataque por virus B provoca y
crea una inmunidad homdloga;
pero nunca una inmunidad cruza-
da. La hepatitis viral es, pues, en-
fermedad inmunizante aunque
temporalmente y asi ha podido ser
comprobado al practicarse inocu-
laciones tardias en voluntarios hu-
manos precedentemente infecta-
dos y también en individuos que
meses atras padecieron la enfer-
medad.
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CAPITULO II

EPIDEMIOLOGIA

Historia epidemioldgica

Los primeros relatos histéricos
de enfermos que habian contrai-
do «ictericia» se remontan al si-
glo xvi, siendo asi descrita por
vez primera en 1629 por Henry de
Baer, Afios después, en 1745, Gle-
ghorn relata la aparicién de una
epidemia de ictericia en el ejér-
cito inglés durante el sitio y ase-
dio de Menorca. En los anos 1861-
1865, de 2.200.000 combatientes
que componian el ejército ameri-
cano de las tropas gubernamenta-
les en la guerra de Secesion,
45.569 contrajeron ictericia, es
decir, un 2 por 100 del total de
combatientes (Blumer), No esca-
paron a ella las tropas prusianas
en 1870, las inglesas en la guerra
de los Boers, las tropas napoled-
nicas en su campaiia de Rusia, ni
las tropas espanolas y americanas
en la guerra de Cuba. En 1875,
Frolich, recopila en un documen-
tado trabajo un total de treinta
descripciones de otras tantas epi-
demias de la «ictericia del solda-
do», comprobando afios después,
en 1890, Von Henning, que de un
total de 80 epidemias de ictericia,
26 afectaron solamente al ¢lemen-
to militar, y 6 al militar y eivil.

A partir de aqui hay una etapa
de silencio hasta que tiene lugar
la aparicion de la «jaunisse des
camps» y la «jaundice of com-
pains», descritas por franceses e
ingleses con ocasion de la prime-
ra contienda mundial, detallando
Railhe y Clunet la aparicién de
una grave epidemia de ictericia
en el cuerpo expedicionario de los
Dardanelos en el afo 1915. Mas
tarde, con la explosion de la se-
gunda guerra mundial, se produ-
cen frecuentes epidemias de¢ hepa-
titis infecciosa, principalmente en
Europa y paises Escandinavos, se-
fialandose por su gran importan-
cia y gran difusion las del Extre-
mo Oriente y Medio (1940 y 1942),
siendo descritas magistralmente
por Roogen, Gear, Spooner y Di-
xon. Posteriormente, hace su apa-
riciébn la gran epidemia del Ala-
mein (1942), y la que ataco en ese
mismo afio al elemento militar y
civil en Noruega (Stuhffauth),

Son dignas de conocerse las gra-
ves epidemias de hepatitis infec-
ciosa que diezmaron grandes con-
tingentes de tropas en el teatro
de operaciones, entre ellas las que
tuvieron lugar en Alemania (Paul
y Gardrer), la de los paises es-
candinavos (Salver y Loden), asi
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como la aparicion de pequenos fo-
cos epidémicos en zonas de reta-
guardia atacando a nifios y ado-
lescentes, caracterizandose prin-
cipalmente por el acortamiento del
periodo de incubacion, por su apa-
ricion en forma de ondas con fa-
ses de latencia, y su mayor inci-
dencia con los meses de invierno.
Tales son las descripciones hechas,
entre otros, por Brodribb en 1952
y por Knight, Drake y colabora-
dores en 1954,

Pero, si estas epidemias de he-
patitis infecciosa fueron bien con-
trastadas en épocas de guerra, su
presencia y extension en etapas de
paz no dejaron de ser también fre-
cuentes, y asi fueron descritas las
del Estado de Nueva York, en los
anos 1920-21 y 22; la de Luisiana
en 1925 (Musser) ; en 1930 en Sue-
cia (Wallgreen) ; en igual fecha en
Inglaterra (Findlay); la de Pen-
silvania en 1931 (Hunt) ; v en Fin-
landia (Wickstrom); sucediéndo-
se posteriormente la de los afios
1930 y 1933 en Suiza (Bloch) y en
Viena (Chomel); la de 1937 en
Wil-Helmsburg (Holm), un afo
después en 1938 en Michigan
(Molner y Kasper); Heidelberg
(Bader e Imholz) y la del estado
de Nevada (Norton); en 1938-39
en Thalhein (Mancke, Siede y Gar-
tner), hasta llegar al afio 1945 con
la epidemia de Malta (Stowman),
la descrita por Neefe en 1949, asi
como los recientes relatos de epi-
demias aparecidas en los afios
1956, 1957 y 1958, descritas por
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Sherman y Einchenwald, por Ha-
vens, y por Ward respectivamente,
Entre nosotros destacan las epide-
mias descritas por Oliver Pascual
(1937), por Arrese (1942), por
Sala Roig (1943), y por Arias Va-
llejo (1950).

Si importante es el conocimien-
to histérico de la Epidemiologia
de la hepatitis infecciosa, no lo
es menos saber cual es su correla-
cién con la distribucién geogrifica
en el mundo, asi como el estudio
de su frecuencia en relacion con la
edad, con el sexo y cual es su in-
cidencia estacional.

Caracteristicas epidemiolégicas de
la hepatitis infecciosa. Distribucion
geografica en Europa, América,
Oceania e Israel (Asia). Morbilidad
y mortalidad segiin edad y sexo.
Incidencia estacional

El conocimiento de la distribu-
cion geografica y de la morbilidad
y mortalidad segin edad y sexo,
de la hepatitis infecciosa en los
diferentes paises del mundo, cons-
tituyen un valioso dato para de-
terminar cuales son sus caracte-
risticas epidemiol6gicas y con es-
tos a la vista nos van a permitir
seguir paso a paso la incidencia
de la enfermedad, no solo por lo
que respecta a su morbilidad y
mortalidad, sino también a su
curva de prevalencia estacional y
a su correlacién con la edad y el
sexo, Siendo la hepatitis infeccio-
sa enfermedad de declaracién obli-
gatoria en Europa, América, Ocea.
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nia e Israel, la Organizacién Mun-
dial de la Salud ha podido contras-
tar desde el afio 1950 al 1953 (am-
bos inclusive), el total de enfer-
mos por hepatitis infecciosa, y
ello nos va a permitir exponer se-
guidamente en cuadros conjuntns,
cual es la relacion de su frecuen-
cia, (—de mayor a menor—), asi
como el poder mostrar la corre-
lacion porcentual existente en los
paises de mayor morbilidad por
hepatitis con la de morbilidad v
mortalidad habida por 100.000 ha-
bitantes en esos mismos anos. En
el cuadro I insertamos la relacion
de frecuencia de la hepatitis in-
fecciosa existente en los afios 1950,
1951, 1952 y 1953, en Europa, asi
como el total general de frecuencia
de la enfermedad en estos cuatro
anos. Similares son los datos esta-
disticos que figuran en el Cuadro
II, (Oceania), en el Cuadro III
(América), y en el Cuadro IV, (Is-
rael).

Conocida cual es la frecuencia
de la hepatitis infecciosa en los
Estados Unidos en los afos 1950
a 1954, y contrastando esta fre-
cuencia ano por afio con el porcen-
taje de morbilidad general por
100.000 habitantes, en esos afos,
y teniendo presente que en el afo
1950 la hepatitis infecciosa fue
declarada en 38 estados, en 45 en
el ano 1951, en 47 en 1952, en 48
en 1953, vy en 49 en 1954, y siendo
el total de enfermos declarados en
esos afios de 2.820, 7.349, 17.428.
33.700, y 50.093, respectivamente,

Vol, XL, - N.* 157

el promedio de morbilidad total
por 100.000 habitantes fue de 2,5
para el ano 1950; 5,5 para 1951;
11,8 para 1952; 21,7 para 1953 y
31,3 para el ano 1954. Si estudia-
mos cual fue el porcentaje de
morbilidad por hepatitis infeccio-
sa en algunas regiones de los Es-
tados Unidos, esta alcanzé en los
anos 1952, 1953, y 1954 en New
England (departamento del Mai-
ne) 306, 725 y 785 respectivamen-
te, siendo el porcentaje de morbili-
dad total por 100.000 habitantes
34,6 en 1952, 81,6 en 1953 y 84,4
en 1954. En Midde Atlantic (de-
partamento de Nueva York) el to-
tal de enfermos por hepatitis in-
fecciosa en los anos 1952, 1953 y
1954 fue de 1.271, 4.149 y 7.190
respectivamente y su porcentaje de
frecuencia por 100.000 habitantes,
ascendié a 8,4; a 27,2 y a 46,6. Al
estudiar comparativamente en
1954 la World Health Organisa-
tion la morbilidad por hepatitis
infecciosa habida en los anos 1952,
1953 y 1954 en los Estados Uni-
dos, con la acaecida en esos mis-
mos anos en Dinamarca, Suecia,
Finlandia y Noruega, y su porcen-
taje de morbilidad por 100.000
habitantes, los resultados estadis-
ticos obtenidos son muy similares
a los de los Estados Unidos.

Edad y sexo. — La incidencia
de frecuencia de la hepatitis in-
fecciosa en relacién con la edad,
suele coincidir en la mayoria de
las estadisticas consultadas. e
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CUADRO 1
Distribucién geografica de la hepatitis infecciosa en EUROPA
PAISES Adio 1950 Ado 1951 Afo 1952 Ado 1953 TOTAL
DInamarca ......coeiseres 7.326 5.547 5.177 3.950 22.000
Alemania ....cooerierees 6.911 4.605 3.317 - 14.833
Finlandia ........cocenuenn 4.079 2.952 3.683 3.938 14.652
Paises Bajos ............ — 2.635 4.705 5.512 12.852
SUetln wiciaiaaien 2522 1.221 1.192 1.088 6.023
SUlZA e 690 802 1.574 2.724 5.790
NOrUega woeeeverereernrens 796 662 825 1.940 4.223
(1| T e s p e 304 292 495 559 1.650
Bélglca oo inasie 30 90 675 574 1.369
Irlanda del Norte ...... 478 177 235 418 1.308
Islandia 199 148 339 432 1.118
i Escocia 57 59 74 79 269
i Portugal 56 44 56 62 218
1 Grecia ... 43 51 48 46 188
! Irlanda 1 58 97 7 163
i Islas Feroes 2 2 8 — 12
! WOTAL: wivinivssse. - 23494 19.345 22.500 21.329 86.668
! CUADRO 1I

Distribucién geografica de la hepatitis infecciosa en OCEANIA

Guinea Samoa

] Cock Samoa lsaa Nuwem 4 o0 Ameri Gilbert Tonja TOTAL

AROS Australia Hawai
y Nue Occidental Fiji Guinea i, Eaah y Elice
....... 475 2 49 6 32 38 5 15 4 4 630
732 567 95 5 25 33 29 1 1 5 1515
....... 952 632 — 57 41 16 531 29 12 5 1505
—_ 5 57 82 29 7 17 8 34 5 244
2.159 936 201 150 127 94 82 75 51 19 3.804
CUADRO III
Distribucién geografica de la hepatitis infecciosa en AMERICA
ARNOS EE. U.U. Alaska Puerto Rico TOTAL
I vcisnnananin, 2.820 2 — 2.822
L e 7.349 132 — 7.481
1990 siiirioicarass 17.428 2 13 17.443
1993 s i 33.700 22 61 33.783
TOTAL iaviisivis 61.297 158 74 61.529
CUADRO IV
Distribucién geografica de la hepatitis infecciosa en ISRAEL (Asia)
Aiios lsrael
050 ...occonesmnansissavnis 1.141
1 L N 1.466
195 covnmiisund e 990
{1 R e e 1.051

Tkl s n 4.648
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igual la nuestra, con una mayor
prevalencia en edades muy tem-
pranas de la vida; frecuencia que
es mayor por debajo de los quince
anos. En cuanto al sexo, el predo-
minio es ligero en el varon, sin
que ello aparezca muy acusado, Es
muy posible que el aumentn en
frecuencia en los primeros anos
de la vida coincida con una mavor
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servicio hospitalario de medicina
interna en el transcurso de estoz

ultimos doce anos.

l.a mortalidad total habida por
hepatitis infecciosa en los aros
1949, 1950, 1951, 1952 y 1953 en
los Estados Unidos por lo que res-
pecta a su incidencia con la edad
v el sexo al estudiarla comparati-

CUADRO V
Mortalidad por hepatitis infecciosa segun edad v sexo

TOTAL DE FALLECIDOS

INDICE DE MORTALIDAD

i 1949 . 1,953 POR 100,000 HABITANTES
VARONES HEMHBRAS VARONES HEMBRAS

C 18 16
T gy o 16 13 /
Z . 19 16 35 .26
i o 25 TR
Hasiz 1 aic ...... 87 52
59 ... 51 33 14 16
O L s 41 19 14 17
19:-= 1D ammssimns: 49 69 A8 .26
20-24 .. 56 100 .21 35
25-29 59 118 .20 38
s T NN 809 112 i 37
30=39. i e 103 133 53 35
FO- 4 ..oevirininrnnnnnas 59 130 34 49
45-49 .. 123 130 33 55
0= B4 i s 145 138 70 635
S5 BO ol 154 125 83 67
[0 B 127 95 A2 62
T e D 130 99 1.0% 2
O =l ismstamis 111 86 1.32 92
[ L PR 202 158 225 1.44

TOTAL iveeirininnns 1.694 1.708 45 44

y mas intima convivencia familiar
v escolar; destacandose el hecho
de que dicha frecuencia acrece
también en la adolescencia y en la
juventud cuando es mayor la con
vivencia (cuarteles, campamentos
militares, centros universitarios),
eteétera, Resultados estos que he
mos podido observar en nuestrc

vamente con el porcentaje de mor-
talidad total por 100.000 habitan-
tes segun datos estadisticos reco-
gidos por Sherman v Eichenwald
nos dan los valores indicados (cua-
dro V).

Por ello la hepatitis infecciosa
es enfermedad de predominio ‘n-
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fantil y de la juventud, siendo am-
bos sexos igualmente susceptibles
de contraer la enfermedad. Por lo
que a la mortalidad por hepatitis
infecciosa se refiere, esta acrece
con la edad, adquiriendo un pro-
nostico mas sombrio en los indivi-
duos de mas avanzada edad, Los
anteriores datos estadisticos de
Sherman y Eichenwald referentes
a la mortalidad segin edad y sexo
revelan un mayor aumento en la
mujer en los afos intermenarqui-
cos y en la menopausia, y en el va-
ron en sujetos que han traspuesto
los 50 anos.

Incidencia estacional.—La Zran
mayoria de las epidemias conoci-
das por hepatitis infecciosa tienen
lugar en los primeros meses de la
primavera y en los tltimos del in-
vierno, Asi lo han podido compro-
bar entre otros autores, Selander
y Dietrich (1939-42), en 1941 y
1945 Beckmann, y también muy
recientemente los estudios realiza-
dos sobre el particular en 1954 por
el colega cubano Sanchez Menén-
dez, Para Albrecht, el acmé anual
de frecuencia de la hepatitis infec-
ciosa en el norte del Ecuador tiene
lugar ordinariamente a fines de
otofio, en tanto que al sur del
Ecuador la frecuencia es mayor a
fines de la primavera. La hepatitis
infecciosa es enfermedad de todos
los climas, y en una misma nacién
su frecuencia, dentro del mismo
afio, es muy variable de una a otra
regién, La temperatura por si mis.
ma no creemos sea factor aqui im-
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portante, figurando como factor
«indirecto», los cambios bruscos
de temperatura en sujetos labiles.

Vias de contaminacién de la
hepatitis infecciosa

Es un hecho cierto que la conta-
minacién en la hepatitis infeccio-
sa tiene lugar la mayoria de las
veces a través de la via oral y ¢llo
explica la gran extensiéon y difu-
sién que adquiere la enfermedad en
su marcha epidemiolégica, y tam-
bién el que la hepatitis infecciosa
se presente mas con caracter epi-
démico que contagioso.

Analicemos someramente las
principales vias de contaminacién,

Contaminacion alimentaria

Desde el punto de vista epide-
miolégico el mayor vector del vi-
rus A es el agua de bebida conta-
minada por heces fecales de los en-
fermos de hepatitis, siendo bien
demostrativas las epidemias des-
critas por Piraino (1942), por
Hallgren (1943), y por Neefe y
Stokes (1945). Epidemia hidrica
ésta tultima que tuvo lugar en un
campamento del ejército norteame-
ricano enfermando de hepatitis
infecciosa 350 soldados, La inges-
ta de leche contaminada ha sido
en otros casos la causa de epide-
mias de hepatitis y asi las descri-
bieron en 1946 Murphy y col., en
1949 Brown, y en 1950 Bellance,







