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Contribucion al estudio de la hepatitis infecciosa y
de la cirrosis hepatica®

por
Mario Miranda*#

(Recibido para su publicacién el 6 de noviembre de 1956)

En los altimos afios el nimero de pacientes con hepatitis infecciosa y
cirrosis hepdtica que hemos observado en el Hospital San Juan de Dios es tal que
podemos decir que estas dos afecciones son las mis frecuentes entre las enferme-
dades hepatobiliares.

También en el Departamento de Anatomia Patolégica se ha confirmado

un marcado predominio del tipo de cirrosis post-necrética con respecto a la ci-
rrosis portal.

El presente trabajo tiene como finalidad:

a) Estudiar las caracteristicas clinicas y de laboratorio de los casos de hepa-
titis infecciosa y cirrosis hepatica.

b) Dar a conocer la frecuencia de los diferentes tipos de cirrosis hepatica
en un grupo de casos fallecidos a causa de esta afeccion.

2y Hacer algunas consideraciones epidemioldgicas sobre estas dos entidades
en Costa Rica.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio, estdi basado en una revision de los pacientes con he-
patitis infecciosa y cirrosis hepética ingresados al Hospital San Juan de Dios du-
rante los afios 1950, 51, 52, 53 y el afio 54 hasta el mes de septiembre inclusive.
Se han tomado en cuenta también pacientes de la seccion de Pediatria. Se han
excluido los casos en que el diagnédstico de hepatitis infecciosa o cirrosis hepi-

*  El material clinico de este trabajo fue presentado como parte del tema oficial al XXIV
Congreso Médico Nacional de Costa Rica.

“%  Agistente del Servicio de Medicina N°® 2 del Hospital San Juan de Dios.
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tica no estaba adecuadamente fundamentado por la clinica o el laboratorio. Se
estudian 145 casos de hepatitis infecciosa y 95 casos de cirrosis hepatica.

Las determinaciones de laboratorio se hicieron mediante los siguientes
métodos:

1. Pruebas de floculacién
a) Oro coloidal: se realizb segln la técnica de Mac-Lagan (cit. en Ducct
(2) ) con sol citratado.
b) Turbidez del timol: hecha mediante la técnica de MacLagan de com-
paracién visual (cit. en Duccr (2) ).
¢) Rojo coloidal: segin Duccr (2).
d) Hanger: segan Ducc (2)
e) Agua bidestilada: segin Duccr (2).
2. Bilirrubinemia:
Se realizé segtn la técnica de MALLOY y EVELYN (4).
3. Colesterolemia:
Segtn la técnica de BLooR (1).
4. Fosfatasas alcalinas:
Se realiz6 segin el método de SHINOWARA, JONES y REINHART (8).
5. Proteinemia:
Se realiz6 mediante la técnica de Greenberg (cit. en pag. 570 del Ma-
NUAL LUMETRON (7) ).

RESULTADOS

Desde el afio 1950 hasta 1954 ingresaron al Hospital San Juan de Dios
un total de 127.423 pacientes provenientes de todo el pais; de este total de
enfermos, en 145 casos (71 hombres y 74 mujeres) se diagnosticé una hepatitis
infecciosa y en 95 (55 hombres y 40 mujeres) una cirrosis hepatica. La distri-
bucién por afios de estos casos estd representada en el cuadro 1.

CUADRO 1

Distribucidn por ajios de los casos de hepatitis infecciosa y cirrosis hepdtica

A N° de Hepatitis infecciosa Cirrosis hepitica

pacientes . N casos r % ey %
ToraL 127.423 145 0,113 95 0.074
1950 20.616 9 0.033 9 0,033
1951 27.525 31 0.11 i 0,065
1952 28.764 45 0.16 21 . 0.069
1953 30.793 24 0,07 23 0.074
1954 19.725 36 0.18 24 0,12
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Como puede verse en el cuadro 1, el mayor porcentaje tanto de hepa-
titis como de cirrosis, se obtuvo en el afio de 1954, a pesar de que el nimero
de pacientes corresponde a los ingresos de los primeros ocho meses.

En cuanto a la distribucién geogrifica, hemos observado que el mayor
namero de casos corresponde a la provincia de San José, muy probablemente por
ser la mis densamente poblada: el mayor nimero de casos en esta provincia
se observé en los cantones de Mora, Santa Ana y Puriscal, siendo los situados
al norte de la Meseta Central los que muestran la mis baja incidencia. La dis-
tribucién por cantones de los casos de hepatitis infecciosa y cirrosis hepitica en
la provincia de San José se puede ver en el cuadro 2.

CUADRO 2

Distribucién por cantones, en la provincia de San José, de los casos de hepatitis
infecciosa y cirrosis hepdtica presentados durante el periodo 1950-1954

, N Hepatitis infecciosa 3 Cirrosis hepitica
g babitantes

N* casos % N¢ casos %
ToTAL 223.461 88 0,039 35 0,016
Central 121.769 39 0,032 14 0,011
Mora 8.698 15 0,174 7 0,080
Puriscal 19.942 9 0,045 4 0,021
Escazt 8.029 6 0,075 1 0,012
Santa Ana 6.593 4 0,061 6 0,091
Curridabat 4.882 1 0,020 0 0,000
Desamparados 17.684 . 6 ©,034 1 0,005
Goicoechea 22.642 5 0,022 1 C,004
Moravia 6.421 2 0,031 1 0,015
Coronado 6.801 1 0,015 0 0,000

En cuanto a la edad, la hepatitis infecciosa presenté la incidencia maés alta
en el decenio de 20 a 29 afios, mientras que la cirrosis hepitica fue mas fre-
cuente en personas de 50 a 59 afios como puede verse en el cuadro 3.

HEPATITIS INFECCIOSA

CUADRO CLINICO

En vista de que muchas de las anamnesis que se recogen en la admisién
de enfermos son incompletas, el anilisis de los sintomas clinicos y dé los signos
fisicos que se apuntan en el cuadro 4, recoge sélo los datos mis importantes
de la enfermedad.
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CUADRO 3

Distribucion por grupos de edades de los casos de bepatitis infecciosa y
cirvosis hepatica

Nimero de casos
Grupos de edades
Hepatitis infecciosa Cirrosis hepatica
0a 9 51 7
10 a 19 20 6
20 a 29 32 2
30 a 39 29 10
40 a 49 17 16
50 a 59 13 24
60 a 69 3 19
70 a 79 - 9
80 o mas — 2
CUADRO 4

Frecuencia de los sintomas clinicos y los signos f[isicos en 145 casos de
hepatitis infecciosa

Sintomas clinicos g : Signos fisicos
Sintoma N° casos % Signo N° casos %
Ictericia 130 89,6 |Ictericia 139 95,8
Dolor abdominal 68 46,7 |Hepatomegalia 111 76,5
Dolor hipocondrio 53 36,5 |Esplenomegalia 15 10,3
derecho
Sensacién febril 72 49,3 |Fiebre: 61 42,0
Vémitos 43 29,6 Ligera 56 38,6
Anorexia 61 43,0 Mediana 4 2,7
Ndiuseas 29 16,5 Acentuada 1 0,6
Astenia 35 24,1 |Obnubilacién mental 2 1,2
Prurito 9 6,2 |Coma 2 1,2

Los dos casos que presentaron obnubilacién mental y los dos que presen-
taron coma murieron. El grado de ictericia observado en el examen clinico fue
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muy variable; sélo en 15 casos fue muy intenso. En 8 de los 111 casos en
que se observé hepatomegalia, esta sobrepasaba tres traveses de dedo por de-
bajo del reborde costal, en la linea medio clavicular; en los casos restantes fue
de grado moderado. La esplenomegalia se consigné en 15 casos, pero sélo en
tres de ellos fue muy acentuada; uno de estos pacientes tenia antecedentes de
malaria.

EXAMENES DE LABORATORIO

Pruebas de floculacion

Las reacciones de Hanger, oro coloidal, rojo coloidal, turbidez del timol
y agua bidestilada fueron practicadas en 139 de los 145 pacientes con hepatitis
infecciosa. En 127 casos, estas pruebas fueron uniforme y marcadamente posi-
tivas; en 3 casos, las floculaciones fueron negativas a pesar de que existian va-
lores altos de bilirrubinemia (3,5; 4,3; y 11,4 mg. %). En los 9 casos restan-
tes las reacciones fueron poco uniformes y moderadamente positivas. Todos los
casos presentaron ictericia de laboratorio.

Bilirrubinemia

La determinacién de la bilirrubina sanguinea se realiz6 en 128 casos,
obteniéndose los resultados que se apuntan en el cuadro 5

CUADRO 5

Valores de bilirrubina obtenidos en el suero de 128 pacientes con
hepatitis infecciosa

mg./100 cc. de suero Ne¢ de casos
Menos de 1 3
1a 4 50
5a 9 28
10 a 19 32
20 a 29 11
30 a 40 4

De los 11 pacientes que presentaron valores de bilirrubinemia entre 20
y 30 mg. por ciento, 4 fallecieron, y de los cuatro comprendidos entre 30 y
40 mg. por ciento, fallecieron 2, evidenciando estos datos el mal pronédstico
que tienen los altos valores de bilirrubinemia.
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Colesterolemia
La determinacién del colesterol sanguineo se llevé a cabo en 130 de
los 145 pacientes de hepatitis infecciosa; el mayor namero de casos presentd

valores comprendidos entre 200 y 299 mg. por ciento, como se puede ver en
el cuadro 6.

CUADRO 6

Valores de colesterol obtenidos en la sangre de 130 pacientes con
hepatitis infecciosa

mg.% Ne de casos
Menos de 100 2
100 a 199 46
200 a 299 62
300 a 399 12
400 a 499 8

Fosfatasas alcalinas

La determinacién de fostasas alcalinas se practicé en 30 de los 145 pa-
cientes de hepatitis infecciosa; el mayor nimero de casos estuvo comprendido en

el grupo que tenia entre 0 y 9 unidades Bodansky, como se observa en el
cuadro 7,

CUADRO 7

Unidades Bodansky de fosfatasa alcalina por 100 cc. de plasma en 30 casos de
hepatitis infecciosa

U. B./100 cc. de plasma Ne de casos
9a 9 21
10 a 19

8
20 a 29 1
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Hemograma

Entre los casos de hepatitis infecciosa se encontraron con frecuencia ane-
mias de diverso grado; siendo este un hallazgo comin en nuestro medio hos-
pitalario, lo hemos considerado como un fenémeno concomitante. Solamente con-
signaremos aqui los valores de leucocitos de 75 casos de hepatitits infecciosa,
como puede observarse en el cuadro 8.

CUADRO 8

Valores de leucocitos por mm® en 75 casos de hepatitis infecciosa

Leucocitos por mm? Ne de casos
Menos de  5.000 10
5.000 a 10.000 58
10.000 a 15.000 5
15.000 a 20.000 2
MORTALIDAD

De los 145 casos de hepatitis infecciosa estudiados, fallecieron 7, dando
una mortalidad de 4,8 por ciento.

CIRROSIS HEPATICA

El tiempo de evoluciéon de los casos de cirrosis hepatica, va desde pocos
dias hasta varios afios con un promedio de 6,7 meses. Se encontré consignado
el antecedente de ictericia s6lo en cuatro pacientes, con lapsos de 30 afos, 6
afios, 40 afios y 1 afio antes de presentarse los sintomas de cirrosis.

CUADRO CLINICO

En el cuadro 9 se consignan los sintomas clinicos y los signos fisicos mas
sobresalientes en los 95 pacientes con cirrosis hepitica.

En algunos de los casos que presentaron ascitis muy marcada, se consig-
na en la historia clinica la dificultad de explorar €l higado y el bazo; por lo
tanto, la incidencia real de hepatoesplenomegalia puede estar alterada por este
facter. En ningln caso se consigné la presencia de nevus aracniformes.
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CUADRO 9

Frecuencia de los sintomas clinicos y los signos fiszcos en 95 pacientes con
cirrosis hepdtica

Sintomas clinicos Signos fisicos
Sintoma N? casos % Signo N° casos %o
Aumento de volumen Ascitis 80 84,2
del abdomen 62 65,2 |Hepatomegalia 38 40,0
Edema de las extremi- Fiebre 38 40,0
dades inferiores 34 37,5 |Ictericia 31 32,6
Anorexia 24 25,3
Ictericia 27 28,4 |Esplenomegalia: 24 25,2
Astenia 22 23,1 moderada 11 11,5
Pérdida de peso 19 20,0 mediana 6 6,3
Dolor abdominal (ge- muy pronunciada 7 7,3
neralmente en el hi Red venosa colateral
pocondrio derecho) 16 16,8 abdominal 21 22,1
Sensacion febril 14 14,7 [Enflaquecimiento 18 18,4
Vomitos 10 10,5 |Edema extremidades
Melena o hematemesis 9 9,4 inferiores 14 14,7
Fenémenos dispépticos 14 14,7
Disnea 7 7,3

EXAMENES DE LABORATORIO

Pruebas de floculacion

Las reacciones de Hanger, oro coloidal, rojo coloidal, turbidez del timol
y agua bidestilada, se realizaron en 83 de los 95 casos con cirrosis hepitica. De
estos 83 pacientes, 76 presentan reacciones uniforme y marcadamente positivas;
6 casos tienen reacciones poco uniformes y moderadamente positivas y en un
solo caso las reacciones fueron uniformemente negativas. En cuatro de los 7
altimos casos, habia una ictericia franca de laboratorio.

Bilirrubinemia
La determinacién de la bilirrubina sanguinea se realizé6 en 78 pacientes
(cuadro 10). Debemos sefialar que un alto porcentaje dio valores menores de
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1 mg. por ciento. En la mayoria de los casos que presentaron ictericia de labo-
ratorio esta fue de grado moderado.

CUADRO 10

Valores de bilirrubina obtenidos en el suero de 78 pacientes con cirrosis hepdtica

e s e e e

mg./100 cc. de suero Ne de casos

Menos de 1 41

1 a 4 22

50a 9 5

10 a 19 g

20 a 29 3

30 a 39 1

40 o mas 1

Los valores mids altos de 20 mg. por ciento se acompafiaron de una alta
mortalidad; de los Gltimos 5 casos con bilirrubinemia elevada, fallecieron 4.

Colesterol
La determinacion cuantitativa del colesterol sanguineo se practico en 72
casos, obteniéndose los resultados que se apuntan en el cuadro 11.

CUADRO 11

Valores de colesterol obtenidos en la sangre de 72 pacientes con cirrosis hepdtica

mg. % de colesterol N¢ de casos
50 a 99 8
100 a 199 43
200 a 299 16
300 a 399 4
400 o mas 1
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Fosfatasas alcalinas:

En 31 de los 95 casos de cirrosis hepatica se practicé la determinacion
de fosfatasas alcalinas, obteniéndose la mayor incidencia de casos con menos de
10 unidades Bodansky, como se puede ver en el cuadro 12.

CUADRO 12

Unidades Bodansky de fosfatasas alcalinas por 100 cc. de plasma en 30 casos de
cirrosis hepdtica

U.B./100 cc. de plasma Ne de casos
Menos de 10 18
10 a 19 11
20 o mas 2

Uno de los casos que presenté mis de 20 unidades Bodansky fallecid,
confirmindose la existencia de una litiasis biliar agregada.

Proteinemia
La determinacién de las proteinas totales se realizé en 47 de los 95 casos
de cirrosis hepitica y los resultados obtenidos se consignan en el cuadro 13.

CUADRO 13

Valores de proteinas totales en 43 casos de cirrosis hepdtica

mg. % Ne de casos
3 a4 2
4 a5 bJ
Saéb 17
6a7 11
7 a8 11
8a9 3

Las seroalbiiminas y seroglobulinas se determinaron en 32 casos, obtenién-
dose los resultados apuntados en el cuadro 14.
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CUADRO 14

Valores de seroalbiiminas y seroglobulinas en 32 casos de cirrosis bepdtica

Seroalbamina Seroglobulina
gm % N¢ de casos gm % Ne de casos
|

la?2 9 la?z2 10
2a3 16 2a3 3
3 a4 6 3 a4 3
4a5 1 4a5 2

— — 5Sact 3

- — 6al7 9

Las hipoproteinemias, a veces muy marcadas, son bastante frecuentes. Los
valores de seroalblmina son bajos en términos generales; en ocasiones llegan a
valores muy bajos (en 9 casos fue menor de 2 gm. % y en 16 menor de 3 gm. %).
Los valores de seroglobulina son normales en términos generales; en algunos casos
hubo hiperglobulinemia (11 casos con mis de 4 gm. %).

Hemograma:
Los valores de glébulos rojos y hemoglobina se determinaron en 72 pa-

cientes, muchos de los cuales presentaron una anemia severa. En el cuadro 15 se
CUADRO 15

Valores de eritrocitos y frecuencia de la anquilostomiasis en 72 pacientes con
cirrosis hepatica

Millones/mm? Ne de casos Ne de casos con anquilostomas
ToTAL 72 27
3
1 a2 3 13
2 a3 17 8
3 a 4 33 3
4 a 5 17
mis de 5 2 iz
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anotan los valores de eritrocitos encontrados en estos pacientes, de los cuales al-
gunos estaban parasitados por anquilostomas.

Es evidente que los pacientes con anemias mdis severas, presentaron una
incidencia mis alta de anquilostomiasis, lo cual indica que esta parasitosis juega
un papel importante en la anemia de estos cirréticos.

Se practicé recuento leucocitario en 65 pacientes, obteniéndosc los resul-
tados que se apuntan en el cuadro 16.

CUADRO 16
Valores de leucocitos en 65 pacientes con cirrosis hepdtica
Leucocitos por mm.? Ne¢ de casos
menos de 5.000 20
5.000 a 10.000 31
10.000 a 15.000 11
15.000 o mas 2

Los dos dltimos casos comprendidos en el grupo de mis de 15.000 leu-
cocitos por mm.z?, presentaron valores de 26.000 y 50.000 por mm.3,

Llamamos la atencién sobre la frecuencia de la leucopenia, 20 casos con
menos de 5.000 leucocitos por mm.2, lo cual podria estar en relacién con la fre-
cuencia de esplenomegalia en estos pacientes.

MORTALIDAD

Del total de 95 pacientes que hemos estudiado, fallecieron 37 en el hos-
pital, lo que da una mortalidad de 38,9 por ciento. De estos casos fallecidos en

el hospital, se practicé la autopsia en 25, encontrindose los resultados en el cua-
dro 17.

CUADRO 17

Lesiones hepdticas encontradas en 25 casos autopsiados de cirrosis hepatica

Lesion hépitica Ne de casos
Cirrosis post-necrotica 21
Cirrosis Laennec
Cirrosis biliar 1

Cirrosis post-necrética con carcinoma
primitivo hepatico : 1
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Entre el grupo de las cirrosis post-necroticas esti incluido un caso que
presenté ademds una tuberculosis caseosa hepatoesplénica.

COMENTARIO

Un hecho llamativo en el presente trabajo es la mayor frecuencia con que
se presentan la hepatitis infecciosa y la cirrosis hepitica en ciertos cantones de la
Provincia de San José, tales como Mora, Santa Ana, Puriscal y en menor grado
Escazi. Estos cantones tienen ciertos factores en comin: estin en una misma zona
geografica, tienen un nivel sanitario bajo y una alta incidencia de parasitosis
intestinal y anemia anquilostomiitica. El estado nutritivo de un porcentaje im-
portante de sus habitantes es deficiente. Sin embargo, la relacién entre estos fac-
tores que acabamos de mencionar y una mayor incidencia de hepatitis infecciosa
y cirrosis hepitica no esti claramente establecida. Desde un punto de vista tedrico
podria decirse que un mal estado nutricional haria mas susceptitbles a los indi-
viduos al virus de la hepatitis infecciosa (5), al mismo tiempo que favoreceria el
desarrollo de una cirrosis a partir de esa hepatitis previa.

Es interesante que las décadas mas afectadas en la serie con cirrosis fueron
las de 40-49 y 50-59, mientras que en la hepatitis infecciosa fueron grupos de
edades inferiores, 20-29 y 30-39. Si esto tiene o no algtn significado en el sen-
tido de que la cirrosis daria sintomas clinicos de 10 a 20 afios después de con-
traer la hepatitis responsable, es también un asunto que requiere ulterior inves-
tigacion.

En otros aspectos el cuadro clinico de la hepatitis infecciosa y cirrosis he-
pitica se ajustd a lo que se sabe sobre estas afecciones. Llamamos la atencion
sobre el hecho de que en nuestros casos de cirrosis no se sefiala la presencia de
nevus aracniformes, mientras que estos se presentan muy cominmente en la cirro-
sis de Laennec (62 % (6) ).

El mal pronéstico de las bilirrubinemias elevadas (sobre 20 mg.%) tan-
to en los casos de hepatitis como de cirrosis se hace evidente al observar la evo-
lucién fatal de muchos de estos casos.

Las pruebas de floculacién fueron positivas en un porcentaje muy elevado
de los casos de cirrosis y hepatitis infecciosa, confirmindose su valor como una
ayuda diagnéstica y como una valiosa documentacién en aquellos casos en que el
diagnéstico clinico no deja lugar a dudas. Por otra parte, una proporcién impor-
tante de los casos de hepatitis infecciosa y de cirrosis presentaron valores de fos-
fatasas alcalinas entre 10"y 20 unidades Bodansky. Por lo tanto, en nuestras con-
diciones de trabajo, estos valores no son incompatibles con el diagnéstico de ci-
rrosis hepitica o hepatitis infecciosa.

La frecuente coexistencia de cirrosis hepitica y anemia anquilostomiatica de
diverso grado (cuadro 15) plantea un problema terapéutico importante. La ad-
ministracién del antihelmintico correspondiente (tetracloroetileno) implica un ries-
go de cuantia no precisada, pues el higado de estos enfermos estd lesionado. Com-
batir la anemia sin erradicar los parésitos, o sea con la administracion de una
dieta adecuada y compuestos ferruginosos, es dificil porque se trata de enfermos
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anoréxicos que frecuentemente toleran mal el sulfato ferroso; y desde luego, la
persistencia de los parédsitos malogra a veces estos esfucrzos.

El predominio tan pronunciado de las cirrosis post-necréticas en los casos
que se autopsiaron es del mis alto interés. De acuerdo con las clasificaciones mas
recientes (5) la cirrosis post-necrética es la mas importante, después de la cirro-
sis de Laennec.

En nuestro ambiente, la alta incidencia de hepatitis infecciosa y el hecho
de que la hepatitis y la cirrosis hepitica sean marcadamente mis frecuentes en
las mismas zonas geograficas, son un apoyo en favor de una relacién directa entre
hepatitis infecciosa y cirrosis hepatica.

En opinién de algunos autores (5,9) la hepatitis infecciosa puede dar lu-
gar a un tipo de cirrosis que es indistinguible, desde el punto de vista anitomo
patolégico, de la cirrosis portal. Esto estaria de acuerdo con HIMSWRTH (3)
quien sostiene que no hay una relacién constante entre la etiologia de la lesién
hepitica y el tipo anatémico de la misma. Por lo tanto, queda abierta la posibi-
lidad de que atn los casos que en nuestro medio tiene caracteristicas anatomo
patolégico, de la cirrosis portal. Esto estaria de acuerdo con HIMSWORTH (3)

PATEK (5) menciona que parece no haber una relacién estrecha entre la
intensidad de la hepatitis inicial y la produccién o no de cirrosis, y que en mu-
chos casos el ataque original habria sido tan leve como para pasar inadvertido
clinicamente. En nuestro grupo de cirréticos el antecedente de ictericia aparece
consignado en un niimero muy bajo de casos. Este aspecto merece desde luego
un futuro estudio, que podria llevarse a cabo en nuestro ambiente de cortas dis-
tancias y gente sedentatia.

RESUMEN

Se estudian los protocolos de hospitalizacién de 145 casos de hepatitis y
de 95 casos de cirrosis hepitica ingresados al Hospital San Juan de Dios desde
1950 hasta setiembre de 1954.

Se sefialan las principales caracteristicas clinicas y de laboratorio de am-
bas afecciones, de acuerdo con el anailisis del material mencionado.

Los valores muy elevados de bilirrubinemia (sobre 2 mg.%) tanto en
cirrosis como en hepatitis infecciosa son de muy mal prondstico y van acompafia-
dos de una elevada mortalidad.

De los 145 casos de hepatitis estudiados fallecieron 7, dando una mor-
talidad de 4,7 %.

El estudio de la procedencia de los enfermos revela una mayor incidencia
de hepatitis infecciosa y cirrosis hepitica, en algunos cantones de la provincia de
San José.

De los 95 casos de cirrosis estudiados fallecieron 37 en el hospital, dando
una mortalidad de 38,9 %.
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SUMMARY

The hospitalization protocols of 145 cases of hepatitis and 95 cases of
hepatic cirrhosis registered in Hospital San Juan de Dios, San José, Costa
Rica from 1950 through September 1954 are studied.

The main clinical and laboratory characteristics of either disease are not-
ed, from analysis of the material in question.

High bilirubin values (above 2 mg.%) in cirrhosis as well as in infectious
hepatitis indicate a bad prognosis and show a high mortality.

Seven out of 145 cases of hepatitis died, giving a mortality of 4.7 %.
The record shows a high incidence of infectious hepatitis and hepatic
cirrhosis in certain cantones of San José province.

Thirty-seven out of 95 cases of cirrhosis investigated died, giving a
mortality of 38.9 %.
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