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1. ANTECEDENTES EPIDEMIOL()_GICOS

La hepatitis B y C son enfermedades de distribucién universal que se presentan en forma
endémica en todo el mundo. Ambos virus son los principales causantes de hepatitis cronica,
cirrosis hepatica y carcinoma hepatocelular. Las tasas de infeccion de hepatitis B muestran
importantes variaciones s de acuerdo a las distintas regiones del mundo, oscilando entre

0,1% a 20%; la prevalencia del anticuerpo anti-VHC, por su parte, oscila entre 1% y mas de
12%.

Situacién mundial Hepatitis B: Mas de 2.000 millones de personas han sido infectadas por
el virus de la Hepatitis B (VHB) en el mundo, y mas de 300 millones son portadores cronicos;
Un 25% de estos muere por consecuencia directa de la enfermedad, afectado de cirrosis,
hepatitis cronica activa y cancer hepatico primario; se estima.que anualmente se producen
unos 2 millones de muertes en el mundo causadas por el VHB..

E| VHB est4 relacionado con mas del 80% de los hepatocarcinomas registrados en todo el
mundo; considerado la segunda causa de cancer en seres humanos, despues de! tabaco.

La OMS estima que esta enfermedad es entre 50 y 100 veces mas contagiosa que el
VIH/SIDA. Debido a que la forma de transmisién es igual, la prevencion basica para una, es
vélida para la otra. El virus se mantiene vivo en el & a 10% de los adultos que padecen una
infeccion aguda (portadores); el resto elimina el virus y no sufre de secuelas.

Tres cuartas partes de la poblacién mundial viven en zonas hiperendémicas (z al 8% de la
poblacién), donde aproximadamente del 70 al 90% de las personas se infecta por el VHB
antes de los 40 afios y entre 8 y 20% son portadores.

En paises donde la presentacion de la enfermedad es en forma de endemia aita (prevaiencia
del antigeno de superficie HbsAg (+) entre 8% a 20%), casi todas las infecciones se producen
durante el periodo de recién nacido o en la infancia temprana (transmision vertical).



En paises donde la endemia es intermedia (2 a 7% de prevalencia) la enfermedad afecta a
todos los grupos de edad; las mayores tasas de infeccion ocurren en nifios, adolescentes y
aduitos jévenes. La transmisién ocurre fundamentalmente por via percuténea.

En tanto, cuando la endemia es baja (prevalencia de HbsAg (+) menor a 2%), la edad de la
infeccién ocurre fundamentalmente en el aduito joven, especialmente los pertenecientes a
grupos de riesgo conocido. Las vias de transmisién mas importantes son ia sexual, la
percutanea y los riesgos laborales al entrar en contacto con los fluidos corporales debido falta
de aplicacién de precauciones en el manejo de éstos.

Los niveles de prevalencia y endemicidad de la hepatitis viral B, pueden determinarse
tomando como indice a marcadores serolégicos como el antigeno de superficie (HBsAg) y
anticuerpos anti-HBsAg o anti-HBc. De acuerdo a ello se pueden ubicar a las diferentes
zonas geograficas (Tabla 1).

TABLAN® 1
Nivel de endemicidad segfin la prevalencia de marcadores para HVB.
_ Endemicided |  Baja 1  Intermedia Ao
|Prevalencia HBsAg : < 1% 2-7% > 8%
Prevalencia Anti-HBc ¢ < 15% 15 - 40% > 40%
|Infeccién neonatal : rara no comin comin
Infeccidn infantil ; rara no comun comin
| Norte América Europa Oriental Sudeste Asiatico
Europa Ociderital | Mediterraneo China, Africa
Distribucion Australia i Oriente Medio Islas del Pacifico
geogréfica j Sud-América América Central Oriente Medio
' {cono sur) Sud América Regidn Amazonica
(Sud América)

Las Ameéricas, tiene regiones con diferentes niveles de prevalencia para las hepatitis
virales. En Sud-América el nimero de portadores de HBsAg se incrementa de Sur a
Norte. Se ha observado elevada prevalencia en la zona central y oeste de la region
amazénica del Brasil y ciertas zonas adyacentes de Colombia, Venezuela y Peru [10].

La enfermedad producida por el virus de la hepatitis B, es prevenible con una simple
vacuna, segura y efectiva.

Situacién mundial Hepatitis C:
Segun la OMS , aproximadamente el 3% de la poblacion mundial esta infectada con el

virus de la hepatitis C, y 170 millones de personas son portadores crénicos con riesgo de
desarrollar cirrosis hepatica o cancer hepatico.

La infeccion cronica es en su mayor parie asintomatica, hasta que la falla hepatica se
hace clinicamente evidente. Entre un 50-70% de los pacientes infectados desarrofla una
hepatitis cronica. De ellos, entre un 5 a un 20% puede desarrollar cirrosis vy

aproximadamente un 5% de las personas infectadas morird como consecuencia de una
infeccion crénica.

La fransmision se produce por via parenteral: exposicion a sangre o plasma contaminado.

La contaminacion de agujas es un vehiculo importante de transmision entre los usuarios
de drogas endovenosas.

El virus de la Hepatitis C (VHC) es endémico en la mayor parte del mundo, sin embargo
existen diferencias importantes en su distribucién geogréafica y por edad; asi, utilizando
datos de prevalencia por edad se pueden distinguir tres patrones de transmision:



» El primer patrén se da en paises como Estados Unidos y Australia, que presentan
las tasas mas altas en personas en 30-49 afios, indicando que el riesgo de
infeccidén por VHC fue mayor en un pasado cercano (hace 10-30 afios) y afecté
primariamente a adultos jévenes. En ellos, el factor de riesgo predominante fue la
drogadiccidén endovenosa.

» El segundo patrén se da en paises como Japon o ltalia, donde la mayor parte de
las infecciones se observan en personas mayores, consistente con un alto riesgo
de infeccién ocurrido en un pasado distante (aqui el factor de riesgo predominante
pudo haber sido el uso inseguro de inyecciones y equipo contaminado en
establecimiento de salud.

» El tercer patron se da en pasases como Egipto, con altas tasas en todas las
edades, indicando un riesgo de infeccién actual.

La mayoria de las personas infectadas por el VHC viven en Asia (60 millones en Asia
oriental y 32 millones en Asia sudoriental) y Africa (28 millones). Se estiman 12,6 millones
de personas con manifestaciones seroldgicas de infeccion por el VHC en el continente
americano y 8,9 millones en Europa. La mayor parte de las poblaciones de Africa,
Ameérica, Europa y Asia sudoriental tienen tasas de prevalencia del anticuerpo anti- VHC
inferiores a 2,5%. Las tasas de prevalencia en las regiones del Pacifico Occidental son en
promedio de 2,5 a 4,9%. En el Oriente Medio, la prevalencia oscila entre 1% y mas de
12%.

Situacion de la Hepatitis B y C en Chile: Nuestro pais esta considerado como de baja
endemicidad de hepatitis B y C. Asi ha quedado demostrado en diferentes estudios
serologicos realizados en el pais, dentro de los cuales el de mayor representatividad es la
Encuesta Nacional de Salud 2003 del Ministerio de Salud, donde se incorporé el tamizaje
de antigeno de superficie en una encuesta de hogares con representatividad nacional,
urbana y rural. En dicha encuesta se encontré una prevalencia de Hepatitis B entre 0,0 -
0,29 (IC 95%) y una prevalencia de anticuerpos contra hepatitis C entre 0,0.y 0,24% (IC
95%);. No se encontraron diferencias significativas segln sexo, nivel socioeconémico,
nivel educacional o zona urbano-rurai.’

La prevalencia de antigeno de superficie positivo para hepatitis B, en donantes en bancos
de sangre en Chile, alcanza a alrededor de 0,7 casos por 1000 donantes®. La medicion
aumenta con la edad, alcanzando su maximo en los mayores de 60 afios (2,81 casos por
1000 donantes). Datos de la Encuesta Programa Evaluacion Externa de la Calidad
(PEEC) del ISP 2007, sefialan 0,2 a 0,1% de tamizajes positivos a HBsAg en donantes de
sangre, cifra que se ha mantenido en los Cltimos afios.

La vacunacion, como prevencion de la hepatitis B al personal de salud se inicié en Chile
en 1990 y a partir de abril de 2005, se ha incluido la vacuna anti Hepatitis B en el
Programa Ampliado de Inmunizaciones

! Ministerio de Salud de Chile. Encuesta Nacional de Salud 2003. El Vigia N° 22,
? Encuesta bancos de sangre MINSAL



i. CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD
1. Agente

* l.1.a. Virus de la Hepatitis B (VHB)

Es un virus DNA Hepatotrdpico, de la familia Hepadnaviridae. Su estructura se compone por
una particula de doble capsula, con envoltura externa constituida por el HBsAg y una
nucleocapside interna (core), que encapsula al ADN, compuesta por un antigeno nuclear
(HBcAg) y el antigeno e soluble (HbeAg).

El HBsAg es antigénicamente heterogéneo, lo que determina la existencia de distintos
subtipos, cuya distribucion varia con las zonas geograficas. La proteccién contra uno de los
subtipos, al parecer, protegeria contra los demas.

Este virus es estable en el ambiente y puede permanecer viable por mas de 7 dias en
superficies a temperatura ambiente. Se inactiva a temperaturas de 100° C durante 2 minutos,
0 por accion de productos como alcohol, fenol, glutaraldehido, cloro y peroxidos.

l1.1.b. Agente: Virus de la Hepatitis C (VHC).

Es un virus ARN, con cubierta, género Hepacavirus, en la familia Flaviviridae; hay por lo
menos seis genotipos diferentes y aproximadamente 100 subtipos. Existen diferencias en la
respuesta a los antiviricos dependiendo del genotipo del VHC.

- 1.2,  Descripcion Clinica

Il.2.a. Hepatitis B

Hepatitis B aguda: Persona con ictericia, coluria. (orina oscura), anorexia, nauseas,
molestias abdominales, sensibilidad del hipocondrio derecho, heces acélicas (color de arcilla),
astenia, compromiso del estado general, y concentracion de enzimas hepéticas 2,5 veces
superior a lo normal, sin otras causas atribuibles.

Solo el 10% de los recién nacidos y lactantes con una infeccion reciente por virus de la
hepatitis B, desarrolla un cuadro clinico. En nifios mayores y adultos, esa proporcion es de
30 a 50%. Un porcentaje de aquellos que se enferman continGa como portador. Estas

personas, pueden desarrollar una hepatitis crénica e infectar a sus contactos por el resto de
su vida,

Menos del 1% de las personas con Hepatitis B aguda tienen la enfermedad en su forma
fulminante, con consecuencia de muerte o necesidad de transplante hepatico de urgencia. La

letalidad es mas elevada en mayores de 40 arios, embarazadas o recién nacidos de madre
infectada.

Hepatitis B crénica: Se estima que el 90-95% de los recién nacidos infectados se hacen
portadores crénicos y generalmente, desarrollan infeccidon subclinica por su sistema
. inmunitario inmaduro. La progresidn hacia la cronicidad va decreciendo con la edad, de
- forma que el 20% de nifios preescolares evolucionan a ella, y del 5 al 10% de los escolares®.
En tanto, en los mayores de esa edad y adultos es de 1 a 10%.

Luego de un periodo que puede variar entre pocos afios hasta mas de 20 o 30 afios, cerca de

la cuarta parte de estos portadores crénicos pueden presentar dafio hepatico, como cirrosis o
cancer al higado.

® Hepatitis B. £ virus, técnicas de diagndstico, epidemiclogla, enfermedad y sus posibilidades evolutivas
P. Codorer Francha



I1.2.b. Hepatitis C: _
la Hepatitis C evoluciona con ictericia con menor frecuencia que la Hepatitis B, si bien la
infeccion inicial puede ser asintomatica (més del 90% de los casos), o tener manifestaciones
leves, un elevado porcentaje de enfermos (entre 50% y 80%) presentan infeccién crénica, y la
mitad puede producir cirrosis, hepatitis crénica o carcinoma hepatocelular.

iI.L3. Periodo de incubacién

[.3.a. Hepatitis B: de 60 a 90 dias promedio, pero puede variar entre 45 y 180. El VHB se
puede detectar 30 a 60 dias después de la infeccion y persistir durante periodos muy
variables.

[1.3.b. Hepatitis C: de 6 a 9 semanas en promedio, pero puede ir de 14 a 180 dias. La
infeccion cronica puede persistir hasta por 20 afios antes de que se presente cirrosis o
hepatoma.

IL.4. Reservorio Hepatitis B y C: El Unico reservoric es el humano.

" I.5. Mecanismo de transmision

i1.5.a. Hepatitis B.

Se conocen cuatro vias de transmision:

- Parenteral. a través de jeringuillas y productos sanguineos infectados a través de
lesiones de piel, tatuajes o transfusiones de sangre contaminada.

- Sexual: a través de relaciones tanto hetero como homosexuales. Es el principal
mecanismo de transmision en areas de baja endemia.

- Perinatal o vertical: de madre infectada a hijo en el momento del parto. Si la madre
embarazada es portadora del VHB y ademas tiene el HBeAg positivo, su hijo tendra una
probabilidad del 90% de infectarse y ser portador; mientras que si la madre es solamente
portadora del HBsAg, la infeccién ocurre en alrededor del 10% de los recién nacidos. Es
una importante via de contagio en paises de alta prevalencia como China.

- Horizontal: a través del contacto con personas infectadas (enfermos o portadores). El
virus puede permanecer estable hasta 7 dias en distintas superficies del medio ambiente
y como consecuencia, contagiar a través de objetos contaminados como cepillos de
dientes, biberones, cubiertos o equipamiento sanitario, por el contacto de membranas

mucosas o heridas abiertas (esto también incluye las manos del personal que atiende
enfermos).

- El VHB se replica en altos titulos en la sangre, especialmente durante la fase aguda de la
" enfermedad. Por ello, cualquier exposicion parenteral o de mucosas a sangre infectada,
representa un riesgo potencial de adquirir el VHB.

Este virus también se encuentra, en grado variable, en otros fiuidos corporales incluyendo
semen, secreciones vaginales, saliva, LCR, fluido peritoneal, pleural, pericardial y sinovial,

liquido amnidtico y leucocitos, y en cualquier otro fluido que contenga sangre, pudiendo
sobrevivir largos periodos en el ambiente (7 dias).

I.5.b. Hepatitis C se trasmite principalmente por via parenteral. Se ha confirmado la

transmision sexual y materno-infantil, pero es un mecanismo mucho menos frecuente que ia
via parenteral.

Los VHB y VHC no se transmiten por las heces, ni alimentos ni aguas contaminadas, y
tampoco se transmite por contactos ocasionales en el lugar de trabajo.



I.6. Periodo de transmisibilidad

I.6.a. Hepatitis B: Todas las personas con positividad al antigeno de superficie (HBsAg)
son potenciaimente infectantes. Los portadores crénicos con positividad al antigeno e
(HBeAg) son altamente infectantes; en tanto que los anti-HBeAg positivos son escasamente
infectantes. Los individuos infectados pueden fransmitir el VHB desde varias semanas antes
de que aparezcan los primeros sintomas, durante la fase aguda de la enfermedad y en la
fase de portadores cronicos, que puede persistir durante varios afos.

I1.6.b. Hepatitis C: Entre una y varias semanas antes de que se manifiesten los primeros
sintomas; y en la mayoria, puede alargarse por tiempo indefinido.

IL7. Susceptibilidad: Todas las personas son susceptibles de contraer hepatitis B, sin
- embargo la inmunidad adquirida por la infeccién o mediante la vacuna es duradera. En
Hepatitis C, se desconoce el grado de inmunidad secundaria a la infeccion.

I.8. Grupos de riesgo: :
Teniendo en cuenta las vias de transmision, existen grupos entre la poblacion general con
mayor susceptibilidad para infectarse con Hepatits B o C:

- Pacientes con inmunodeficiencia congénita o adquirida (VIH), pacientes

inmunodeprimidos o pacientes en hemodialisis.

- - Neonatos de madres portadoras del VHB y VHC, especialmente HbeAg (+).

- Familiares convivientes y parejas sexuales de personas infectadas.

- Personas que padecen de hemofilia

- Pacientes y empleados de centros de hemodialisis.

- Personas adictas a drogas por via parenteral y que comparten jeringuillas.

- Personas que utilizan material médico o de odontologia sin esterilizar.

- Pacientes que realizan tratamiento de acupuntura o tatuajes.

- Parejas homosexuales o con miltiples parejas sexuales

- Poblaciones cautivas (carceles, hogares)

- Viajeros a zonas de alta endemia, en especial si la estadia sera mayor de 6 meses.
- Personal de salud



it MODALIDAD DE VIGILANCIA

1. Tipo: La vigilancia de la Hepatitis B y C es de tipo universal (caso a caso) de acuerdo
al Decreto Supremo N°158.

il.2. Notificacion: La notificaciéon es de caracter obligatorio (D.S. N° 158). El médico
tratante debe notificar cada caso confirmado de Hepatitis B o Hepatitis C a la ASR, con
. todos los datos contenidos en el Formulario ENO (Hepatitis B: cédige CIE 10: B16; B18.0-

B18.1; Hepatitis C: codigo CIE 10: B17.1 y B18.2; portador de hepatitis viral: cédigo CIE 10:
Z22.5).

Los portadores detectados bancos de sangre y confirmados por el ISP, deben ser derivados a
gastroenterologia o a infectologia por la persona a cargo de la consejeria en el banco de
sangre. La consejeria de derivacion del caso debe quedar registrada en el banco de sangre
. con la firma del paciente, como modo de verificacion de la informacién al paciente.

La notificacién del caso debe ser realizada por el médico tratante y enviada a Epidemiologia
de la ASR correspondiente, mediante boletin ENO.

Ademas, el VHB y VHC, son agentes de vigilancia de laboratorio de acuerdo al bS N°
158; por lo tanto, los laboratorios plblicos y privados que identifiquen el agente causal,
estaran obligados a informar semanalmente al Instituto de Salud Publica los siguientes
antecedentes: identificacion del paciente, diagndstico, naturaleza de las muestras, tipo de
muestras e institucion solicitante. Ademas deben enviar la muestra para su confirmacion,
segun lo establece ei Decreto Supremo N° 158.

El Instituto de Salud Publica informara al Ministerio de Salud y a la Autoridad Sanitaria
correspondiente, en forma mensual, los casos confirmados (Art. 10, DS N° 158).

{I.3. Frecuencia de envio de la notificacion (ENO): diaria a la Autoridad Sanitaria
Regional (Secretaria Regional Ministerial) y semanal al Ministerio de Salud.

Mensualmente, Epidemiologia de la ASR, debera verificar la nofificacion (boletin ENO),
contrastando éstos con la base de casos confirmados por el ISP (que enviara ei nivel central
~ a cada Seremi en forma mensual) e informar al Servicio de Salud correspondiente, aquellos
casos o portadores que no han sido notificados. Ello, con el fin de contribuir a la pesquisa
oportuna de casos para su correspondiente manejo por parte de la Red Asistencial.

Ante la ocurrencia de un brote, la Autoridad Sanitaria Regional debe informar de inmediato a
Epidemioclogia del MINSAL, por la via mas expedita.

lil.4. Regulaciones:

- Decreto Supremo N° 158 que reglamenta la notificacién de enfermedades transmisibles
de declaracion obligatoria (publicado en el Diario Oficial el 10/05/05).

- Norma Técnica N° 55 sobre Vigilancia de Enfermedades transmisibles.

- Ord. 4F/5170 del 9/9/1996, con las recomendaciones de la vacunacion anti-hepatitis B
para el personal de salud.

- Circular 4F/ 53 del 19/12/1995. Norma sobre examenes microbiologicos obligatorios a
realizar a toda la sangre donada para transfusiones y otros aspectos relacionados con la
seguridad microbiologica de la sangre.

- Circular N° B 21 /28/ del 12 de noviembre de 2008 que Instruye a todos los Centros y
Bancos de sangre de la Red Asistencial de Salud sobre casos confirmados de Hepatitis C
por ef ISP.

- Ordinario B21/181 del 15 enero 2009, DIPRECE, Subsecretaria salud Publica, Ministerio
de Salud.



HLS.

Definiciones de caso:

Caso Sospechoso: caso compatible con la descripcién clinica y que presenta niveles
elevados de transaminasas sin evidencia de padecer ofra enfermedad hepatica y
antecedentes compatibles con transmision de esta enfermedad.

Caso Confirmado: caso sospechoso confirmado por el laboratorio de referencia nacional
(ISP) (serologia o histopatologia compatibie).

Caso portador: un caso asintomatico confirmado por laboratorio, al menos seis meses
después de haber contraido la infeccion.

Brote: conjunto de casos confirmados (2 o mads), donde se comprueba un nexo
epidemiolégico con una persona infectada durante los 15-50 dias antes de la instalacién de

los sintomas.

I1.6.

Criterios diagnosticos de laboratorio

Ill.6.a. Infeccioén por Hepatitis B:
Antigeno de superficie de hepatitis B positivo: HbsAg (+)
Anticuerpo anti core IgM positivo: Anti HBc igM (+)

Todo paciente sospechoso de Hepatitis B, va sea aguda o crénica. debe ser confirmado

mediante test de laboratorio. Inicialmente se debera medir el HbsAg.

La realizacidon de otros test seroldgicos dependeran de la condicién clinica del paciente y
seran de utilidad para determinar el estadio de la enfermedad.

Marcadores para la deteccion de la hepatitis B y riesgo de transmision

Marcador Antigeno o Interpretacion Uso
anticuerpo
Antigeno HBs* Antigeno de superficie | Virus presente Deteccion de  los
(HbhsAg) de la hepatitis B portadores o indicacién

de infeccién aguda.

Anti-HBc de tipo IgM

Anticuerpos de fipo
IgM contra la proteina
central del virus

Infeccion reciente

Deteccion de la
hepatitis B aguda o
reciente.

Anti-HBs

Anticuerpos contra el
antigeno de superficie
(HBs)

Inmunidad

Reconocimiento de las

personas que han
adquirido inmunidad a
través de la

enfermedad o de Ila
vacuna.

Antigeno HBe

Antigeno e

virus :

Replicacién activa del

Reconocimiento de los
portadores con alto
riesgo de transmision
del virus.

*La persistencia de este marcador durante mas de seis meses indica cronicidad.

111.6.b. Infeccién por Hepatitis C:
- Serologia positiva para anti-VHC. El examen esta disponible en todos los bancos de
sangre del pais. Debido a que hay muchos falsos positivos (poblacién sana asintomatica),
deben ser confirmados por técnicas suplementarias por el ISP.
- PCR que detecta el ARN del virus.




. MEDIDAS DE CONTROL

IV.1. Manejo de casos
Aislamiento: precauciones universales para evitar la exposicion a sangre y fluidos corporales
infectantes.

Desinfeccién concurrente: del equipo contaminado con sangre o fluidos corporales
infectantes.

Tratamiento especifico:
Dependera de la condicién particular y la evaluacion médica. Para hepatitis B aguda no
existe un tratamiento especifico. '

IV.2. Manejo de contactos

Una vez detectado y notificado el caso por el establecimiento de la Red Asistencial, el
delegado de epidemiologia, en coordinacion con Epidemiologia de la Seremi de Salud
correspondiente, debera iniciar la investigacion epidemioldgica para la identificacion los
contactos, estudiarlos y aplicar las medidas de prevencion y control pertinentes, segin se
detalla a continuacion:

IV.2.a. Manejo de contactos Hepatitis B:

Contactos intrafamiliares:
Se realizara serologia para HbsAg a todos los contactos intrafamiliares. Aquellos con
resultado negativo, y nacidos antes de abril
de 2005, seran vacunados contra hepatitis B. | ge entendera por contacto intrafamiliar a
Aquellos con resultado HBsAg (+) deben | io4as aquellas personas que conviven
deriv§r§e a gastroenterdlogo para manejo y bajo el mismo techo con un individuo
seguimiento. con infecciéon aguda por el virus de la
hepatitis B o portador crénicos del virus

Si el contacto es una embarazada, también

se debe realizara serologia para HbsAg. En caso que esta sea negativa, se debe:

- iniciar vacunacion en esquema de 0-1 y 6 meses,.

- si es contacto sexual del caso indice, se debe aplicar gammaglobulina HBIG en dosis de
0,08 ml/kg de peso o 5 ml intramuscular en el deltoides y simultaneamente aplicar
vacuna anti-hepatitis B.

En caso de que el resultado sea positivo deben ser derivada a especialista para manejo y
seguimiento.

Contacto sexual con portadores de hepatitis B: Se realizara serologia para HbsAg a todos
los contactos sexuales. Si el resuitado es negativo, pero el caso indice presenta infeccion
aguda por VHB, se debe administrar al contacto sexual vacuna anti VHB en esquema de 3
dosis y IGHB 0,068 mL/kg de peso, simultineamente pero en sitios diferentes. Si el caso
indice presenta una infeccidn por VHB en etapa de cronicidad, basta con inmunizar
activamente a su contacto sexual.

Aquellos contactos sexuales con resultado HBsAg (+) deben ser derivados a
gastroenterdlogo para manejo y seguimiento.

Hijo de madre con HbsAg positiva: El neonato debe recibir vacunacién en esquema de 0-1
y 6 meses y, preferentemente antes de las 12 horas posteriores al parto debe administrarse
0.5 ml /IM de HBIG al RN (no superar las 72 horas). No existe contraindicacién para la
lactancia materna.

Otros contactos: Personal de sala cuna, jardin o colegio y otros contactos sociales no
requieren medidas especiales, excepto las precauciones universales.



Las medidas a tomar en el caso de exposicion del personal de salud, se encuentran
contenidas en el “Manual de Prevencién y Control de las infecciones Intrahospitalarias (liH) y
normas del Programa Nacional de IIH” (Ministerio de Salud, 1893). En Chile, el personal de

salud se vacuna de acuerdo a instrucciones contenidas en Ord. 4F/5170 de! 9/9/1996.

IV.2.b.Manejo de contactos de Hepatitis C

Se realizara examen de serologia para
Hepatitis C a todos los contactos de casos
de Hepatitis C. Los contactos que resulten
positivos de acuerdo a la  investigacién
. epidemiologica, seran derivados a

tratamiento (Ordinario B21/N° 181 del 15
enero 2009, DIPRECE).

La inmunoglobulina con fines profilacticos,
no es eficaz.

Contactos intrafamiliares: se entendera por
contactc intrafamiliar a las perscnas que
conviven bajo el mismo techo un individuos con
infeccion aguda por &l virus de la hepatitis C o
portador crénico del virus de la hepatitis C.

Contacto sexual con portadores de hepatitis
C: parejas sexuales de un individuo con
infeccién aguda por el virus de la hepatitis C o
portador crénico del virus de la hepatitis C.

Expuestos a sangre de portadores de
hepatitis C: exposicién via percutanea (agujas
con sangre, laceracibn o mordedura) o por
mucosas (ocular u ofra mucosa).

Otros contactos: Personal de sala cuna,
jardin o colegio y otros contactos sociales
no requieren medidas especiales,
excepto las precauciones universales.

IV.3. Medidas preventivas para hepatitis By C

IV.3.a.Hepatitis B

La vacuna contra la hepatitis B es una forma eficaz de prevenir la infeccién por el VHB. Su
efectividad alcanza niveles de proteccién a la infeccion en el 95% de las personas vacunadas
inmunocompetentes, lograndose mayor efectividad mientras mas precozmente se administre.

. Se ha demostrado que reduce la incidencia de hepatitis aguda, la prevalencia de portadores
del HBsAg vy la incidencia de céncer de higado.

En 1991 el Grupo Asesor de los Programas de Vacunacion de la Organizacién Mundial de la
Salud aconsejé que para el afio 1997 todos los paises incluyeran la vacuna en sus
respectivos programas de vacunacion. Al afio 2005, todos los paises de la Regién de las
Américas, entre los que se incluye Chile, habian incorporado en los Programas de
Inmunizacién, la vacuna de la hepatitis B, excepto Republica Dominicana y Haiti.

Ademas de su aplicacidn por programa (PAI) a lactantes, la vacunacion esta recomendada

en:

- Todos los recién nacidos de madres portadoras de hepatitis B (HbsAg).

- Contacto familiar con enfermos o portadores crénicos.

- Personas que por su ocupacion estan expuestas frecuentemente a sangre o productos
sanguineos o fluidos corporales que puedan contener virus,

- Convivientes y contactos sexuales de personas con infeccién aguda o crénica de VHB.

- Personas hemofilicas o receptores habituales de fransfusiones de sangre u otros
hemoderivados.

- Pacientes en hemodialisis, en programas de transplantes, con infeccion por VIH o con
hepatopatias crénicas, pacientes oncolégicos e inmunodeprimidos.

- Poblacion que cambia frecuentemente de pareja (homosexual y heterosexual).

- Viajeros a regiones de alta incidencia de la enfermedad

Esquema de vacunacion:

Los nifios nacidos desde abril 2005 reciben el esquema de vacunacion establecido en el
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), lactantes a los 2-4 y 6 meses de edad.
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IV.3.b.Hepatitis C: No existe vacuna actualmente.

V. MEDIDAS EN CASO DE BROTES

Ante la ocurrencia de un brote, la Autoridad Sanitaria Regional debe iniciar de inmediato la
investigacion epidemiolégica que permita caractérizar el brote en tiempo, persona y lugar con
el fin de identificar nuevos casos y la fuente de contagio para aplicar las medidas de control y

cortar la transmision de la enfermedad (Anexo 1).

La existencia de brotes en establecimientos de salud, deben ser investigados por las

unidades de controf de infecciones de cada establecimiento (Ord. N® C4/1083 del 24/05/06) e

informados a fa Unidad de Epidemiologia de la Seremi de Salud correspondiente, quienes a
su vez, notificaran al Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud (Ord. B51/N°

2621 de 16/08/06).

Sin otro particuiar y agradeciendo de antemano su colaboracion en dar la més amplia difusion

a esta Circular, saluda atentamente

(e

EANETTEY ORALES
ARIA DE SALUD PUBLICA

Dr: G IPSeRGW /Dra,
istribucidon

Secretarias Regionales Ministeriales de Salud (15)
Unidades de Epidemioclogia SEREMI Representante de OPS/OMS en Chile
Superintendencia de Salud «~

Sociedad Médica de Santiago -

Sociedad Chilena de Pediatria «

Sociedad Chilena de Infectologla .

Subsecretaria de Salud Pablica-

Subsecretaria de Redes Asistenciales -

Jefe de Gahinete Sr. Ministro - S

Directora Instituto de Salud Publica

Jefa Virologia ISP v~

Divisién de Prevencién y Control de Enfermedades -
Division de Planificacién Sanitaria

CONASIDA .

Centro de Documentacion

Departamento de Epidemiclogia

Oficina de Partes
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) ANEXO 1
FORMATO DE REPORTE DE BROTE HEPATITIS B - C

SEREMI REGION: 1§ ]| _]1 OF.PROVINCIAL: 11

FECHA NOTIFICACION __ / /[

FECHA VALIDACIONSEREMI __ / /  {

NOMERE DE LA PERSONA QUE NOTIFICA

RUT: | | | || 1 | |} TELEFONO:|_ | [ | | L ||

ANTECEDENTES DEL BROTE

TIPO DE BROTE

FECHA DE DETECCION DEL BROTE: __ / /|

LUGAR DE OCURRENCIA (localidad} .

COMUNA: URBANA: RURAL:
CARACTERIZACION DEL BROTE: _ INSTITUCIONAL

~ COMUNITARIO

~ MIXTO

_ INTRAFAMILIAR

SIEL BROTE ES INSTITUCIONAL, SENALE TIPO DE INSTITUCION :

N° EXPUESTOS _ / [ |/

N° CASOS: [/ /

DURACION DEL BROTE:

FECHA DE PRIMEROS CASOS: / ! / SEMANA EPIDEMIOLOGICA: | | |

FECHA ULTIMOS CASOS: / / / SEMANA EPIDEMIOLOGICA: | |_|

CASOQOS:

EDAD AMBULATORIOS HOSPITALIZADOS FALLECIDOS
Hombres Mujeres Hombres [ Mujeres Hombres Mujeres

<1 aiio

la4

5al4

i5a4d4

452 64

65 y mas

INFORMACION DE LABORATORIO
MUESTRAS: SEROLOGIA  SI ( ) NO ()

FECHA / / /RESULTADO

OTRO: FECHA ! / /RESULTADO




ENVIO DE MUESTRA ISP:

FECHA ENVIO / / / RESULTADO

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

FECHA DE INVESTIGACIONDELBROTE: __/ [/

VISITA EPIDEMIOLOGICA:  SI | Ne|_|_ |
mas de una consigne todas las fechas y horas)
NO_|

FECHA / / /HORA| | |J(sies

ENTREVISTA O ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA: SI | NI
' NO|_|

N° DE CONTACTOS VACUNADOS { VACUNA ANTI-HEPATITIS B).

EDAD

1* dosis

2“ dosis

3* dosis

Hombres

Mujeres

Hombres

Mujeres

Hombres

Mujeres

l1ad

5al4

15244

45 a 64

65 y mas

ACTIVIDADES EDUCATIVAS: INDIVIDUAL N° |_|_|

COLECTIVA N° {_| |

FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS:

FUERON INTERVENIDOS: 51 NO

CLASIFICACION FINAL

DIAGNOSTICO:






