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Situacion epidemioldgica:

A la semana epidemiologica N° 52 de 2016,
a nivel nacional se notificaron un total de
1112 casos de hepatitis viral tipo A y sin
especificacion con una tasa acumulada de
6,1 casos por cien mil habitantes (habs).
Existe una disminucion en la tasa de un
93,4% respecto del afio 2015 en donde se
registré una tasa de 11,8 por cien mil habs.
(2119 casos). Durante la mayor parte del
primer semestre, los casos de hepatitis se
presentaron por sobre lo esperado. Luego,
a partir de la SE N° 22 y hasta la 37, se ob-
servo una estabilizacion en la ocurrencia de
los casos manteniéndose en la zona de aler-
ta del canal endémico para posteriormente
volver a presentarse sobre lo esperado en
los ultimos meses del afio. (Figura 1).

Caracteristicas de los casos:

El grupo etario que concentra el mayor ries-
go de enfermar es el de 20 a 24 afos quie-
nes presentan una tasa de 14,7 casos por
cien mil habs. También se registran altas
tasas desde los 10 hasta los 29 afios, en
quienes se concentran el 74% del total de
los casos. En todos los grupos quinquenales,
se observa predominio de pacientes de sexo
masculino, exceptuando el grupode 5a9, vy
el de 50 a 59 afios. En total, existe 1,7 ve-
ces mas riesgo de enfermar en los hombres
que en las mujeres (Figura 2).
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Hepatitis A y viral sin especificaciéon (CIE 10: B15y B19)
Semana Epidemiolégica 1—52. Chile, 2016

Figura 1: Distribucion de casos de Hepatitis A y viral sin
especificacion y canal endémico (2009 - 2013)*, segun
semana epidemioldgica. Chile, afo 2016**
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Fuente: Base de datos ENO, DEIS - DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile
(*) sin afios 2014 -2015 por ser epidémicos
(**) datos provisorios al 21 febrero 2017

Figura 2: Tasas de incidencia de hepatitis viral A y sin es-
pecificacion, segin grupo etario y sexo. Chile, afio 2016*.
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Analisis regional:

A nivel regional, destaca Biobio por presentar la tasa mas altas del pais, situacidon que se ha mantenido a
partir del Gltimo trimestre de 2014. A la semana 52 del presente afo, esta regién registra una tasa de
32,7 casos por cien mil habs. disminuyendo en un 144% respecto a lo observado en 2015 en donde se
registré una tasa de 79,9 por cien mil habs. A pesar de esta disminucion, esta regién aun se mantiene en
una situacion de brote, lo cual ha generado un abordaje integral que incluye investigacién epidemioldégi-
ca, investigacion y control ambiental, campanas de prevencién y comunicacion de riesgos y una campafia
de vacunacion dirigida al grupo etario entre 18 meses y 6 afos de edad en las comunas con mayor inci-
dencia como Concepcion, San Pedro de la Paz, Talcahuano, Penco, Arauco y Lota. Estas medidas podrian
haber contribuido a la disminucién de las tasas respecto del afio anterior sin embargo se debe continuar
monitoreando y evaluando la situacion.

Un enfrentamiento similar se realizé hace 3 - 4 afios atras en las regiones de Arica y Parinacota y Tara-
paca, demostrando un descenso de la incidencia. En el caso de Tarapaca, se registré una disminucion de
un 92% desde 2012 al 2015, sin embargo, se registré un aumento de las tasas, desde un 8,0 en 2015 a
24,4 casos por cien mil habs. en el 2016. También se registran algunos aumentos menores en Arica y
Parinacota, Coquimbo y Valparaiso mientras que en el resto de las regiones, las tasas permanecen simi-
lares o menores al mismo periodo del afio anterior (Figura 3 y Tabla 1).

La regidon metropolitana durante el mes de diciembre de 2016 presentd un aumento de casos sobre lo
esperado para ese periodo, lo cual no afectd la tasa regional anual, la cual incluso fue menor a lo regis-
trado en 2015. Esta situacion, se debe continuar monitoreando durante el afio 2017.

Tabla 1: Casos y tasas de hepatitis A y viral no especificada, segin regiéon de ocu-
rrencia. Chile, aflos 2015* y 2016*

Afio 2016 (*)

Afio 2015 (*)

Tasa de Mediana 2009-

incidencia por 2015
cien mil habs.

Tasa de
incidencia por
cien mil habs.

N2 de casos
SE1-52

N2 de casos
SE1-52

Fuente: Base de datos ENO, DEIS - DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile
(*) datos provisorios al 21/02/2017

Arica y Parinacota | 21 8,6 [ 33 | 14 5,9
Tarapaca I 84 24,4 I 118 | 27 8,0
Antofagasta I 39 6,2 I 38 I 76 12,2
Atacama 0 0,0 | 38 9 2,9
Coquimbo [ 31 4,0 [ 19 8 1,0
Valparaiso | 21 1,1 [ 23 | 15 0,8
Metropolitana ] 150 2,0 ] 178 0 182 2,5
O'Higgins | 11 1,2 9 | 13 1,4
Maule | 13 1,2 [ 14 | 29 2,8
Biobio I 695 32,7 I 48 B ieso | 79,9
Araucania [ 39 3,9 | 19 [ 47 4,7
Los Rios 3 0,7 1 5 1,2
Los Lagos 3 0,4 4 4 0,5
Aisén 0 0,0 1 1 0,9
Magallanes 2 1,2 2 0 0,0
Total Pais | -2 W s1 | . 732 | )
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Criterios de confirmacién:

La hepatitis A, tiene una presenta- Tabla 2: Casos de hepatitis A y viral sin especificacién, segun criterio de
cion poco especifica, que puede confirmacidn y regién de notificacién. Chile, afio 2016*

confundirse con otras enfermeda-
des agudas que afectan al higado,
por lo tanto, el laboratorio es un

Confirmacioén por
Porcentaje nexo Porcentaje Total
epidemioldgico

Confirmacion . Confirmacion
o Porcentaje o
clinica serologia

Region

. Arica y Parinacota 1 4,8% 19 90,5% 1 4,8% 21

apoyo fu,ndamental para ConﬁrmarTarapacé 57 67,9% 26 31,0% 1 1,2% 84
el dlagnostlco. Este se basa en la [antofagasta 3 7,7% 35 89,7% 1 2,6% 39
deteccion de anticuerpos de tipo [Atxcam 0 0,0% 0 0.0% 0 0,0% 0
. Coquimbo 3 9,7% 28 90,3% 0 0,0% 31

IgM anti VHA presentes en la san- [apamso s 23,8% 16 76,2% 0 0,0% a1
gre de los pacientes. Los anticuer- |Metropoitana 45 30,0% 104 69,3% 1 0,7% 150
. 0O'Higgins 2 18,2% 9 81,8% 0 0,0% 11

pos tIpO IgM pueden ser deteCt_a(_qu Maule 4 30,8% 9 69,2% 0 0,0% 13
hasta 3 a 6 meses desde el inicio [sobo 91 13,1% 602 86,6% 2 0,3% 695
de sintomasl Araucania 5 12,8% 34 87,2% 0 0,0% 39
Los Rios 0 0,0% 3 100,0% 0 0,0% 3

A ~ Los Lagos 1 33,3% 2 66,7% 0 0,0% 3

En Chile, en el afo 2016, el 79,9% aisén 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
de los pacientes han sido confirma- pagatanes 0 0.0% 2 J.0% g 9, 0% 2
Total 217 19,5% 889 79,9% 6 0,5% 1112

i 0,
dos por Ilal:_)oratorlo’ el 19’5 /O por Fuente: Base de datos ENO, DEIS - DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile
criterio clinico Yy un 0,50/0 POr NEXO (*) datos provisorios al 21 febrero 2017
epidemioldgico (Tabla 2).

Existen algunas diferencias a nivel regional, producto de la existencia de algunas limitaciones para
realizar el diagnostico de laboratorio.

Clasificacién Diagndstica:

Como se sefialo, la mejora en el diagnds-

Figura 4: Casos de hepatitis A y viral sin especificacion, segin tico de laboratorio, ha contribuido a su
diagnéstico final. Chile, afios 2010 - 2016* vez a mejorar el registro de los casos se-

gun clasificaciéon CIE-10. En este sentido,

en el afio 2010, existia solo un 30% de

i o B casos que presentaban un diagndstico de
aom | P hanstios o9 hepatitis aguda tipo A, quedando el resto
20% A registradas como hepatitis viral sin espe-
60% - Hepatitis viral no especificada, ~ Cificacion, mientras que en el afo 2016,
50% - con coma hepatico mas del 80% de los casos son diagnosti-
40% 7 cados como hepatitis aguda tipo A. Se
30% - ™ Hepatitis aguda tipo A, sin , o

coma hepatico observa ademas, un 1,4% (16 casos) de
20% 1 casos de hepatitis aguda tipo A con coma
121 = Hepatitis aguda tipo A, con hepatico, aumentando discretamente res-

’ 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 coma hepatico pecto a los aflos anteriores.

Afio
Fuente: Base de datos ENO, DEIS - DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile
(*) datos provisorios al 21/02/2017
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Comentarios:

A nivel nacional, en el afio 2016 la Hepatitis A y viral sin especificacion se ha presentado en niveles infe-
riores a lo observado en el aio 2015, sin embargo, aun se encuentra con valores sobre lo esperado. Esto
influenciado principalmente por la situacion de Biobio, region que a partir del Ultimo trimestre de 2014
comenzd a experimentar un aumento de casos, manteniéndose con esta alza durante todo el 2015. En el
afno 2016, se ha observado una disminucion de las tasas con respecto al mismo periodo de 2015, lo que
podria relacionarse con las medidas de salud publicas aplicadas en la region, destacando principalmente
la estrategia de vacunacion y la educacién sanitaria.

El desafio para esta regidon, es mantener el monitoreo de la situacidon a nivel comunal especialmente
aquellas que estan siendo vacunadas para reforzar esta estrategia y lograr coberturas adecuadas. Ade-
mas, se debe continuar con el refuerzo de la comunicacion de riesgos dirigida a la poblacién para promo-
cionar el autocuidado a partir de las medidas de prevencion basicas. También, continuar con el monitoreo
ambiental orientado a la toma de muestras de aguas y alimentos para identificar y controlar eventuales
focos de contaminacion.

En Tarapaca se registré una tasa de 24,4 casos por cien mil habitantes; mas de un 300% de lo registra-
do en el mismo periodo de 2015 y la segunda tasa mas alta del pais. Cabe mencionar que en esta region,
alrededor del 68% de los casos notificados han sido confirmados solo por clinica, lo cual pudiera influir en
la calidad del diagnéstico por lo que se espera poder mejorar el acceso a las pruebas de laboratorio de
los casos sospechosos a partir de un trabajo en conjunto con redes asistenciales y laboratorio.

La regién Metropolitana presenté una tasa similar al aflo 2015, sin embargo se observé un aumento de
casos a partir de la semana 47, situacion que debe continuar monitoreandose en el afio 2017.

Medidas de Prevencion:

Su mecanismo de transmision es fecal — oral, es decir, a través del consumo de agua o alimentos conta-
minados con material fecal de personas enfermas. Esto ocurre especialmente en lugares en donde exis-
ten condiciones de saneamiento ambiental deficiente, como falta de agua potable o problemas de elimi-
nacion de excretas. También se puede transmitir directamente desde una persona infectada a otra, en la
medida que se exponga a sus heces, como, por ejemplo, por una mala higiene personal, falta de lavado
de manos o a través de practicas sexuales que incluyan sexo oro-anal.

La propagacion de la hepatitis A puede reducirse mediante:

o Lavado de manos con agua y jabodn, varias veces al dia y especialmente después de ir al bafio o
después de tener relaciones sexuales.

Lavado de manos antes y después de cambiar pafiales a nifios o adultos.

Lavado de manos antes 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 sélo agua potable. Si no dispone de ella, hervirla durante 1 minuto antes de consumir.
Practicas de higiene personal tales como el lavado regular de las manos con agua potable.

Hay varias vacunas contra la hepatitis A disponibles a nivel internacional, todas ellas similares en
cuanto a la proteccion conferida y los efectos secundarios. Su uso programatico, depende de la si-
tuacidon epidemiolégica de cada regién.
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