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ARTICULO ORIGINAL

Asociacion de las incidencias de hepatoma,
las cirrosis y la hepatitis B en Cali

Jorge H. Rojas =

Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali, Colombia.

El proposito de la investigacion fue medir y comparar las incidencias del hepatoma (carcinoma
hepatocelular, CHC), la cirrosis hepatocelular y la hepatitis B en la ciudad de Cali y clasificar las
comunas de la ciudad segun el riesgo de infeccion y sus complicaciones cronicas, para asi
establecer prioridades para las comunas mas vulnerables y orientar eficientemente las acciones
de promocion y prevencion. No habia estudios similares que expresaran la correlacion y dinamica
entre estos tres eventos en la region de las Américas.

Se revisaron las bases de datos del registro de poblacién de céncer y de mortalidad de la
Secretaria de Salud Publica de Cali correspondientes a 1994; ademas, la de Vigilancia
Epidemiolégica del Programa Ampliado de Inmunizaciones de Cali y del Laboratorio de Salud
Publica de Cali de 1996. Se calcularon las incidencias de las enfermedades objeto de estudio
segln edad, sexo, comuna y Sistema Local de Salud (SILOS) y el coeficiente de correlacion de
Pearson (r) entre ellas, segtn comunas y silos. Los r fueron altos y significativos estadisticamente
segun silos, asi: CHC-CIRROSIS, r=0,82; I1C: 0,03-0,98 y P<0,05; HB-CIRROSIS, r=0,89; IC: 0,3-
0,99 y P<0,05; HB-CHC, r=0,9; IC: 0,03-0,99 y P<0,05. Segun comunas fue alto y significativo
entre CHC y cirrosis, r=0,65; IC: 0,29-0,85 y P<0,05; bajo y no significativo estadisticamente entre
hepatitis B y las otras dos enfermedades, HB-CIRROSIS, r=0,22; IC: 0,02-0,61; HB-CHC, r=0,42;
IC: 0,03-0,73 y P>0,05. Estos resultados sugieren una asociacion causal entre los eventos. El
calculo de la costo-efectividad de un programa de inmunizacién en Nueva York fue 75 veces
mas favorable que el tratamiento de enfermedades cronicas por hepatitis B.

Palabras clave: hepalitis B, hepatoma, cirrosis, correlacion.
Association among hepatoma, cirrosis and hepatitis B incidence in Cali

The purpose of the study was to measure cirrhosis, hepatoma and hepatitis B incidences in Cali,
Colombia, and compare them according to geographical area, local health systems (SILOS) and
neighborhoods. The coefficients r were high and statistically significant according to SILOS, as
follows: CHC-CIRROSIS, r=0.82; IC: 0.03-0.98 and P<0.05; HB-CIRROSIS, r=0.89; IC: 0.3-0.99
and P<0.05; HB-CHC, r=0.9; 1C: 0.03-0.99 and P<0.05. With respect to neighborhoods, the
coefficient r was high and significant between CHC and cirrhosis, r=0.65; I1C: 0.29-0.85 and
P<0.05, while r were low and not statiscally significant between hepatitis B and the other two
diseases: HB-CIRRQOSIS, r=0.22; IC: 0.02-0.61; HB-CHC, r=0.42; IC: 0.03-0.73 and P>0.05. These
results suggest an association among the events described for the three diseases and allow us
to priorize the geographic areas for promotion and prevention programs. The cost-effectivity
study in the five neighborhoods with the highest risk, based on New York City's surveillance and
vaccination program, 1987-1988, showed that immunization is seventy five times better than
treatment of liver cronic diseases.
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La distribucidn geografica por SILOS de la
mortalidad por cirrosis mostré que el SILOS 3 tuvo
mayor riesgo con una incidencia entre 25,1 y 32,1
casos por 100.000 personas mayores de 30 afios;
los SILOS 1, 2 y 4, un riesgo intermedio con inci-
dencias entre 10,6 y 25 por 100.000 habitantes
mayaores de 30 afos, y los SILOS 5 y 6, riesgo
mas bajo con incidencias entre 0,0 y 10,4 casos
por 100.000 personas mayores de 30 afos.

La distribucion geografica por SILOS de la
incidencia de la hepatitis B mostrd que el SILOS
3 tuvo mayor riesgo con una incidencia entre 3,5
y 5,1 casos por 100.000 hab; los SILOS 1,2, 4y
6 unriesgo intermedio con incidencias entre 1,4y
3,5 casos por 100.000 hab, y el SILOS 5 riesgo
mas bajo con incidencias entre 0,0 y 1,4 casos
por 100.000 hab.

La distribucién geografica por comunas también
permitio clasificarlas segun el riesgo (cuadros 2

y 3).

Cuadro 2. Tasas de mortalidad por hepatoma y cirrosis en
1994 y de incidencia de hepatitis B en 1996 por comunas de
Cali.

Comuna Hepatoma* Cirrosis®  Hepatitis B*
1 0.0 9.9 0,0
2 2.1 21,0 1,8
3 35 21,0 1,6
4 23,0 27,0 1.4
5 8,4 25,0 7.5
6 8,1 16,0 08
7 12,0 15,4 0,0
8 18,0 25,6 59
9 20,0 43,6 7.3

10 11,0 33,0 3,0
11 10,0 21,0 4,7
12 19,0 28,1 1,6
13 50 74 2,2
14 14,0 2,7 0,0
15 4,0 4,0 09
16 10,0 16,8 1,0
17 55 11,0 0,0
18 49 4.9 8,0
19 11,0 18,7 33
20 0,0 0,0 1,6

* Tasa/100.000 hab mayores de 30 afios
** Tasa/100.000 hab de todas las edades

Fuente: Programa de Vigilancia Epidemioclégica de
Enfermedades Inmunoprevenibles, Unidad de Epidemiologia
y Salud Publica, Secretaria de Salud Publica Municipal de
Cali.
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Cuadro 3. Muertes por hepatoma y cirrosis en 1994 y casos
de hepatitis B en 1996 por comunas de Cali.

Comuna Hepatoma Cirrosis Hepatitis B

n n n
1 0 1 0
2 1 10 2
3 1 6 1
4 6 i 1
5 2 6 5
6 3 6 1
7 3 4 0
8 ¥4 10 6
9 6 13 5
10 4 12 3
11 3 6 4
12 4 6 1
13 2 3 3
14 5 1 0
15 1 1 1
16 3 5 1
17 3 6 0
18 1 1 5
19 6 10 4
20 0 0 1

Fuente: Programa de Vigilancia de Enfermedades
Inmunoprevenibles, Unidad de Epidemiologia y Salud Publica,
Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali.

Se calculo el coeficiente r de Pearson y se hallaron
valores muy altos de correlacion por SILOS entre
la incidencia de CHC y la mortalidad por cirrosis
(r=0,82; IC: 0,03 a 0,98; p<0,05); entre la
mortalidad por cirrosis y la incidencia de hepatitis
B (r=0,89; 1C: 0,03 a 0,99; p<0,05), y entre la inci-
dencia de hepatoma y la incidencia de hepatitis B
(r=0,90; IC: 0,03 a 0,99; p<0,05).

La correlacién por comunas entre la incidencia de
hepatoma y la mortalidad por cirrosis fue alta
(r=0,65; IC: 0,29 a 0,85; p<0,05). Hubo correla-
ciones intermedias entre la mortalidad por cirrosis
y la incidencia de hepatitis B (r=0,22; IC: 0,02 a
0,61; p>0,05), y entre la incidencia de hepatoma
y la incidencia de hepatitis B (r=0,42; IC: 0,03 a
0,73; p>0,05).

Discusion

El estudio realizado es de tipo ecoldgico, es decir,
las unidades de analisis son comunidades y no
individuos; por tanto, se debe tener precaucion al

interpretar estos resultados para no hacer
inferencias a nivel individual, cayendo en la falacia
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Cuadro 4. Eventos cronicos prevenibles por inmunizacion
contra hepatitis B en las cinco comunas de mayor riesgo

de Cali, 2000.

Comuna Nacidos Portadores de Eventos
vivos HbsAg cronicos
prevenibles

n

8 2.918 25 23

9 1.653 14 13

12 2.209 19 18

7 2.738 24 22

4 1.836 16 15

Total 11.354 98 91

Fuente: Proyecciones de poblacion estadistica, Secretaria
de Salud de Cali. Am J Public Health 1992;82(6).

para establecer criterios de prioridades, mecanismos
y fuentes de transmision que orienten las acciones
de promocion, prevencidn y control; 3) mejorar las
condiciones de vigilancia de la tasa de circulacion
viralen las comunidades, y 4) conducir estudios mas
profundos sobre la asociacion entre las hepatitis, el
CHC y la cirrosis.
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