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Situacion epidemiolégica nacional:

A la semana epidemioldgica (SE) N° 39 de 2018, a nivel nacional se notificaron 2.152 casos de hepati-
tis A y viral sin especificacién (en adelante hepatitis A), con una tasa acumulada de 11,6 casos por cien
mil habs., la que disminuyd en un 7,9% con respecto a la tasa observada a la misma fecha del afio
2017 (12,6 casos por cien mil habs.). Ambos afios, se han presentado con valores 3 veces superiores a
lo esperado, segun la mediana 2013—2017.

En las primeras semanas del afio 2018, esta enfermedad se presenté en forma epidémica, con valores
sobre la zona de alerta del canal endémico. Desde la SE 17 se observa un descenso en la notificacion
de casos a nivel nacional, manteniéndose estable siempre en la zona de alerta del canal endémico
(Figura 1).

Figura 1: Distribucion de casos de hepatitis A, segiin semana
epidemiolégica y canal endémico (2013 - 2017). Chile, SE 1—39,
afio 2018%*
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Fuente: Base de datos ENO, DEIS - DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile

* Datos provisorios al 29 de septiembre de 2018

Si requiere conocer mas detalles acerca de la hepatitis A y como se vigila, lo puede hacer en el siguiente link: http://

epi.minsal.cl/hepatitis-a/


https://epi.minsal.cl/
https://epi.minsal.cl/hepatitis-a/
https://epi.minsal.cl/hepatitis-a/
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Caracteristicas de los casos:

Las mayores tasas de hepatitis A se presentaron en los grupos etarios quinquenales entre los 15 y los 29
afos, quienes han concentrado el 53% del total de casos del presente afio. De ellos, el grupo de 20 a 24
afios, es el que presenta el mayor riesgo de enfermar con una tasa de 29,9 casos por cien mil habs. Des-
taca el mayor riesgo de enfermar en hombres entre los 15 a 39 afios, principalmente en el grupo de 25 a
29 afios donde el riesgo en hombres es 2,3 veces mayor que en las mujeres (Figura 2).

Figura 2: Tasas de incidencia de hepatitis A, segin grupo etario y
sexo. Chile, SE 1 - 39, aiio 2018%*.
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Situacién epidemioldgica regional:

A la SE N° 39, la region con la mayor tasa de notificacion fue Biobio, con una tasa de 38,0 casos por cien
mil habs, duplicando la tasa del afio 2017 a la misma fecha, seguida de Antofagasta con 33,2 casos por
cien mil habs. Estas dos regiones se presentan en mayor magnitud comparado con el mismo periodo del
afio 2017 y con la mediana 2013 - 2017. También destaca la region Metropolitana que, aunque disminu-
yeron los casos en un 41% respecto al ano 2017, mantiene la situacion de brote epidémico observada
desde el ultimo trimestre de 2017. Coquimbo se presenta en menor magnitud, comparado con otras re-
giones, sin embargo, los casos del presente afio casi duplican a los casos registrados a la misma fecha de
2017 y triplican la mediana 2013—2017 (Tabla 1).

Tabla 1: Casos y tasas de hepatitis A y viral no especificada, segin region de
ocurrencia. Chile, afios 2017 y 2018* y mediana acumulada 2013 - 2017

Mediana

Afio 2018 (*
) acumulada 2013-

Afio 2017

Tasa de
incidencia por
cien mil habs.

Tasa de
incidencia por
cien mil habs.

Region

N2 de casos
SE1-39

N2 de casos
SE1-39

N2 de casos
SE1-39

Arica y Parinacota 13 5,2 14 7 2,8
Tarapacd 42 11,6 31 | 31 8,8
Antofagasta 216 33,2 22 162 253
Atacama 12 3,7 25 3 0,9
Coguimbo 34 4,2 10 | 23 2,9
Valparaiso 121 6,4 [ 14 187 10,1
Metropolitana | 759 10,0 I 86 ’: 1299 17,4
0O'Higgins [ 20 2,1 10 [ 36 3,9
Maule [ 49 4,6 11 [ 51 4,8
Biobio = Ts19 38,0 B a4 E1 414 19,3
Araucania 36 3,6 | 23 | 69 6,9
Los Rios 11 2,7 2 | 15 3,7
Los Lagos 12 1,4 5 9 1,1
Aisén 0 0,0 0 5 4,5
Magallanes 8 4,8 1 8 4,8
Total Pais | 22NN | i |- 795 | I

Fuente: Base de datos ENO, DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile
(*) datos provisorios al 29/09/2018
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Durante el periodo analizado, a nivel nacional, el 76,2% de los casos de hepatitis A han sido confir-
mados por serologia, un 21,9% por criterio clinico y un 1,9% por nexo epidemiolégico (Tabla 2). Se
observa una disminucién en el porcentaje de confirmacion por serologia, el cual se habia mantenido
sobre un 80% durante los ultimos 3 afos. La mayoria de las regiones mantienen porcentajes de con-
firmacion seroldgica por sobre el 80%, con excepcidén de Tarapaca, Atacama y Metropolitana. Aisén
no registra casos a la fecha.

Tabla 2: Distribucién porcentual de casos de hepatitis A. segin criterio de
confirmacion y region de notificacion. Chile, SE 1—39 afo 2018.

Confirmacién por

Confirmacion Confirmacion

Regién clinica Porcentaje el Porcentaje _ ne_xol . Porcentaje Total
epidemioldgico

Arica y Parinacota 2 15,4% 11 84,6% 0 0,0% 13
Tarapaca 32 76,2% 10 23,8% 0 0,0% 42
Antofagasta 11 5,1% 205 94,9% 0 0,0% 216
Atacama 10 83,3% 2 16,7% 0 0,0% 12
Coquimbo 5 14,7% 28 82,4% 1 2,9% 34
Valparaiso 12 9,9% 107 88,4% 2 1,7% 121
Metropolitana 330 43,5% 400 52,7% 29 3,8% 759
O'Higgins 6 30,0% 14 70,0% 0 0,0% 20
Maule 0 0,0% 49 100,0% 0 0,0% 49
Biobio 61 7,4% 755 92,2% 3 0,4% 819
Araucania 2 5,6% 32 88,9% 2 5,6% 36
Los Rios 0 0,0% 11 100,0% 0 0,0% 11
Los Lagos 1 0,0% 9 75,0% 2 16,7% 12
Aisén 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
Magallanes 0 0,0% 7 87,5% 1 12,5% 8
Total 472 21,9% 1640 VWA 40 1,9% 2152

Fuente: Base de datos ENO, DEIS - DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile
(*) datos provisorios al 29 de septiembre de 2018

Discusion:

A la SE 39 de 2018, a nivel nacional se mantiene el brote de Hepatitis A, que ha afectado a varias
regiones del pais, principalmente Biobio, Metropolitana y Antofagasta. La region de Biobio, contribu-
ye con el 38% del total de casos notificados a nivel nacional y la mayor tasa del pais, manteniéndose
en brote desde el Ultimo trimestre del afio 2014.

La region Metropolitana presentd un brote epidémico en el afio 2017, que afectd principalmente a
hombres jovenes de entre 20 a 39 afios, donde un porcentaje importante de ellos declaré ser Hom-
bre que tiene sexo con Hombres (HSH), perfil similar a lo observado en otros brotes de Hepatitis A
gue han ocurrido en paises europeos en los afios 2016 y 2017 (link). Se ha mantenido esta situacion
durante el presente afio, pero en menor magnitud que el afio anterior.

Desde el ano 2013, las regiones de Arica y Parinacota y Tarapaca iniciaron la vacunacién anti hepati-
tis A de manera programatica, a todos los nifios de 18 meses de edad, dada las altas tasas que estas
regiones presentaron histéricamente. Posteriormente, en diciembre de 2014, Biobio inicid la vacuna-
cion programatica en las comunas con mayores tasas en el mismo grupo de edad. Finalmente, en el
mes de marzo de 2018, el Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI) incorpord al calendario de
vacunacion, la vacuna contra la hepatitis A dirigida a todos los nifios de 18 meses de edad de todo el
pais. El cambio en la presentacion de la enfermedad observada durante la Ultima década, donde el
grupo de mayor riesgo pasoé de los nifios menores de 15 afios a los adolescentes y adultos jovenes,
junto con la presentacién de brotes importantes en el pais en los Ultimos 5 afios, sustento la decision
de su incorporacion. Se espera que con esta medida se logre una reduccién de las tasas en el me-
diano y largo plazos, como se observd en las regiones del extremo norte del pais; Arica y Parinacota
y Tarapaca.


https://ecdc.europa.eu/en/news-events/hepatitis-outbreaks-among-men-who-have-sex-men-three-clusters-reported-across-13

Medidas de prevencion:
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Las medidas de prevencion de la Hepatitis A, se encuentran disponibles en: http://epi.minsal.cl/Hepatitis

-viral-a-preguntas-frecuentes/

¢Qué es la Hepatitis A?

Es una enfermedad infectocontagiosa provocada por un
virus que produce una inflamacidn aguda del higado.

— @ Principales
sintomas

DO <
( Fiebre
Malestar general y decaimiento
Nauseas y vomnitos
S ﬂ Dolor o molestias abdominales
ﬁ Ictericia (color amarillo en la pie},
mucosas y parte blanca de los ojos)
Orina de color café (color té)
—m Deposiciones claras o blancas
L |
; Los sintomas comienzan alrededor
de los 20 a 30 dias desde que la
L persona se contagia, pudiendo
- & incluso llegar hasta los 50 dias.

Importante saber

En los nifios esta enfermedad a veces no presenta

sintomas o estos pueden ser muy leves. En los adultos
suele ser mas grave requiriendo hospitalizacion e incluso
pudiendo necesitar trasplante de higado.

(Como se transmite?

El mecanismo de transmision del
virus es fecal-oral, es decir, a

CONTAGIO
través del consumo de HEPATITIS A

agua o alimentos
/\1 -

contaminados con
material fecal de

personas enfermas.
CONTAGIO

HEPATITIS A

También se han reportado casos por contacto sexual oro-anal y
condones que hayan tenido contacto con deposiciones.

Periodo de transmision

Se inicia aproximadamente 2 semanas antes del inicio de
los sintomas y finaliza 1 semana después, por lo cual las
personas pueden quedar expuestas al contagio sin darse
cuenta.
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