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HEPATITIS VIRAL EN MEDELLIN

RESUMEN DE LOS HALLAZGOS
ENTRE 1973 Y 1977

C, JARAMILLO , P. OLIVARES DE A., I. COCK

Medellin, la capital del departamento
de Antioquia, Colombia, S. A., tiene aproxi-
madamente 1'320.916 habitantes. Los regis-
tros oficiales muestran que un total de 1.184
casos nuevos de Hepatitis Viral son informa-
dos cada afio, lo que da un promedio men-
sual de 98.7 nuevos casos por mes, y una
tasa de 8.9 casos por 10.000 habitantes. La
mortalidad informada es 6 casos por afio
(0.5%).

Desde Noviembre de 1.973 hasta No-
viembre de 1.977, se estudiaron 646 casos
de Hepatitis por Laboratorio (funcién hepa-
tica y C.I.LE.F. para Ags HB y anti-Ags HB).
Los porcentajes de positividad obtenidos
fueron: 8% Ags HB; 9.6% anti-Ags HB y
ambos al mismo tiempo 0.8%.
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Toda la informacion presentada lleva
a los autores a creer que la Hepatitis Viral A
es la mds comun de la Hepatitis diagnostica-
das en Medellin.

INTRODUCCION

Bajo el término "Hepatitis Viral", se
designa un sindrome compuesto por enfer-
medades que pueden o no ser de origen trans-
fusional y que son causadas por tres tipos
de agentes virales (1 - 3), a saber:

A, Agente de la Hepatitis llamada "In-
fecciosa" o "Epidémica".
B, Hepatitis por "Suero homélogo".

C, Hepatitis "no A ni B", de origen
casi siempre transfusional.

De las tres, las que han sido mejor es-
tudiadas y para las cuales hay pruebas sero-
logicas especificas, son la Hepatitis A y la B.
Al diagnoéstico de Hepatitis C se llega actual-
mente por exclusion (4, 5).

En nuestro medio ya son de uso co-
rriente las pruebas especificas para Hepati-
tis B. Estas permiten detectar tanto al Anti-
geno Superficial del Virus B (Ags HB),
anteriormente llamado "Antigeno Australia",
como los anticuerpos (anti - Ags HB) que
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se producen contra tal antigeno, el cual es
complejo (2,6). Con estas pruebas un caso
de Hepatitis Viral puede clasificarse como
Hepatitis B (Ags HB positivo), probable-
mente Hepatitis B (Anti - Ags HB positivo)
o como Hepatitis B (Ags HB y anti - Ags
HB negativo). En este ultimo caso puede
ser una Hepatitis A 6 C, la evolucidn clinica
y antecedentes (transfusiones, procedencia,
etc.), ayudan a la clasificacion.

Al presente, se conocen solo unos po-
cos informes relacionados con la frecuencia
de las diferentes clases de Hepatitis en el
pais (7 -9). En particular en Medellin, poco
se sabe sobre el patron epidemioldgico que
pueda tener. Ello motivd esta revision de la
informacidon disponible en los registros ofi-
ciales del Municipio de Medellin, la cual
fue complementada con una serie de ob-
servaciones clinicas y de laboratorio, reali-
zadas en 646 casos de Hepatitis Viral estu-
diados entre 1.973 y 1.977.

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron los registros de morbimor-
talidad del Municipio de Medellin, disponi-
bles en la oficina de Planeacion y la Seccion
de Epidemiologia Municipal, entre el 9o.
periodo epidemioldgico (*) de 1976 (Julio)
y el 90. de 1977 (Julio) (**). Se buscaron
todos los casos informados como "Hepatitis"
o "Hepatitis Viral". Igualmente, se realizd
un analisis de todos los casos de Hepatitis
procedentes de Medellin, estudiados por uno
de los autores entre 1973 y 1977. Para que
un caso fuera incluido en el estudio, ademas
de tener un cuadro clinico compatible con
Hepatitis, debia tener evidencia de altera-
cion de su funcion hepatica. (TGP y Bilirru-
binas elevadas como minimo). Una vez in-
cluido en el estudio, se le clasificé como
positivo para Hepatitis B, si la contrainmu-
noelectroforesis (CIEF) que se practicd a
todos, fué positiva para Ags HB, anti - Ags

*) Periodo epidemioldgico: Corresponde a 4 semanas,
y no es exactamente igual al mes calendario; por eso hay
13 periodos epidemioldgicos al afio.
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HB o ambos; y como negativo para Hepati-
tis B, en caso de que tal prueba fuera nega-
tiva para ambos.

RESULTADOS:

Casos Informados
(Julio 1.976 - Julio 1.977).

Durante los 12 meses revisados, se in-
formaron un total de 1.184 casos de Hepa-
titis en Medellin, lo que equivale a un pro-
medio de 98.7 casos, nuevos por mes, y a
una tasa de 8.9 por 10.000 habitantes (po-
blacién de Medellin 1.977: 1'320.916.

A fin de estudiar la procedencia de los
diferentes casos, se dividid en cuatro zonas
el area de la ciudad trazando dos coordena-
das, una paralela a la autopista sur - norte y
otra a la calle Colombia (Figura 1). Estas
zonas se denominaron: Z-1 (Sur-Oriental);
Z-2 (Sur-Occidental); Z-3 (Nor-Occidental)

y Z-4 (Nor-Oriental). Asi se delimitaron 4
areas mas o menos bien definidas en cuan-
to a sus caracteristicas topograficas y condi-
ciones de vida, a saber: la Z-1 es una zona
habitada en su mayoria por clase social alta
y que aunque quebrada, tiene adecuados
suministros de agua y buenos servicios de
alcantarillado. La Z-2 estd habitada predo-
minantemente por clase media y en algunos
sitios tiene servicios de agua y alcantarillado
menos buenos que la Z-1. La Z-3 es una de
las mas populosas de la ciudad, esta habitada
por clase obrera, pero tiene habitaciones bien
planificadas y en general tiene adecuados
servicios de agua y alcantarillado. La Z-4,
es la zona méas densamente poblada de la
ciudad, estd habitada en su mayor parte por
clase baja, obrera y media, y ademas de te-
ner un serio problema" de hacinamiento, tie-
ne los servicios de agua y alcantarillado mas
deficientes de las cuatro zonas (10).

El mayor numero de casos informados,
venia de la Z-4,y la mayor tasa por 10.000
habitantes de la Z-1 (Tabla 1).

**)  S6lo desde esta fecha aparece discriminada la Hepa-
titis en los formularios de enfermedades infecciosas de

notificacion obligatoria.
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Tabla 1- Casos informados en Medellin segiun proceden- Tabla 2— Casos segun sexo-Tasas por 10.000 Habitantes
cia por zonas {Julio de 1.976 — Julio de 1.977). v porcentajes (Julio de 1.976 — Julio de 1.977).
No. Tasa por No Tasa por
ZONA Poblacion 10.000 % SEXO . _.‘ o Poblacion 10.000 %
de casos Habitantes de casos habitantes
1 Masculino 605 634.172 9.5 51.1
(Sur - Oriental) 132 193.912 6.8 11.5 Femenino 579 686.744 8.4 48.9
2
(Sur - Occidental) 157 317.920 4.9 13.3 TOTAL 1.184 1.320.916 8.9 100
3
(Nor - Occidental) 208 369.081 5.6 17.6
4 (P=10.30)
(Nor - Oriental) 223 440.003 5.1 18.8

Fuente: Oficina de planeacién, Municipio de Medellin.

Sin Dato 464 — —— 39.2

De los 1.184 casos informados, 605
eran hombres y 579 mujeres (Tabla 2). En
Fuente:  Departamento de Planeacion — Municipio de ambos grupos la edad m8§s afectada estuvo
et entre 5y 14 afos (Tabla 3)

TOTAL 1.184 1320916 8.9 100




14

Tabla 3— Casos por edad y sexo
1.977).

(Julio 1.976 — Julio

GRUPOS DE.

EDADES HOMBRES

MUJERES TOTAL

No. op No. op No. %

15 25 5 09 20 1.7
1-4 164 271 172 29.7 336 284

5-14 320 2.9 320 55.3 640 54.1 (%)

15-44 94 15.5 71 133 171 144

45y + 12 2.0 5 09 17 1.4

1

TOTAL 605 100 579 100 1184 100

{*) p=6.00006

Fuente: 1. Oficina de Planeacién, Municipio de Medellin.
2. Seccion de Epidemiologia, Servisalud, Muni-
cipio de Medellin.
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La Grafica 1, muestra la forma en que
aparecieron los casos de Hepatitis, de acuer-
do a los periodos epidemioldgicos, y la evi-
dente tendencia al aumento progresivo en el
numero de casos que se presentan en cada
periodo.

Mortalidad. En los 12 meses revisados,
se informaron un total de 6 muertes por
Hepatitis (3 hombres y 3 mujeres), lo que
corresponde a un porcentaje de 0.5% y a
una tasa de 0.043 por 10.000 habitantes.

Casos estudiados por Laboratorio. (No-
viembre 1.973 — Noviembre 1.977).

El nimero de casos estudiados por mé-
todos de laboratorio y por afio, oscild entre
5(1.973) y 484 (1.977), llegando a un total
de 646. La positividad para todo el grupo

9 10 11 12 13 1 2

3

4 5 6 7 8

1.976 PERIODOS Y ANOS 1.977

Gréfica 1— Casos informados entre Julio de 1.976 y Julio de [.977 por periodos epidemiologicos.

Fuente: I. Departamento de Planeacion — Municipio de Medellin

2. Seccion de Epidemiologia -- Municipio de Medellin.
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Gréfica 2— Positividad para Hepatitis B — por afios, |. 974,
1.977. (%

(*)  Seexciuye 1.973 por ser solo 5 los casos estudiados

fué de 8% para Ags HB, 9.6% para Anti-
Ags HB y 0.8% para los dos simultanea-
mente (Tabla 4). El porcentaje de positivi-
dad para Hepatitis B fué variable en los
diferentes afios, y en forma similar al por-
centaje de negatividad (Hepatitis no—B) pa-
rece ciclico (Graficas 2y 3).
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op Positivos
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5 83.3 84.1
80 N
70 71.4 70.4
60
0
1974 1975 1976 1977

Grifica 3— Hepatitis no—B— por aiios, 1.974 — 1.977,
(*) Seexcluye 1.973 por ser solo 5 los casos estudiados.

Es notorio también, que a pesar de la
variacién en el numero total de casos estu-
diados por afio, siempre el numero de nega-
tivos fué 2 a 3 veces mayor que el de los
positivos y varido en un rango comprendido
entre 60 y 84.1% (Tabla 4). Segun la zona
de procedencia, el mayor numero de casos
estudiados (261 casos) y el mayor numero
de positivos para Ags HB (31 casos) y anti-
Ags HB (27 casos), provenian de la zona 4,
y el menor de la Z-1, 0 y 1 respectivamente
(Tabla 5).

Hubo un total de 119 positivos para
Ags HB, anti-Ags HB o ambos, lo que equi-
vale a un 18.4% de los casos estudiados.

Tabla 4— Casos estudiados por métedos de Laboratorio, segun el afio y positividad para Hepatitis B (1.973 — 1.977).

- No. DE CASOS _ ,

ANOS ESTUDIADOS + Ags HB + Anti-Ags HB + AMBOS NEGATIVOS
No. % No % No. o©p No. %

1973 5 1 20.0 1 20.0 - - 3 600
1974 28 1 3.6 7 25.0 - 20 714
1975 48 5 10.4 2 4.2 1 21 40 833
1976 81 15 18.5 8 9.9 112 s7T 704
1977 484 30 6.2 44 9.1 306 407 841

TOTAL 646 52 8.0 62 9.6 5 .08 527 816
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Tabla 5— Casos estudiados por método de Laboratorio segiin procedencia y positivided para Hepatitis B. (1.973- 1.977).

ZONA CASOS ESTUDIADOS + Ags HB + Anti- Ags HB + Ambos NEGATIVOS
No. % No. op No. op No. %%

1. (Sur - Oriental) 65 - - 1 1.5 - — 64 98.5
2. (Sur - Occidental) 124 9 7.3 16 129 2 1.6 97 78.2
3. (Nor - Occidental) 37 2 54 5 135 1 2.7 29 78.4
4. (Nor - Oriental) 261 31 11.9 27 103 1 0.4 202 77.4
SIN DATO (%) 159 10 6.3 13 8.2 1 0.6 138 849
TOTAL 646 52 8.0 62 96 5 0.8 527 81.6

(*)  Sin direccion exacta.

De éstos, 76 (63.9%) eran hombres y 43
(36.1%) mujeres.

El grupo de edad mas afectado entre
los positivos para Hepatitis B, estuvo entre
15 y 44 afios (Tabla 6).

Tabla 6- Casos positivos para Hepatitis B., segiin edad y
sexo (1.973- 1.977).

GRUPOS DE
EDADES HOMBRES MUJERES TOTAL
No. op No. op No. op
1 1 1.3 2 47 3 25
2-4 2 26 370 5 4.2
5-14 20 263 13 302 33 27_7]
89.0%
15 -44 49 645 24 558 73 61.3*
45y + 4 53 1 23 5 42

TOTAL 76 100 43 100 119 100

*)  P=0.000007

DISCUSION

La frecuencia con que se informd la
Hepatitis en Medellin durante el periodo
estudiado, y que fué de aproximadamente
100 casos nuevos al mes, unida a la tenden-

cia general hacia el aumento en el nimero
de casos, estda de acuerdo con la hipotesis
de Jaramillo y Mariaka para el departamento
de Antioquia (9), en el sentido de que la
Hepatitis Viral no s6lo mantiene un alto
nivel endémico, sino que presenta también
periodicas epidemias.

Las Tablas 1 y 5 muestran también,
como la zona 4 de la ciudad, la mas pobre y
con peores condiciones de sanecamiento am-
biental - mayor indice de hacinamiento y
peores servicios de agua y alcantarillado- (10),
fué la zona mas afectada por la enfermedad
y aquella de donde provenia el mayor nime-
ro de casos positivos para Hepatitis B. Esto
permite aseverar que el agua, el hacinamien-
to y la mala disposiciéon de excretas jugaron
papel muy importante en la difusion de la
enfermedad.

Coincidencialmente, el promedio de
casos nuevos por mes informados en todo el
departamento durante 1.976, fué igual al
que se encontrd en el periodo Julio 1.976 -
Julio 1.977 en Medellin; lo que da idea de
la frecuencia con que se esta presentando la
enfermedad en la ciudad. Las Tablas 1 y 5
(ver Z-4) muestran claramente, como en al-
gunas zonas se informaron menos casos de
los que se estudiaron por laboratorio, lo que
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es indicio de subregistro, el cual podria lle-
gar a los niveles detectados en otros munici-
pios, de 1:6 a 1:10 (11), y permite sospe-
char, que el nimero real de casos nuevos
de Hepatitis que se presentaron en Medellin,
fué todavia mayor del informado.

De otro lado, se encontré una baja
mortalidad (0.5%) y el grupo mas afectado
segun los registros, fué el de 5 a 14 afios,
sin diferencias importantes por sexo (Tablas
2 y 3); y en todos los afios desde 1.973
hasta 1.977, hubo més casos negativos que
positivos para Hepatitis B (Tabla 4).

Todo lo anterior, es compatible con
que en Medellin, como en el resto del de-
partamento de Antioquia (9,11) y en la ma-
yoria de los paises que lo han estudiado
(12 - 14), la mas comun de las Hepatitis
Virales es la Hepatitis A.

Los casos positivos para Hepatitis B,
fueron maés comunes en hombres que en
mujeres (Tabla 6), en forma similar a lo
informado en donantes sanos de sangre en
Medellin (15); lo cual hace pensar, que a
ésta como a otras enfermedades infectocon-
tagiosas comunes entre nosotros, hay una
mayor resistencia en el sexo femenino (16).
La maéas alta frecuencia de positividad para
Hepatitis B, se encontrd entre 15 y 45 afios,
y refuerza la hipdtesis ya enunciada, de que
la mayoria de los casos que se presentaron,
fueron de Hepatitis A.

El porcentaje de positividad para Ags
Hb, anti-Ags Hb o ambos, encontrados en el
grupo de 646 pacientes y que fue de 8% ,
9.6% y 0.8% respectivamente (tabla 4) ,
esta bastante por encima de lo descrito pa-
ra donantes sanos de sangre en Medellin, en
los que las cifras son 2.8%, 4.9% y 0.4%,
(15). Hay diferencias también con lo encon-
trado por Isaac, Jaramillo y Restrepo en un
grupo de poblacidon general de la zona 4
(Santo Domingo Savio) con 0% Ags HB y
4.6% para anti-Ags HB (17). No obstante,
estos porcentajes de positividad caen den-
tro del rango informado para otras areas de
Latinoamérica (18) y del mundo (19).
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SUMMARY

Medellin, capital of the department of
Antioquia, Colombia, S. A., has approxi-
mately 1,320.916 inhabitants. Records show
that a total of 1184 new cases of Viral He-
patitis are informed annually, that gives a
monthly average of 98.7 new cases and a
rate of 8.9 cases for 10.000 inhabitants. The
informed Hepatitis mortality is 6 cases/year
(0.5%).

From November 1973 to November
1977, 646 patients were studied through
laboratory tests (liver function and C.E.P.
for ABsAg and anti-HBsAg). The positive
percentajes were: HBsAg 8%, anti-HBsAg
9.6% and both simultaneously 0.8%.

This information has led the authors
to believe that Viral Hepatitis A,.is the com-
monest Hepatitis diagnosed in Medellin.

AGRADECIMIENTOS

Al Sr. Daniel Hoyos, los Drs. Alberto Vélez y
Alberto Correa, y al personal de los Centros de Salud del
Municipio de Medellin, por su valiosa ayuda.

BIBLIOGRAFIA
1.-  Krugman, S.: Viral Hepatitis: Overview and histo-
rical perspectives. Y. J. Biol. and Med. 49: 199,

1.976.

2.- Melnick, J. L., Dreeman, G. R. and Hollinger, F. N.:
Viral Hepatitis. Sci. Am. 237: 44, 1.977.

3.-  Krugman, S.: Viral Hepatitis. Recent developments
and prospects for prevention. J. Pediat. 87: 1067,
1.975.

4.-  Mosley, J. W.: Multiple Hepatitis Viruses in multi-
ple attacks of acute Viral Hepatitis. New Engl. J.
Med. 296: 75, 1.977.

5.- Puree 11, R. H.: Non A non B Hepatitis. Y. J. Biol,
and Med. 49: 199, 1.976.

6.-  Maynard, J. E. et al.: Hepatitis B antigen detection:
procedural guide. US. Dept. Hlth Ed. and Wealf,
P.A.H.O., Atlanta, 1.976.

7.-  Bekeris, L. J. et al.: Frecuencia del Antigeno Aus-
tralia en el Banco de Sangre del Hospital Militar
Central. Trib. Med. 553 -57: A- 11, 1.973.



18

13.-

Jaramillo, C., Arango, A. E. y Mariaka, P.: Antigeno
Superficial de la Hepatitis B (Ags HB) y sus anti-
cuerpos en pacientes con diagnostico de Hepatitis
Viral. Res. IV Cong. Col. Med. Int. Bogota, D. E.
p. 131, 1.976.

Jaramillo, C. y Mariaka, P.: Hepatitis Viral en
Antioquia, Colombia de 1.973 a 1.977. Aceptado
para publicacion en Relatos Médicos, ICSS - Mede-
1lin, Nov. 1.977.

Dane, Regional de Medellin. Medellin en cifras.
Medellin, Ed. Dane, Pag. 57, 1.975.

Jaramillo, C. y Mariaka, P.: Hepatitis Viral: Obser-
vaciones de campo y estudios virolégicos de 12
epidemias. Manuscrito en preparacion.

Maynard, J. E.: Hepatitis A.: Perspectives and Re-
cent advances. Am. J. Pathol. 81: 683, 1.975.

Mosley, J. W.: The epidemiology of Viral Hepatitis:
an overview. Am. J. Med. Sci. 270: 253, 1.975.

JARAMILLO Y COL

C.D.C.: Immune Globulins for protection against
Viral Hepatitis M.M.W.R. 26: 425, 1.977.

Jaramillo, G: Subtipos del Antigeno Superficial de
la Hepatitis B (Ags HB) en donantes de sangre de
Medellin. Acta Med. Col. 2: 3, 1.977.

Kernbaum, S., Tazi, L. et Champgne, D.: Sexe et
susceptibilité aux maladies infectieuses. Bull. Inst.
Past. 359, 1.976.

Isaac, J., Jaramillo, C. y Restrepo, M.: Antigeno de
la Hepatitis B (Australia) en poblacion rural y urba-
na. Res. III Congreso Colombiano de Medicina In-
terna, Medellin, 1.974.

Yupanqui, C. y Morales, F.: Frecuencia de la Hepa-
titis Viral en el Hospital Central de la Cooperativa
Agricola de Produccion "Casa Grande" - Peru. Res.
IV Congreso Nacional de Biologia, Trujillo, Peru,
p. 102, 1.974.

Frosner, G. G.: Prevalence of anti-HA in different
european countries. Shwiez. Med. W. 107: 129,
1.977.





