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INTRODUCCION

En los ultimos afios se han desarrollado nuevos conceptos relacionados con
la etiologia y la epidemiologia de la hepatitis viral. Como resultado de la inves-
tigacion los viejos términos de "hepatitis infecciosa" y "hepatitis sérica" estan
en proceso de descartarse dando lugar a una nueva terminologia. En las revistas
cientificas se usan ahora frecuentemente los términos Hepatitis A y Hepatitis B.

La Hepatitis A es la de corto periodo de incubacion (15-45 dias). Transmi-
tida primordialmente por la via fecal-oral, la Hepatitis A es responsable general-
mente por los brotes explosivos de hepatitis que involucran a muchas personas
a la vez (1). El agua, la leche, las verduras, las ostras y otros alimentos han
sido fuente comUn en varias epidemias de hepatitis. La mayor incidencia de
Hepatitis A es en nifios menores de 15 afios. Hasta la fecha no se ha podido
cultivar este virus, ni se ha desarrollado una prueba serolégica adecuada para
su deteccion. La Hepatitis B (HB) es la de largo periodo de incubacién (40 a
180 dias). Es frecuentemente transmitida por inyecciéon aunque también se puede
transmitir por la via fecal oral (3) o por contacto intimo (4). La Hepatitis B se
puede transmitir a los chimpancés (5). La Hepatitis B esta asociada con la pre-
sencia de un antigeno en la sangre (AgHB) llamado originalmente antigeno Aus-
traliano (6) presente en el suero, en los hepatocitos (7), heces, orina, semen y
otras secreciones (8) de los pacientes. Algunos pacientes hemofilicos desarrollan
anticuerpos (Ac HB) en alto titulo, lo cual abre la posibilidad de preparar glo-

bulina inmune contra hepatitis B para la prevencion especifica de esta enfer-
medad (9).

Hay evidencia de que el Ag HB es el mismo virus de la hepatitis. En pre-
paraciones purificadas de Ag HB se encuentra una particula de 20 nm y otras
de 42 nm (10). Esta altima contiene DNA polimerasa y cadenas dobles circu-
lares de DNA con una longitud de 0.78 miera (11).

Se puede demostrar la presencia de Ag HB o el Ac HB por una variedad
de métodos incluyendo la inmunodifusion, contra-inmunoelectroforesis, fijacion
de complemento, hemaglutinacién pasiva y radioinmunoensayo. Los dos ultimos
métodos son los mas sensibles (12).

En un estudio previo se reporté la presencia del Ag HB en pacientes con
hepatitis, internos en los hospitales San Felipe y Seguro Social de Tegucigalpa (13).
Ahora se presentan los resultados de un estudio mas amplio incluyendo los pa-

(*) Trabajo presentado en el Congreso Médico Nacional, febrero de 1975.
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cienles que llegan a hospitales regionales de Honduras. Ademas se reportan los
resultados obtenidos en una encuesta para portadores de hepatitis B en grupos
de interés epidemiologico.

MATERIALES Y METODOS

Se separaron los sueros, los cuales se mantuvieron congelados a -10°C hasta
el dia de su envio al Laboratorio de Virologia de la Universidad Nacional Auté-
noma de Honduras, o al Laboratorio Central del Ministerio de Salud, en donde
se hicieron las pruebas serologicas. En cada hospital o Centro de Region Sanita-
ria del pais se tomaron muestras de sangre de pacientes con hepatitis viral
diagnosticada clinicamente y muestras de personas sanas distribuidas en diferentes
grupos de edad.

Los sueros se probaron para la presencia de Ag HB usando el método de
contrainmunoelectroforesis (CIE). Los reactivos y equipo Hepascreen de la Casa
BBL (Baltimore Biological Laboratories) se utilizaron con las siguientes moda-
lidades: (1) como fuente de anticuerpos (Ac HB) se obtuvo un suero de cabro anti-
hepatitis B distribuido por la Oficina Mundial de la Salud; dicho suero se diluyo
1:20 para uso en la prueba. (2) un buffer barbital pH 8.4 con una concentracion
osmoética de 0.075 M se puso en los recipientes laterales en los cuales estaban
sumergidos los electrodos, mientras la osmolaridad de buffer en el gel de
agarosa se mantuvo a 0.050 M; (3) en cada placa se puso un control positivo
consistente en un suero con Ag HB distribuido por la BBL; (4) los agujeros,
previamente abiertos en el gel, se llenaron con los sueros a probar usando tubos
capilares; (5) una vez llenos los agujeros se paso al través de la capa de gel una
corriente de 30 amp. por 60 minutos (6) las lecturas se hicieron inmediatamente
después usando la caja de iluminacion que es parte del sistema de Hepascreen.

Los datos estadisticos sobre la incidencia de hepatitis en el pais se obtuvieron
por medio de los reportes semanales que enviaron los jefes de los siete Distritos
Sanitarios asi: N? 1 Tegucigalpa, N? 2 Comayagua, W 3 San Pedro Sula, N? 4
Choluteca, No. 5 Copan, N 6 La Ceiba y No. 7 Juticalpa.

RESULTADOS

Durante los afios 1973 y 1974 se reportaron a los hospitales y centros de
salud de Honduras 1.664 casos de hepatitis viral (Cuadro N* 1). La mayor parte
de los casos se presentaron en el Distrito Central con 424 casos seguido del
Distrito 3 que incluye San Pedro Sula con 384 casos.

Observando la distribucion por meses de los casos que se presentaron en
el Distrito Central (Fig. 1), se vio que en el afio 1973 hubo un brote epidémico
en los meses de mayo a octubre o sea la estacion lluviosa del afio con un total
de 227 casos. En los meses de 1974 bajé notablemente el nimero de casos.

Aparentemente hubo un aumento en la morbilidad y letalidad por hepatitis
viral en Honduras desde los afios 1968 a 1974 seglin puede apreciarse en el
Cuadro N? 2. En 1968 la tasa de morbilidad por 100,000 habitantes fue de
14.1. Dicha tasa aument6 a 32.5 en 1973 y a 28.6 en 1974. Igualmente au-
mentd el nimero de defunciones por hepatitis de 14 en 1968 a 59 en 1972.

Se obtuvieron 152 sueros de pacientes con hepatitis de varios centros de
salud. Estos sueros analizados por CIE para detectar la presencia de Ag HB
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CUADRO N? 1

MORBILIDAD Y MORTALIDAD POR HEPATITIS INFECCIOSA
HONDURAS, 1968-1974

N? de Taza x N% de Tasa x
Afios CAS0s 100.000 h.  defuncionss 100.000 h.
1968 340 14.1 14 0.6
1969 353 14.1 ] 0.3
1970 314 12:5 a5 1.4
1971 487 18.8 52 1.2
1972 531 19.% 59 P
1973 905 ] —
1974 759 23.6 — —

Fuente: Anuvaric Estadistico del Ministeric de Salud Pablica.
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Incidencia de Hepatitis Viral en el Distrito Central, Honduras, 1973-1974
Fuente: Informe Epidemiologico, Ministerio de Salud Publica
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CUADRO N? 2

ANTIGENO DE HEPATITIS B EN PACIENTES CON HEPATITIS VIRAL
PROCEDENTES DE VARIOS DEPARTAMENTOS DE HONDURAS

Procedencia por Sueros de pacientes
Departamentos Con Ag HB® Sin Ag HB Total %o
Francisco Morazin 23 50 73 8
Copan O 4 Lo 6.0
Cortés 2 1 3
El Paraiso 2 3 5
Yoro 2 0 2
Choluteea 7 9 L& 43.7
Mancho L] 8 8
Atlantida a9 18 27 33.2
Comayagua 1 2 3
Colan 1] 1 1
Intibuci 1 0 1
Valle 1 1 2
La Paz 0 i 1
TOTAL 54 58 152 35.2

* Detectado por contrainmunoelectroforesis,

CUADRO No. 3

ANTIGENO HB EN SUEROS DE PACIENTES CON HEPATITIS VIRAL
SU DISTRIBUCION POR EDADES

Sueros de pacientes

Fdad Con Ag HB  Sin Ag HB Total i
D-6 afios 3 23 26 115
7-15 afios L 21 22 4.5
16-30 afios 38 26 64 59.4
Mias de 30 afios 12 26 40 0.0
TOTAL 54 95 153 33.2

e -

dieron un porcentaje de positivos de 35.2% (Cuadro N° 2). La  mayor frecuencia
estaba entre los jovenes de 16 a 30 afios (59.4% cuadro N° 3) y en el sexo
masculino (42.3% contra 20.8% en el sexo femenino). La mayoria de los pa-
cientes eran de procedencia urbana, pero la residencia urbana o rural aparente-
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CUADRO N¥ 4

ANTIGENG HE EN SUEROS DE PACIENTES CON HEPATITIS VIRAL
DISTRIBUCION SEGUN SEXO

Sexo Con AgHB  Sin Ag HB Total 2%
Masculine 44 al 104 423
Femenino ] 33 48 2038

TOTAL 34 OB 152 352

CUADRO N® 5

ANTIGENO HB EN SUERO DE PACIENTES CON HEPATITIS
DISTRIBUCION SEGUN RESIDENCIA URBANA O RURAL

Residencia Con Ag HB  Sin Az HB Tutal %o

Urbana 42 G7 109 385
Rural STa g S 43 28.0
TOTAL 34 98 152 5.2

CUADRO No. 6

ANTECEDENTES DE INYECCION EN PACIENTES CON HEPATITIS
VIRAL Y SU RELACION CON EL ANTIGENO HB

Antecedentes Con AgHB Sin Az HB Total o
Con inyeccién previa® 15 21 36 41.7
Sin inveccion previa 30 71 107 33.6
Diato  desconocido 3 6 9

TOTAL 54 98 152 35.2

* Uno a 6 meses antes del inicio de la enfermedad; los pacientes con antece-
dentes de inyeccion representan el 23.7% del total.

mente no hizo diferencia significativa en cuanto al porcentaje que presentd antigeno
HB (Cuadro No 5). La mayor parte de los pacientes no tenian antecedente de
inyeccion y no habia diferencia significativa en la frecuencia del antigeno HB
entre los que tenian antecedente de inyeccion y los que no lo tenian (Cuadro N? 6).
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CUADRO N’ 7

ANTIGENO HB EN GRUPOS OCUPACIONALES Y
EN LA POBLACION GENERAL, HONDURAS

e —i—

Grupo humano Con Ag HB  Sin Ag HB Total %o

Soldados 5 513 518 0.96
Prisioneros 1 234 235 (.42
Estudiantes 1 263 264 038
Personal Médico 0 36 56 0.00
Bance de Sangre 9 B15 824 1.09
Poblacién general G 736 742 0.81

TOTAL 22 2617 2639 0.33

CUADRD NY §

PORTADORES SANCS DE ANTIGENO HBE
EN LA POBLACION DE HONDURAS SEGUN LA EDAD

—

Edad en afcs Con Ag HB Sin Ap HB Total G
5-9 0 24 24 .00
10-14 0 G4 64 .00
15-19 7 562 5609 1:23
20-29 9 1134 1145 078
30-39 5 563 568 0.8R
40-49 1 186 197 0.50
Mis de 50 i & TZ T2 .00

TOTAL 22 2617 2639 0.83

Se estudié la frecuencia de portadores de antigeno HB en grupos de particu-
lar interés en la poblacion incluyendo soldados, prisioneros, estudiantes, dona-
dores de banco de sangre y personas que visitaron los centros de salud por
razones varias. Los resultados pueden verse en el Cuadro N° 7. La mayor
frecuencia se observé en los donadores del banco de sangre (1.09%) y la menor
en estudiantes universitarios (0.38%). La frecuencia promedio en 2,639 personas
estudiadas fue de 0.83%.

Se encontrd que los portadores de hepatitis B estaban en su mayor parte
entre los 15 y 40 afios y que todos, excepto un caso, eran varones. Varios
tenian historia de haber padecido una enfermedad parecida a la hepatitis pero
otros no reportaron sintoma sugestivo.
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DISCUSION

La morbilidad de la hepatitis en Honduras en los ultimos dos afios, segin
el reporte epidemiologico, fue alrededor de 30 por 100,000 habitantes. Esta
cifra es comparable a la morbilidad en Puerto Rico o El Salvador para 1967 (14).
Tanto la morbilidad como la mortalidad parecen ir en aumento en los ultimos 7
afios, aunque ésto pudiera ser el resultado de un mejor sistema de registro. Hubo
un brote epidémico en el Distrito Central comenzando en mayo 1974 es decir al
inicio de la estacion lluviosa. Las lluvias arrastran materias fecales de las orillas
de los rios y aumentan la contaminacion de las aguas. Por otro lado algunos
investigadores estan estudiando la posible transmision de la hepatitis por medio
de mosquitos (15). El mayor niimero de casos de hepatitis viral en los distritos
1 y 3 se debe a las poblaciones grandes de Tegucigalpa y San Pedro Sula y a
las facilidades de deteccion y reporte. Aun asi los casos reportados son proba-
blemente mucho menos que los casos de hepatitis en la poblacion.

Mediante la técnica de contrainmunoelectroforesis se detectd en los pacientes
con hepatitis un 35.2% que portaban antigeno HB. Esta es bastante mas baja
que la reportada en un estudio previo (12) que se hizo con pacientes del Hospital
General San Felipe y del Hospital del Seguro Social. En aquel estudio se usé
la técnica de fijacion de complemento que es mas sensible (16), los pacientes
eran mas seleccionados, con pruebas de laboratorio y no se incluyeron nifios,
como en este estudio.

La frecuencia de antigeno HB es mas baja en nifios como puede verse en
el Cuadro 2 de este estudio y en otras publicaciones (17). Sin embargo, en las
zonas endémicas un buen porcentaje de nifios se vuelven portadores (18, 19).

La presencia de este antigeno en pacientes jovenes y mas en hombres que
en mujeres (cuadro 3 y 4) confirma los resultados del estudio anterior (12) ya
mencionado. Aunque el nimero de pacientes de procedencia rural es pequeio
los datos parecen indicar que la frecuencia de antigeno HB es igual en el campo
que en la ciudad.

La falta de antecedentes de inyeccion en un porcentaje considerable de casos
de hepatitis con antigeno HB confirma que este tipo de hepatitis se transmite
frecuentemente por otras vias ademas de la parenteral.

En la poblacién hondurefia segun este estudio la presencia de portadores de
antigeno HB es de 0.83% poco mayor que como se habia reportado antes (12).
Es sabido que hay a lo menos dos subtipos de hepatitis B (20) el ad y el ay.
Sesenta sueros positivos por antigeno HB procedentes de Tegucigalpa se enviaron
en 1972 al Dr. T. Peters del Laboratorio MARU en Panama para ser tipeados.
Todos resultaron ser del subtipo ad. Seria interesante ver si en otras partes de
Honduras el subtipo se mantiene igual.

RESUMEN

La hepatitis viral es un problema importante de salud publica en Honduras.
La tasa de morbilidad actual por 100,000 habitantes es de 32. La enfermedad
se presenta con mayor frecuencia en los meses de junio a noviembre. El 35%
de los casos de hepatitis son Hepatitis B. Este tipo es raro en nifios y es frecuente
en jovenes de 16 a 30 afios, ademas ataca con mas. frecuencia a los hombres
que a las mujeres. Existe un 0.83% de portadores sanos en la poblacion, inclu-
yendo algunos donadores del Banco de Sangre que contribuyen a la diseminacion
de la enfermedad.
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