Situacion epidemioldgica de hepatitis A y viral sin
especificacion (CIE-10 B15 y B19). Chile, afios
2007-2017
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Resumen:

La hepatitis A, es una infeccién producida por el virus de la hepatitis A. Se
transmite via fecal oral a través de la contaminaciéon de agua o alimentos o por
contacto directo con las heces de una persona infectada. Se realizé un estudio
descriptivo de la situacién epidemioldgica de la hepatitis A en Chile periodo 2007
al 2017. Durante el afio 2017, a nivel nacional se presentd un brote de hepatitis
A con aumento de las tasas en la mayoria de las regiones exceptuando Arica y
Parinacota y Tarapaca. El 75% de los casos a nivel nacional fueron hombres,
concentrados en el grupo de 20 a 39 afios. La region de Biobio mantuvo una
situacién de brote epidémico que se inicié en el afo 2014 y que estaria
relacionado con condiciones ambientales que favorecerian el ciclo largo de
transmisidon, mientras que, en la regidon Metropolitana, se identificaron factores
de riesgo relacionados con practicas sexuales, principalmente entre hombres
gue tienen sexo con hombres (HSH). Como medida de salud publica se decidid
incorporar la vacunacidn contra hepatitis A en el Programa Nacional de

Inmunizaciones (PNI) a partir del afio 2018.



Antecedentes

La hepatitis A, es una infeccion hepatica causada por el virus de la hepatitis A
(VHA); un virus pequeno perteneciente al género Hepatovirus que a su vez
pertenece a la familia Picornaviridae. Mide entre 25 y 28 nm y contiene un
genoma de tipo RNA. El viridn contiene 3 polipéptidos que juntos conforman una
capside de forma icosaédrica. El VHA es resistente a los tratamientos con éter,
acido y calor (hasta 60°C). Su capacidad infectiva puede permanecer durante
un tiempo prolongado y resistir procesos de produccion de alimentos utilizados
habitualmente para inactivar o controlar agentes patdgenos. El VHA ingresa por
via digestiva y sobrevive al transito gastrointestinal debido a su naturaleza acida.
Luego se replica en el intestino en donde es transportado via hematoldgica al
higado, en donde también se replica, ocasionando el dafio celular por medio de

mecanismos presumiblemente inmunoldgicos (1,2).

Es una enfermedad que se encuentra ampliamente distribuida en el mundo y
gue puede presentarse en forma esporadica o epidémica con ciclos estacionales.
Puede producir morbilidad moderada a grave. Su mecanismo de transmision es
fecal - oral, identificdndose un ciclo largo de transmision a través del consumo
de agua o alimentos contaminados con heces de una persona infectada,
favorecido por condiciones de saneamiento ambiental deficientes y un ciclo corto
a través del contacto directo con las heces de una persona infectada, como por

ejemplo, a través de relaciones sexuales que incluyen contacto oral - anal (3)

En nuestro pais afecta principalmente poblacidn adolescente y adultos jovenes
(2, 3) con presentacion de ciclos epidémicos cada 3 a 4 anos. Durante el afio
2013, debido a las altas tasas registradas en las regiones de Arica y Parinacota
y Tarapaca, se inicié la vacunacidon programatica contra la hepatitis A en estas
dos regiones a todos los nifios de 18 meses de edad. Esta estrategia, tuvo un

impacto en la reduccion de las tasas que se observaron durante los ultimos afios.



Las personas que tienen riesgo de enfermar son aquellas que tengan contacto
estrecho con alguien que tiene hepatitis A, como por ejemplo, vivir en la misma
casa, compartir alimentos o tener relaciones sexuales. También estan en riesgo,
personas expuestas a aguas servidas que no hayan utilizado elementos de
proteccién personal (Ejemplo: guantes, mascarilla, gafas de proteccién, overol

impermeable)

El objetivo de este informe es describir las caracteristicas mas importantes de

los casos de hepatitis A en Chile desde el afio 2007 a 2017.

Método

Segun el Decreto Supremo 158 del 22 de octubre del 2004, hepatitis A es una
enfermedad de notificacidn obligatoria, universal y diaria, es decir, cada caso
confirmado debe ser notificado diariamente a la Autoridad Sanitaria Regional y
en forma semanal al Ministerio de Salud de Chile (MINSAL). Se realizd un estudio
descriptivo de la situacion epidemioldgica de hepatitis A del periodo 2007 -

2017. Para su elaboracion se utilizé la informacion de:
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e Base de datos del “Registro de Enfermedades de Notificacién Obligatoria’
del Departamento de Epidemiologia del MINSAL.

e “Serie Histdrica de las Enfermedades de Notificacion Obligatoria del
Departamento de Estadistica e Informacién en Salud (DEIS)

e Registro de Estadisticas Vitales del DEIS. Se incluyeron todos aquellos
registros clasificados con el codigo B15 (Hepatitis tipo A) y B19 (Hepatitis
viral sin especificacién) de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
en su décima versién (CIE-10).

e Informes regionales

La informacién de los afos 2016 y 2017, corresponden a datos preliminares,

debido a que se encuentran en proceso de validacion.

Las definiciones de caso (3) utilizadas para la vigilancia de hepatitis A fueron:



e Caso sospechoso: caso compatible con la descripcion clinica y examenes
de laboratorio compatibles (pruebas de funcidon hepatica alteradas).

e Caso confirmado: caso sospechoso confirmado por laboratorio con
técnicas de diagndstico viroldgico o caso sospechoso en que se comprueba
nexo epidemioldgico, durante los 15 a 50 dias precedentes a la aparicion

de los sintomas, con un caso confirmado por laboratorio.

Se definieron indicadores de incidencia de la enfermedad a nivel nacional y
regional. Se analizaron los riesgos especificos por grupo etario, sexo y region.

Para la gestidon de los datos, se utilizo el software Microsoft Excel 2016.

Este informe, no vulnera la Ley N° 20.584 que “Regula los derechos y deberes
que tienen las personas en relacidn con acciones vinculadas a su atencidn en
salud”, ya que el MINSAL obtiene toda la informacion dando cumplimiento a su
rol segln las siguientes leyes previas: DFL N° 1/2005 del MINSAL y Ley

N©919.628 sobre datos sensibles.

Resultados

En Chile, en el periodo comprendido entre los afios 1990 y 2017 se presentd una
transicién de la hepatitis A, desde una alta endemia, a una endemia intermedia
con ciclos epidémicos mas espaciados. El Ultimo ciclo epidémico, se presentd los
afios 2002 y 2003; con tasas de 70,9 y 65,4 casos por cien mil habitantes
(habs.), respectivamente. Durante los ultimos 10 afios, la menor tasa de
incidencia se presenté en el aio 2010 con 3,2 casos por cien mil habs., mientras
que la mayor se registré el afio 2017 con 17,3 casos por cien mil habs. en este
ultimo ano, con aumento de las tasas en la mayoria de las regiones del pais,
pero principalmente en las regiones de Antofagasta, Metropolitana y Biobio (ver

analisis regional).



Figura N° 1: Incidencia y mortalidad por hepatitis A y viral sin especificacion.
Chile, periodo 1990 - 2017.
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1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 292 | 2016 | 2017
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Fuente: DEIS-Dpto Epidemiologia. DIPLAS - MINSAL, Chile
* Ultimo afio disponible para mortalidad.

Durante el afio 2017, a la semana epidemioldgica (SE) N° 52, a nivel nacional
se notifico6 un total de 3.175 casos de hepatitis viral tipo A y viral sin
especificacion, determinando una tasa acumulada de 17,3 casos por cien mil
habs. Estos datos muestran un aumento de un 182% respecto del afio 2016 en
donde se presentd una tasa de 6,2 por cien mil habs. con 1.126 casos

notificados.
Respecto a la mortalidad, se ha mantenido en una baja magnitud, oscilando los
ultimos 10 afios entre 0,02 y 0,06 defunciones por hepatitis A y viral sin

especificacién por cada cien mil habs. (Figura 1).

Canal endémico 2017

Durante los ultimos 4 afos, se ha observado un aumento de los casos a partir
de la semana epidemioldgica 38 hasta la 52, que coincide con las estaciones de
primavera y verano, lo cual se ve reflejado en la estructura del canal endémico
construido con los datos del periodo 2011 - 2016. La notificacidon de casos se
mantuvo sobre la zona de alerta del canal endémico en gran parte del ano y se

registré un maximo de 99 casos en la SE N° 48 (Figura 2).



Figura N° 2: Distribucion de casos de hepatitis A y viral sin especificacion,
segln semana epidemioldgica y canal endémico (2011 - 2016).
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Fuente: Base de datos ENO, DEIS - DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile
* Datos provisorios

Descripcién de los casos

En el afio 2017 las mayores tasas de hepatitis A, se presentaron en los grupos
etarios quinquenales entre los 15 y los 30 anos, quienes concentraron el 72%
del total de casos notificados. De ellos, el grupo de 25 a 29 afios presenté el
mayor riesgo de enfermar con una tasa de 52,2 casos por cien mil habs. Destaca
en este ultimo grupo, que los hombres tienen casi 5 veces mas riesgo de

enfermar que las mujeres (Figura 3 y 4)



Figura N° 3: Tasas de notificacion de hepatitis A y viral sin especificacion,
segun grupo etario y sexo. Chile, afio 2017*
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Fuente: Base de datos ENO, DEIS - DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile
(*) datos provisorios al 23/01/2017

Desde el afio 2007 hasta el 2013, no existian diferencias importantes entre
hombres y mujeres. En los afos 2014, 2015 y 2016 la proporciéon de hombres
en relacién a las mujeres aumentd a un 60% mientras que, en el afio 2017, los

hombres alcanzaron el 75% del total de los casos (Figura N° 4).

Figura N° 4: Distribucion porcentual de casos de hepatitis A y viral sin
especificacion, segin sexo. Chile, afios 2007 - 2017*
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Fuente: Base de datos ENO, DEIS - DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile
(*) datos provisorios al 23/01/2017
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Durante los ultimos 10 afios, en Chile se observd un cambio en los grupos etarios
de riesgo para hepatitis A. El grupo de mayor riesgo hasta el afio 2012 era el de
5 a 9 anos, seguido del de 10 a 14 afos. Desde el afio 2013, el grupo de 20 a
24 afios comenzd a presentar las mayores tasas del pais y el afo 2017, por
primera vez el grupo de 25 a 29 afios presentd el mayor riesgo con una tasa de

52,2 casos por cien mil habs. (Figuras N° 5).

Figura N° 5: Distribucion de las tasas de notificacion de hepatitis A y viral sin
especificacion, segin grupo etario. Chile, afios 2007 - 2017*
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Fuente: Base de datos ENO, DEIS - DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile
(*) datos provisorios al 23/01/2017

Anélisis regional:

Durante el afo 2017, se registraron aumentos de las tasas en la mayoria de las
regiones del pais, con excepcidon de Arica y Parinacota y Tarapaca (Tabla N° 1)
Las regiones de la macro zona norte (desde Arica y Parinacota a Coquimbo),
particularmente Arica y Parinacota y Tarapacd, histéricamente han presentado
las mayores tasas de hepatitis A, con ciclos epidémicos cada 4 o 5 afios. Durante
el afio 2013, se inicié la vacunacién programatica contra la hepatitis A en estas
dos regiones a todos los nifilos de 18 meses de edad. Esta estrategia, tuvo un
impacto en la reduccion de las tasas que se observaron durante los ultimos afios.
La region de Antofagasta durante el afio 2017, presentd la mayor tasa de los

Ultimos 10 ainos, llegando a 31,4 casos por cien mil habs. (Figura N° 6).



Tabla N° 1: Distribucion de casos y tasas de notificacion de hepatitis A y viral sin
especificacion, seguin region de notificacion. Chile, afios 2016 y 2017*

2017 (*) Afio 2016
Tasa de Mediana 2009- Tasa de
N2 de casos .. X N2 de casos .. X
incidencia por 2015 incidencia por
SE1-52 . . SE1-52 . )
cien mil habs. cien mil habs.

Arica y Parinacota 8 3,2 [ 33 22 9,0
Tarapaca | 49 13,9 [ 118 80 23,2
Antofagasta [l 201 Sh4 38 39 6,2
Atacama 4 1,2 38 0 0,0
Coguimbo [ 39 4,9 19 [ 34 4,3
Valparaiso [ 294 15,8 24 | 23 1,2
Metropolitana B 1347 20,7 178 P 162 2,2
O'Higgins [ 41 4,4 9 11 1,2
Maule I 65 6,1 14 [ 15 1,4
Biobio | 782 36,5 | 49 | 694 32,6
Araucania | 91 9,1 [ 19 [ 39 3,9
Los Rios [ 22 5,4 1 2 0,5
Los Lagos 13 1,5 4 3 0,4
Aisén 8 7,3 1 0 0,0
Magallanes 11 6,6 2 1,2
Total Pais | 3 7,3 733 | 1126 6,2

Fuente: Base de datos ENO, DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile
(*) datos provisorios al 23/01/2017

Figura N° 6: Tasas de hepatitis A y viral sin especificacion, segin region de
notificacion. Regiones de Arica y Parinacota, Tarapaca, Antofagasta, Atacama y
Coquimbo, afios 2007 - 2017
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(*) datos provisorios al 23/01/2017



Las regiones de la zona central (Valparaiso a Biobio), desde el ano 2007 al 2012
habian registrado tasas de notificacién que oscilaban entre los 1,0 los 6,0 casos

por cien mil habs., similar a la tasa nacional (Figura N° 7).

Figura N° 7: Tasas de hepatitis A y viral sin especificacion, seguin region de
notificacion. Regiones de Valparaiso, Metropolitana, O’Higgins, Maule y Biobio, afios
2007 - 2017

90,0
80,0
70,0 . / \

60,0 ) / .

50,0 / \
40,0 / \

30,0 / -

20,0 /
v
10,0 s RS 7

= = — e = - _- -
0,0 =Tt ety e __/

Valparaiso 3,3 2,0 1,6 1,1 1,4 2,3 2,8 0,3 0,8 1,2 15,8

Metropolitana 3,9 2,8 2,3 3,2 4,2 3,1 1,1 1,4 2,5 2,2 20,7
=+ O'Higgins 4,2 3,3 1,2 0,8 1,0 3,0 0,8 1,0 1,4 1,2 4,4
Maule 5,4 2,5 1,4 1,0 1,0 1,4 1,3 1,4 2,8 1,4 6,1
@< Bjobio 4,7 2,4 1,6 1,7 1,4 2,4 9,6 51,0 79,9 32,6 36,5
== == Total Pais 5,8 5,0 3,8 3,2 4,2 4,9 3,7 7,7 11,8 6,2 17,3
Fuente: Base de datos ENO, DEIS - DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile
(*) datos provisorios al 23/01/2017

Tasa x cien mil habs.

En el afio 2013, en la regidén de Biobio se inicié un ciclo epidémico que en el afo
2015 presenté un maximo de 79,9 casos por cien mil habs. Al afio 2017, esta
regidn mantuvo una alta intensidad de la notificacidén y la mayor tasa del pais.
El grupo de mayor riesgo correspondié en esta region a jévenes de entre los 15
a los 29 afios, donde los hombres presentaron 2 veces mayor riesgo que las
mujeres. El brote afectd principalmente a las comunas costeras de la provincia
de Concepcidon y Arauco y se atribuyé a condiciones ambientales que
favorecerian el ciclo largo de transmisidon de la enfermedad, como fallas en
sistemas de recoleccion y tratamiento de aguas servidas, afloramientos de aguas

servidas, zonas costeras sin saneamiento basico, emisarios submarinos que se



consideran una fuente importante de contaminacién fecal y consumo de
mariscos crudos. Las muestras de moluscos obtenidos desde caletas de comunas
costeras de la regién, analizadas en el Instituto de Salud Publica (ISP) durante
el afno 2016, resultaron positivos al virus de la hepatitis A, lo que confirmé la

presencia y persistencia del virus en el agua de mar.

La region Metropolitana, en el ano 2017 presentd la mayor tasa regional de los
ultimos diez afios, con 20,7 casos por cien mil habs. (n=1.547), superando casi
9 veces lo esperado, segun la mediana 2009 - 2015 (Figura N° 7). En esta
region, el grupo de mayor riesgo correspondido a hombres entre 25 y 29 afos,
quienes superaron casi 5 veces a las mujeres del mismo grupo etario. La
investigacion epidemioldgica identificd una transmisidn por contacto sexual,
especialmente entre HSH, en quienes ademas se observd que alrededor de un
28% de los casos, presentaron coinfeccién con Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) principalmente VIH vy Sifilis (7)

Las regiones de la macro zona sur del sur de Chile (Los Lagos a Magallanes), en
el aflo 2017 en general mantuvieron tasas inferiores a la tasa nacional. Sin
embargo, todas las regiones registraron aumentos de las tasas, destacando
Araucania y Aisén, con tasas de 9,1 y 7,3 casos por cien mil habs.

respectivamente (Figura N° 8).



Figura N° 8: Tasas de hepatitis A y viral sin especificacion, segin region de
notificacion. Regiones de Araucania, Los Rios, Los Lagos, Aisén y Magallanes, afos
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Fuente: Base de datos ENO, DEIS - DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile
(*) datos provisorios al 23/01/2017

Laboratorio

Respecto de los criterios de confirmacion de los casos de hepatitis A, el 82,5%
ha sido confirmado por serologia, el 15,7% por criterio clinico y el 1,9% por nexo
epidemioldgico con un caso confirmado (Tabla N° 2).



Tabla N° 2: Distribucion de casos de hepatitis A y viral sin especificacion, segin
criterio de clasificacion. Chile, afio 2017*

Confirmacion por

Regidn Concf::,':iwcaacién Porcentaje Cosr;f:;ﬁ?;én Porcentaje ~ nexo Porcentaje Total
epidemiolégico

Arica y Parinacota 1 12,5% 7 87,5% 0 0,0% 8
Tarapaca 43 87,8% 5 10,2% 1 2,0% 49
Antofagasta 12 6,0% 189 94,0% 0 0,0% 201
Atacama 1 25,0% 3 75,0% 0 0,0% 4
Coquimbo 2 5,1% 36 92,3% 1 2,6% 39
Valparaiso 62 21,1% 212 72,1% 20 6,8% 294
Metropolitana 256 16,5% 1267 81,9% 24 1,6% 1547
O'Higgins 5 12,2% 36 87,8% 0 0,0% 41
Maule 19 29,2% 43 66,2% 3 4,6% 65
Biobio 82 10,5% 693 88,6% 7 0,9% 782
Araucania 7 7,7% 80 87,9% 4 4,4% 91
Los Rios 0 0,0% 22 100,0% 0 0,0% 22
Los Lagos 5 38,5% 8 61,5% 0 0,0% 13
Aisén 2 25,0% 6 75,0% 0 0,0% 8
Magallanes 0 0,0% 11 100,0% 0 0,0% 11
Total 497 15,7% 2618 82,5% 60 1,9% 3175

Fuente: Base de datos ENO, DEIS - DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile
(*) datos provisorios al 23 de enero de 2018

Brotes

A nivel nacional, se notificaron 31 brotes de hepatitis A y viral sin especificacion,
que en conjunto afect6 a 79 personas de los cuales 17 requirieron
hospitalizacién. La region que notificé la mayor cantidad de brotes fue la

Metropolitana con 16 brotes, 40 casos y 9 hospitalizados (Tabla N° 3).

Tabla N° 3: Distribucion de brotes de hepatitis A y viral sin
especificacion, segin region de notificacion. Chile, aiio 2017*

Region N° brotes N° casos N°
hospitalizados
Arica y Parinacota 1 2 1
Tarapacd 1 3 1
Coquimbo 4 14 1
Valparaiso 3 6 1
O'Higgins 1 2 0
Metropolitana 16 40 9
Bio Bio 1 3 1
Araucania 3 6 0
Magallanes 1 3 3
Total 31 79 17

Fuente: Base de datos ENO, DEIS - DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile
(*) Datos provisorios al 23 de enero de 2018
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Segun los resultados de la investigacion, del total de brotes, 21 fueron por
transmision de persona a persona y 6 presumiblemente por transmision a partir

del consumo de alimentos o agua contaminados (Tabla N° 4)

Tabla N° 4: Distribucion de brotes de hepatitis A y viral sin
especificacion, segiin mecanismo de transmision identificado.
Chile, afio 2017*

Mecanismo de transmision N° de brotes
Persona a persona ‘ 21
Consumo de alimentos o agua contaminados** ‘ 6
Sin determinar ‘ 4
Total | 31

Fuente: Base de datos ENO, DEIS - DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile
(*) Datos provisorios al 23 de enero de 2018
(**) Sin confirmacién por laboratorio en muestras de alimentos o agua.

Respecto al probable lugar de exposicidn, el 77% fue atribuido a un ambiente
domiciliario. El resto se atribuyé a establecimientos educacionales, lugar de
trabajo, hogar de menores y un brote ocurrido en el extranjero (Peru) (Tabla N°
5).

Tabla N° 5: Distribucion de brotes de hepatitis A y viral sin
especificaciéon, segun probable lugar de exposicién. Chile,
afio 2017%*

Probable lugar de exposicion N° de brotes

Domicilio particular 24
Establecimiento educacional
Extranjero (Peru)

Hogar de menores

Lugar de trabajo
Indeterminado

Total 31

Fuente: Base de datos ENO, DEIS - DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile
(*) Datos provisorios al 23 de enero de 2018
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Discusion:

El afo 2017, a nivel nacional se registré un brote de hepatitis A, con aumento
de las tasas en la mayoria de las regiones del pais, exceptuando Arica y
Parinacota y Tarapaca. Estas regiones desde el afio 2013 implementaron la

vacunacion programatica en todos los nifnos de 18 meses.

El perfil epidemioldogico de esta enfermedad, durante los ultimos 10 afios ha
cambiado, donde actualmente el grupo de mayor riesgo son los hombres de
entre 25 a 29 ahos, mientras que hace 10 afios el grupo de mayor riesgo era el
de 5 a 9 afos, sin diferencias importantes segin sexo. Este perfil, esta
condicionado por la situacién de la region Metropolitana, que presentd un brote
de hepatitis A que afectd principalmente a HSH. Este perfil, coincide con lo
observado en brotes de hepatitis A ocurridos en los afios 2016 y 2017 en algunos

paises de Europa como; Espafa, Italia, Alemania, Holanda y Portugal (4).

La regidon de Biobio, presentd la tasa de notificacion mas alta del pais,
encontrandose en situacion de brote epidémico desde el afio 2014 a la fecha. Un
estudio sobre las condiciones ambientales relevantes para la transmision de la
Hepatitis A, realizado por la Unidad de Epidemiologia de la Secretaria Regional
Ministerial de Salud de la regidon de Biobio, identificd escenarios especificos en
la region que favorecerian la presencia del virus en medios acuosos, como por
ejemplo, la existencia de bahias que provocan una retencion temporal del agua,
corrientes marinas que permite recirculacion de las aguas hacia la linea de costa
en donde existen area de cultivo y extraccién de moluscos bivalvos y ademas,
zonas de recreacion. La presencia de emisarios submarinos en estas zonas,
sumado a que existen zonas costeras que no cuentan con saneamiento basico,

contribuirian a la presencia y persistencia del virus (5).

La region de Antofagasta, presentd la segunda mayor tasa a nivel nacional y la

investigacion epidemioldgica realizada por la Unidad de Epidemiologia de la
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SEREMI de Salud de Antofagasta, identificé factores de riesgo relacionados con

el consumo de alimentos preparados en la via publica (6).

Frente a la situacién de brote de la regidon Metropolitana y del aumento de casos
observado a nivel nacional, se adoptaron medidas a nivel nacional y regional con

el objetivo de controlar el brote. Entre ellas destacan:

e Constitucién de comité de brotes y emergencias epidemioldgicas, liderado
por autoridades de salud e integrando a representantes de sociedades
cientificas y referentes de los programas ministeriales.

e Refuerzo de la notificacién, investigacion y aplicacion de medidas de

control a nivel nacional disponible en http://epi.minsal.cl/wp-
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content/uploads/2017/03/ORD 1119 ALERTA HEPATITIS A.pdf
(Ordinario N° 1119 del 30 de marzo de 2017, de Alerta epidemioldgica)

e Refuerzo de la capacidad de laboratorio a nivel nacional para mejorar el

diagnostico etioldgico.

e Ampliacién de las medidas de bloqueo en contactos de casos hasta los 40
afnos, con vacuna anti Hepatitis A, debido al desplazamiento de la
enfermedad a edades mayores.

e Comunicacidn de riesgos a través de reuniones con organizaciones civiles
de la diversidad sexual y agrupaciones relacionadas con personas viviendo
con VIH.

e Elaboraciéon de material de difusion de medidas preventivas a poblacion
general y grupos de la diversidad sexual.

e Publicacién y difusién de informes de situacién peridédicos actualizados
tanto a nivel nacional como regional.

e Implementacion de estrategia de vacunacién a grupos de riesgo de
padecer enfermedad grave (pacientes viviendo con VIH) en la region
Metropolitana y Valparaiso.

e Blsqueda Activa de casos a nivel de Ilaboratorio en la region

Metropolitana.


http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/03/ORD_1119_ALERTA_HEPATITIS_A.pdf
http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/03/ORD_1119_ALERTA_HEPATITIS_A.pdf
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e Investigacién de factores de riesgo para orientar las medidas de control y

prevencion.

Como medida de prevencion y a raiz de la actual situacién epidemioldgica, el
Programa Nacional de Inmunizaciones, planificé la inclusién de la vacunacion
programatica anti hepatitis A a nivel nacional, a todos los nifios de 18 meses de
edad (Figura N°9). Con esta medida, se pretende contribuir a la reduccién de las
tasas de Hepatitis A tal como ocurrié con las regiones de Arica y Parinacota y
Tarapaca.

Figura N° 9: Calendario de Vacunacion.
Chile afo 2018

CALENDARIO DE VACUNACION 2018
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Las principales limitaciones que tiene la investigacion epidemioldgica, se

relacionan con dificultades para la oportuna confirmacién de los casos, producto

de la escasa capacidad diagndstica a nivel nacional. Si bien, el 82% de los casos

tiene confirmacion seroldgica, ésta en muchas oportunidades es tardia lo cual

afecta la aplicacion de las medidas de control y manejo de contactos.

Medidas de Prevencion

Las medidas de prevencion para evitar la hepatitis A para toda la poblacion

son:

Lavado de manos con agua y jabon:

v' Después de ir al bafio

v' Después de tener relaciones sexuales.

v Después de cambiar pafiales a nifios o adultos.

v' Antes y después de preparar o servir los alimentos.
Adquirir o consumir alimentos sélo en locales comerciales autorizados por
la Autoridad Sanitaria.
Consumir carnes, pescados y mariscos bien cocidos.
Lavar muy bien frutas y verduras, especialmente si se comen crudas.
Consumir so6lo agua potable. Si no dispone de ella, hervirla durante 1
minuto antes de consumir.

Vacunar a los nifos de 18 meses de edad.

A los epidemidlogos y profesionales de la salud se recomienda como medidas de

control y prevencién realizar las siguientes actividades:

Sensibilizar a los equipos de salud para la deteccidon oportuna de los casos
sospechosos.

Notificar de forma inmediata todo caso sospechoso de hepatitis A, a la
SEREMI de Salud que corresponda.

Investigar todos los casos sospechosos de hepatitis A y los brotes por esta

causa.
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Anexos:

Tabla I: Distribucién de casos y tasas de Hepatitis A y viral sin especificacién,

segun grupo etario quinquenal. Chile, periodo 2007 - 2017

Grupo etario

2007
N°casos Tasa N°casos Tasa N°casos Tasa N°casos Tasa N°casos Tasa N°casos Tasa N°casos Tasa N°casos Tasa N°casos

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016
Tasa N°casos Tasa N°casos Tasa

2017

0a 4 afios 92 79 103 88 68 5,7 46 3,8 70 5,7 99 8,0 55 4,4 51 41 62 5,0 28 23 48 39
5a 9 afios 171 13,6 145 11,7 109 9,0 89 74 103 8,7 172 146 98 83 115 9,6 179 14,6 84 68 141 11,3
10 a 14 afios 130 94 109 8,0 9% 7,2 102 7,8 114 8,8 123 9,7 108 8,7 202 16,5 281 233 148 12,4 159 13,4
15a 19 afios 122 8,2 97 6,6 83 57 71 49 144 10,2 103 74 87 64 267 19,8 412 31,1 185 14,2 314 24,5
20 a 24 afios 102 7,4 86 6,1 65 4,5 70 4,8 86 5,8 129 8,6 109 7,3 311 21,0 451 30,9 218 15,2 655 46,3
25 a 29 afios 73 59 51 4,0 47 3,6 39 29 49 3,6 68 428 64 44 195 13,2 334 22,3 196 12,9 796 52,2
30 a 34 afios 55 4,5 53 43 38 31 25 2,0 42 3,4 35 2,8 29 23 83 6,3 180 13,3 93 6,7 499 34,8
35 a 39 afios 46 3,7 40 3,2 30 24 23 19 31 25 30 24 25 2,0 42 34 76 6,1 55 44 282 22,1
40 a 44 afios 46 3,6 26 2,1 23 1,8 23 18 15 1,2 23 18 14 11 30 24 45 3,6 38 3,1 107 8,6
45 a 49 afios 34 29 35 29 21 1,7 18 15 27 2.2 29 23 10 08 18 14 34 2,7 20 16 58 4,6
50 a 54 afios 22 23 27 2,7 15 1,5 12 11 17 1,5 12 1,0 12 1,0 13 11 16 1,3 14 1,1 43 3,5
55 a 59 afios 17 22 17 2,2 10 1,2 1 13 1 1,2 15 1,6 15 16 12 1,2 17 16 17 16 28 25
60 a 64 afios 13 21 13 2,0 9 14 5 07 6 09 1 15 8 11 7 09 8 1,0 7 08 14 16
65y mas afios 29 21 23 1,6 19 13 14 09 18 11 14 08 18 1,0 19 11 26 14 22 11 29 14
Desconocido 1 n/a 2 n/a 1 n/a 1 n/a 0 n/a 0 n/a 1 n/a 1 n/a 0 n/a 1 n/a 2 n/a
Total 953 5.8 827 49 634 3.8 549 3,2 733 4,2 863 49 653 3,7 1366 7,7 2121 118 1126 6,2 3175 17,3
Tabla II: Distribucion de casos y tasas de Hepatitis A y viral sin especificacion,
’ . . . . .
segun region de notificacion. Chile, periodo 2007 - 2017

G e 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
N°casos Tasa N°casos Tasa N°casos Tasa N°casos Tasa N°casos Tasa N°casos Tasa N°casos Tasa N°casos Tasa N°casos Tasa N°casos Tasa N°casos Tasa
Arica y Parinacota 67 32,2 74 35,0 33 153 28 12,8 142 63,7 94 414 49 212 13 55 14 59 22 9,0 8 32
Tarapaca 205 74,2 273 96,4 122 42,0 66 22,2 151 49,5 342 109,3 193 60,2 37 113 28 83 80 23,2 49 13,9
Antofagasta 62 11,3 65 11,6 147 25,9 101 17,5 13 2,2 9 15 18 3,0 39 64 76 12,2 39 6,2 201 31,4
Atacama 1 04 20 71 4 14 19 65 4 14 9 30 5 1,6 4 13 9 29 0 00 4 1.2
Coquimbo 40 5,9 20 2,9 36 52 19 2,7 30 41 38 52 9 12 10 1,3 8 1,0 34 43 39 49
Valparaiso 55 3,3 34 2,0 28 16 19 1,1 24 14 41 23 51 2,8 6 03 15 0,8 23 12 294 15,8
Metropolitana 261 3,9 190 2.8 158 2,3 218 3,2 293 4,2 217 31 77 1.1 101 14 182 25 162 2,2 1547 20,7
O'Higgins 36 4,2 28 33 10 1,2 7 08 9 1,0 27 30 7 08 9 1,0 13 14 1 1,2 41 44
Maule 53 54 25 2,5 14 1,4 10 1,0 10 1,0 14 14 13 1,3 14 1,4 29 238 15 1,4 65 6,1
Biobio 95 4,7 49 24 33 16 34 1,7 28 14 49 24 201 9,6 1071 51,0 1690 79,9 694 32,6 782 36,5
Araucania 36 3,8 26 2,8 25 2,6 19 2,0 22 23 17 1,8 19 19 52 53 47 4,7 39 39 91 9,1
Los Rios 5 13 1 03 1 03 1 03 4 1,0 1 03 1 03 1 02 5 1.2 2 05 22 54
Los Lagos 31 39 19 24 15 19 4 05 2 02 1 0,1 9 11 7 08 4 05 3 04 13 15
Aisén 4 40 1 10 3 29 2 19 0 00 2 19 0 00 0 00 1 09 0 00 8 73
Magallanes 2 13 2 13 5 31 2 1,2 1 06 2 1,2 1 06 2 1.2 0 0 2 12 11 6,6
Total Pais 953 58 827 5,0 634 3,8 549 3.2 733 4,2 863 49 653 3,7 1366 7,7 2121 11,8 1126 6,2 3175 17,3
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