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Situacion epidemioldgica:

A la semana epidemioldgica N° 14 de 2017,
a nivel nacional se registra un total de 484
casos de Hepatitis viral tipo A y sin especifi-
cacion con una tasa acumulada de 2,6 casos
por cien mil habitantes (habs). Existe un
aumento de un 19% respecto del mismo
periodo del afio 2016 en donde se registrd
una tasa de 2,1 por cien mil habs. (381 ca-
S0S).

Los casos de Hepatitis A se han presentado
sobre lo esperado, segun el canal endémico
2009 - 2013, con un maximo de 55 casos
en la SE N° 10. (Figura 1).

Caracteristicas de los casos:

El grupo etario que concentra el mayor ries-
go de enfermar es el de 25 a 29 afios quie-
nes presentan una tasa de 7,4 casos por
cien mil habs, no obstante, se observan ta-
sas altas desde los 15 a los 39 afios, grupo
que concentra el 80% del total de casos no-
tificados en el presente afo. Destaca en este
grupo la diferencia entre sexos, en donde
existe una razon de casi 4 hombres por cada
mujer (Figura 2).

En el afio 2016, esta razon fue de 1,7 hom-
bres por cada mujer.
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Hepatitis A y viral sin especificaciéon (CIE 10: B15y B19)
Semana Epidemiolégica 1—14. Chile, 2017

Figura 1: Distribucion de casos de Hepatitis A y viral sin
especificacion y canal endémico (2009 - 2013)*, segiin
semana epidemioldgica. Chile, afio 2016 y 2017**
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(*) sin afios 2014 -2015 por ser epidémicos
(**) datos provisorios al 07 abril 2017

Figura 2: Tasas de incidencia de Hepatitis viral A y sin
especificaciéon, segin grupo etario y sexo. Chile, SE 1 -

14, afio 2017*.
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Analisis regional:

La region Metropolitana, a partir de la SE N° 47 de 2016 presenté un aumento de casos sobre lo espera-
do para ese periodo, que no afectd la tasa regional anual (http://epi.minsal.cl/wp-content/
uploads/2017/03/Reporte HepA Chile SE 1-52 2016.pdf). Durante el presente afio este aumento de
casos continud, reportandose entre las SE N°1 - 14, 253 casos, con una tasa de 3,4 por cien mil habs.,
mayor a lo reportado a la misma fecha de 2016 donde se notificaron 40 casos con una tasa de 0,5 por
cien mil habs. El nimero de casos esperados para esta region era de 47 casos (mediana 2009 - 2015).
Lo anterior, indica que esta region se encuentra en situacion de brote donde el perfil de los casos identifi-
cados en la investigacion epidemioldgica, corresponde principalmente a hombres jévenes entre 25 y 40
anos, que residen en las comunas del sector centro de la regién Metropolitana (Ver pagina 4).

La regién de Biobio, presenta la mayor tasa a nivel nacional con 6,4 casos por cien mil habs., sin embar-
go, se observa una disminucion respecto del mismo periodo del afo anterior, siguiendo con la tendencia
al descenso iniciada a partir del afio 2016.

Antofagasta también presenta un aumento de la tasa desde 1,1 casos por cien mil habs. hasta 3,7 casos
por cien mil habs.

Tabla 1: Casos y tasas de Hepatitis A y viral no especificada, segun region de ocurrencia.
Chile, afios 2016* y 2017*

ARo 2017 (*) Afio 2016 (*)
Tasa de Mediana 2009- Tasa de
N2 de casos - ' N2 de casos . .
incidencia por 2015 incidencia por
SE1-14 . . SE1-14 . .
cien mil habs. cien mil habs.

Arica y Parinacota 2 0,8 I 13 | 6 2,5
Tarapacé | 11 3,1 I 25 9 2,6
Antofagasta M 24 3,7 [ 7 ] 7 11
Atacama 0 0,0 | 7 0 0,0
Cogquimbo | 5 0,6 | 4 | 5 0,6
Valparaiso ’T]_ 22 1,2 | 6 | 5 0,3
Metropolitana B os: 3,4 I 54 3 40 0,5
O'Higgins | 6 0,6 I 3 I 6 0,6
Maule | 11 1,0 | 3 | 0,7
Biobio ’i:l 137 6,4 I 15 [ 12,7
Araucania [ 12 1,2 | 6 1] 25 2,5
Los Rios 1 0,2 1 0 0,0
Los Lagos 0 0,0 1 1 0,1
Aisén 0 0,0 0 0 0,0
Magallanes 0 0,0 0 0 0,0
so | o | e W

Fuente: Base de datos ENO, DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile
(*) datos provisorios al 07/04/2017
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Criterios de confirmacién:

La Hepatitis A, tiene una presenta-
que puede

cion poco especifica,
confundirse con otras enfermeda-
des agudas que afectan al higado,
por lo tanto, el laboratorio es un
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Tabla 2: Casos de Hepatitis A y viral sin especificacion, segln criterio de
confirmacion y regién de notificacion. Chile, afo 2017*

Region

Confirmacién
clinica

Porcentaje

Confirmacién por
Porcentaje nexo
epidemiolégico

Confirmacién

o Porcentaje
serologia

- Arica y Parinacota 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0% 2

apoyo fu,nd_amental para confirmar Tarapacs m 50,99 - E¥T 5 o0 o

el diagndstico. Este se basa en |a |antofagasta 4 16,7% 19 79,2% 1 4,2% 24

deteccion de anticuerpos de tipo |Atacama 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0

- _ Coquimbo 0 0,0% 5 100,0% 0 0,0%

IgM anti VHA _presentes en la_ san Valparaiso 5 22,7% 16 72,7% 1 4,5% 22

gre de los pacientes. Los anticuer- [uetropoitana 46 18,2% 204 80,6% 3 1,2% 253

pos tipo IgM pueden ser detectados |otiggins 0 0,0% 6 100,0% 0 0,0% 6

hasta 3 a 6 meses desde el inicio ['2ue 4 36,4% ? 63,6% 0 0,0% 1

, Biobio 38 27,7% 98 71,5% 1 0,7% 137

de sintomas. Araucania 1 8,3% 9 75,0% 2 16,7% 12

Los Rios 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0% 1

En Chile, en el afio 2017, el 76,0% |05 tagos 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0

I ;] . Aisén 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0

de los pacientes han sido conﬂrma_- Magalanes o 0.0% o 0,0% o 0.0% o
dos por serologia, el 22,3% por cri- T S T S S

terio clinico y un 1,7% pPOr NEeXOQ Fuente: Base de datos ENO, DEIS - DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile
. . ;. ! (*) datos provisorios al 07 de abril de 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 sefiald, la mejora en el diagnos-
tico de laboratorio, ha contribuido a su
vez a mejorar el registro de los casos se-
gun clasificacion CIE-10. En este sentido,
en el afio 2010, existia solo un 30% de
casos que presentaban un diagnostico de
Hepatitis aguda tipo A, quedando el resto
registradas como Hepatitis viral sin espe-
cificacion. A la fecha, cerca del 90% ha
sido clasificado como Hepatitis aguda tipo
A. Se observa ademas, un 1,0% (5 casos)
de casos de Hepatitis aguda tipo A con
coma hepatico.

Figura 3: Casos de Hepatitis A y viral sin especificacidon, segun
diagnéstico final. Chile, afios 2010 - 2017*
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(*) datos provisorios al 07/04/2017



Situacion region Metropolitana:

) . . Figura 4: Casos de Hepatitis A y viral sin especificacién, segln criterio de
La situacion en la region Metropo- confirmacién y regién de notificacién. Chile, afio 2016*
litana, indica que a partir de la SE 0

47 y 48 de 2016, los casos co-
mienzan a aumentar paulatina-
mente, registrandose un maximo 50
de 61 casos en las semanas 9 y
10 de 2017.
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Figura 5: Distribucion de casos Hepatitis A y viral sin es-
pecificacion en mujeres, segun mes de inicio de sintomas.
Regidon Metropolitana anos 2016 y 2017*
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Figura 6: Distribucion de casos Hepatitis A y viral sin es-
pecificacion en hombres, segliin mes de inicio de sintomas.
Regidn Metropolitana afios 2016 y 2017*
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Figura 7: Distribucidon de casos Hepatitis A y viral sin espe-

cificacion en menores de 15 anos, seglin mes de inicio de

sintomas. Regidon Metropolitana afios 2016 y 2017*
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Fuente: Base de datos Eno, DEIS - DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile
* Datos provisorios al 07/04/2017

40 2016

Al observar la distribucion de casos mensua-
les segun grupo de edad, se observa que en
los menores de 15 afos no existe un aumento
de casos respecto a la mediana 2007 - 2015
(Figura 7).

En los mayores de 15, se hace evidente el ex-
ceso de casos que se inicid en octubre de
2016 y que se ha mantenido hasta marzo de
2017 (Figura 8).

Figura 8: Distribucidon de casos Hepatitis A y viral sin especi-
ficacidon en mayores de 15 afios, segin mes de inicio de sin-

tomas. Regidn Metropolitana afios 2016 y 2017*
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Fuente: Base de datos Eno, DEIS - DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile
* Datos provisorios al 07/04/2017

La comuna de Santiago presenta la tasa mas
alta durante el presente afio con 15 casos por
cien mil habitantes, casi duplicando a Nufioa
que le sigue con 8,3 casos por cien mil habi-
tantes. En general, las mayores tasas se pre-
sentan en las comunas del sector centro de la
region metropolitana

s Mediana 2007

Figura 9: Tasas de Hepatitis A y viral sin especificacién, seglin comuna de
residencia. Regidn Metropolitana, SE 1 - 12 afio 2017%
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Resumen:

A la SE N° 14 de 2017, a nivel nacional se registran 484 casos de Hepatitis A y viral sin especificacion,
con una tasa de 2,6 casos por cien mil habitantes, mayor al mismo periodo de 2016 en donde se regis-
traban 381 casos con una tasa de 2,1 por cien mil habitantes. La region Metropolitana, ha notificado 253
casos (3,4 casos por cien mil habs.). Los casos en esta region se han presentado sobre lo esperado y
mayor a la misma semana de 2016 en donde se registraban 40 (0,5 casos por cien mil habs.).

El 85% de los casos notificados el 2017 en la regidon Metropolitana son hombres, concentrados entre los
15 y 39 afios de edad y la comuna con la mayor tasa es Santiago centro con 15 casos por cien mil habi-
tantes seguido de Nufioa con 8,3 casos por cien mil habitantes (datos hasta la SE 12).

SEREMI de salud Metropolitana desde inicios de 2017 se encuentra realizando la investigacién epidemio-
l6égica para caracterizar el perfil de los casos a través de la aplicacién de cuestionarios para detectar fac-
tores de riesgo a modo de orientar las medidas de prevencidon y control.

Medidas adoptadas:

Frente a la situacién de brote de la region Metropolitana, se han adoptado las siguientes medidas:

o Constitucion de comité de brotes y emergencias epidemioldgicas, integrando a representantes de
sociedades cientificas y referentes de los programas ministeriales.

o Envio a la red asistencial de Ordinario de Alerta epidemioldgica (30/03/2017), para reforzar la noti-
ficacion, investigacion y aplicacién de medidas de control a nivel nacional disponible en http://
epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/03/ORD 1119 ALERTA HEPATITIS A.pdf

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

o Videoconferencia con la red nacional de epidemiologia para intensificacion de la vigilancia.

. Busqueda Activa de casos a nivel de laboratorio en la region Metropolitana.

o Investigaciéon de factores de riesgo para orientar las medidas de control y prevencién.

o Identificacion de capacidad de laboratorio a nivel nacional para mejorar capacidad diagndstica.

Medidas de prevencion:

Las medidas de prevencion de la Hepatitis A, se encuentran disponibles en: http://epi.minsal.cl/Hepatitis
-viral-a-preguntas-frecuentes/

© Departamento de Epidemiologia Informe a cargo de: Ivan Rios, Tecnélogo Médico
http://epi.minsal.cl/Hepatitis-a/
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