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Resumen Ejecutivo

Este documento es un complemento del informe final de la Encuesta Nacional de
Salud 2003 y contiene los principales resultados de los estudios de prevalencia de virus
Hepatitis A, B y C, del Virus Papiloma Humano y de los Hantavirus de las variedades
Andes y Seoul.

Los estudios virales fueron realizados en tres laboratorios de investigacion que
colaboraron con la ENS 2003, el laboratorio de Hantavirus del Centro de Investigaciones
Médicas (CIM) de la Pontificia Universidad Catolica, donde se realizaron los estudios de
Hantavirus; el Laboratorio de Patologia de la Pontificia Universidad Catélica, donde se
determind el virus Papiloma humano (HPV) y el Laboratorio de Virologia de la Clinica
Alemana, donde se realizaron las determinaciones para los virus de las Hepatitis A, By C.

La determinacion de los virus de hepatitis se realizé en muestras de sangre usando
las siguientes técnicas: 1) Enzimoinmunoensayo (EIA) anti VHA 1II, ELISA que permite la
deteccion cualitativa de anticuerpos contra contra el virus de la hepatitis A tipo IgG e IgM;
2) Enzimoinmunoensayo (EIA) AgHBs II, ELISA que detecta antigeno de superficie del
virus de la hepatitis B, es decir permite determinar la prevalencia de personas que tuvieron
la infeccidon y quedaron como portadores del virus; 3) Enzimoinmunoensayo Anti HCV 11,
para la deteccion cualitativa de anticuerpos contra la hepatitis C.

La deteccion del virus del Papiloma Humano se realizd en muestras vaginales,
obtenidas con técnica de autotoma en mujeres que ya habian iniciado relaciones sexuales,
excluyendo histerectomizadas y embarazadas. El analisis de laboratorio se basa en la
extraccion del ADN y determinacion de secuencias génicas de VPH mediante técnica de
PCR, es decir permite detectar personas con infeccion activa.

La deteccion de los Hantavirus se hizo con la técnica de Strip Inmuno Assay (SIA),
que se basa en la deteccidon de anticuerpos contra la proteina N, de la nucleocapside del
virus, que permite identificar infecciones recientes y antiguas.

El estudio de Hantavirus y de Hepatitis C se realizo sobre el total de la muestra de la

ENS 2003, es decir adultos sobre 17 afos. En tanto la determinacion de Hepatitis A y B se



restringid a los adultos entre 17 y 44 afios y la determinacién de HPV se restringi6 a las
mujeres adultas sobre 17 anos. En el informe se entregan los principales resultados de
prevalencias virales para el pais, segin sexo, grupo de edad, nivel socioeconémico (NSE),
nivel educacional y residencia urbano rural. El disefio muestral no permite discriminar

diferencias regionales, excepto en enfermedades de muy alta prevalencia.

Resultados

La siguiente tabla, resume los principales hallazgos de los estudios virologicos.

Prevalencia de Hepatitis A, By C; Hantavirus y Virus del Papiloma Humano.
Tasas por 100 adultos. Chile 2003.
Estudio Encuesta Nacional de Salud 2003. Ministerio de Salud de Chile

‘ Anticuerpos contra infeccion viral | Urbano | Rural | Hombres | Mujeres | TOTAL
‘ Hepatitis A (adultos 17 a 44 afios) | 82,5 | 92,2 | 83,4 | 84,3 | 83,8
‘ Hepatitis B (adultos 17 a 44 afios) | 0,4 | 1,4 | 0,6 | 0,5 | 0,5
‘ Hepatitis C (adultos de 17 y mas afios) | 0,15 | 0,0 | 0,1 | 0,1 | 0,1
Hantavirus Andes (adultos de 17 y mas afios) 0.145 1,10 0,28 0,26 0,27
Hantavirus Seoul (adultos de 17 y mas afios) 0.29 0.04 0,25 0,26 0,26
Virus del Papiloma Humano 160 130 156
(mujeres adultas de 17 y mas aflos) ’ ' ’

Se aprecia que la mayor parte de la poblacion adulta tiene anticuerpos contra la
Hepatitis A, es decir es inmune frente a esta infeccion. La prevalencia es igual en ambos
sexos, aumenta con la edad y es significativamente mayor en las zonas rurales, en el nivel
socioecondmico bajo y en las personas con menor nivel educacional. Por el contrario, las
Hepatitis B y C son infecciones poco frecuentes entre la poblacion chilena, 5 en 1000 y 1
en 1000 respectivamente. Las Hepatitis B y C no muestran diferencias por sexo, nivel
socioecondmico, educacion o residencia urbano rural, tampoco muestran diferencias
significativas por tramos de edad, aunque la Hepatitis B tiende a ser mas frecuente en los
menores de 25, mientras la Hepatitis C tiende a aumentar en los mayores de 45.

El virus del Papiloma Humano presenta una prevalencia poblacional del 15, 6%, es

significativamente mas elevada en las mujeres jovenes, con un maximo bajo los 25 afos




(35%), para reducirse paulatinamente, hasta llegar a menos del 10% sobre los 50. No se
observaron diferencias significativas por residencia urbano rural o nivel socioeconémico y
educacional.

El Hantavirus en sus dos variedades virus Andes y Seoul tienen prevalencias iguales
y muy bajas de 3 en 1000 cada uno. La distribucion de ambos virus es muy diferente,
siendo el Andes de preferencia rural, en tanto el virus Seoul es fundamentalmente de zonas
urbanas. Esto es compatible con la distribucion de los roedores reservorios de ambos virus;
para el virus Andes se ha descrito el Olygoryzomys longicaudatus, roedor silvestre que
habita en ambientes rurales y en el caso del virus Seoul se describen el Rattus Norvegicus y

el Rattus Rattus, ambos de predominio en zonas urbanas.

Conclusiones

Los resultados aportan al disefio de politicas publicas del sector en el &mbito de las
enfermedades transmisibles. En el caso de la hepatitis A, se confirma el alto nivel de
infeccion en los adultos y su asociacion con condiciones de riesgo ambiental, como son las
poblaciones con bajo NSE vy alta ruralidad.

Se confirma la baja prevalencia de infeccidon con hepatitis B y C, con magnitudes
inferiores al 1% de la poblacion, pero que traducidos a personas significa que en Chile
habria alrededor de 60 mil portadores de la hepatitis B, con potencialidad de infectar
nuevos casos y 14 mil setecientos infectados con hepatitis C, en riesgo de desarrollar dafio
hepatico cronico. Para mantener esta situacion de baja circulacion, serd necesario mantener
y reforzar las estrategias destinadas a la promocion de una conducta sexual segura, la
prevencion del uso de drogas inyectables y los programas de sangre segura, incluyendo el
refuerzo en la regulacion y fiscalizacion de los establecimientos de mayor riesgo, como
centros de dialisis, tatuajes y otros.

Se encuentra una alta prevalencia de infeccion por el virus del papiloma humano en
las mujeres jovenes. El virus papiloma es uno de los agentes de transmision sexual mas
frecuentes en el mundo y su riesgo estd directamente asociado al numero de parejas
sexuales; mientras mayor es el nimero de parejas de la mujer y, especialmente del hombre
que es pareja de esa mujer, hay mayores probabilidades de contraer la infecciéon. Lo

trascendente de esta situacion es la asociacion del virus (virus de alto riesgo HPV 16 y HPV



18) con el cancer cérvico uterino, que a pesar de su descenso, aun es la primera causa de
muerte por cancer en mujeres jovenes chilenas. Esta situacion una vez mas fortalece la
necesidad de promover las conductas sexuales seguras y mantener y mejorar la pesquisa
precoz del cancer con el papanicolau. También permitira avanzar en las investigaciones
destinadas a evaluar la utilidad de las vacunas contra este virus.

Finalmente, es importante destacar que por primera vez en Chile se detectan
personas con antecedentes de infeccion por Hantavirus de la variedad Seoul. El virus se
presume de distribucion mundial, debido a la amplia distribucion de los roedores
reservorios que acompafian al ser humano en todos los paises. A diferencia del virus
Andes, ya descrito en nuestro pais desde mediados de los 90, el virus Seoul se asocia a una
fiebre hemorrdgica con sindrome renal (FHSR), de menor gravedad que el sindrome
Cardiopulmonar. Este hallazgo también refuerza la necesidad de mantener campafas de
higiene y saneamiento que reduzcan el contacto de los seres humanos con los roedores,

tanto en ambiente urbano como en el rural.
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Hepatitis C
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Hantavirus

Prevalencia de infeccion por Hantavirus, segun edad
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