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Introduccién

Este Informe de Epidemiologia N° 15 consolida los datos cargados en el software de las Unidades
Centinela (UC) para Hepatitis Virales durante el afio 2014.

Desde el afio 2007, el software disefiado por la Direccién de Epidemiologia alcanzé un uso intensivo en
las UC, y a partir de alli el informe se generd afio a afio con la informacidn alli registrada.

Ocho afios de uso continuo de una herramienta informdtica por parte de profesionales de la salud
comprometidos con la estrategia amerita un reconocimiento a todos los que destinan parte de su
tiempo, laboral o extralaboral, a la carga de casos.

Queremos destacar que la informacidn cargada en el software de Unidades Centinela permitié la
escritura de dos publicaciones:

Acta Gastroenterol Latinoam. 2013 Mar 43(1):22-30.

Vigilancia de hepatitis virales en Argentina: Andlisis de informacion obtenida por las Unidades
Centinela 2007-2010

Vladimirsky S1, Silvina MM, Otegui L, Altabert N, Soto S, Brajterman L, Echenique H, Gonzdlez
J; Unidades Centinela para Hepatitis Virales.

Acta Gastroenterol Latinoam. 2015 Jun, ,45(2):110-6.

Registro de pacientes con hepatitis C en las Unidades Centinela para hepatitis virales en Argentina,
2007 -2014. Distribucion por afio de nacimiento.

Vladimirsky SN, Munné MS, Otegui LO, Altabert NR, Soto SS, Brajterman L, Gonzdlez JE; Unidades
Centinela para hepatitis virales

También la informacién generada por las UC es presentada en eventos cientificos hacionales e
internacionales. En el afio 2015 se presentaron los siguientes trabajos:

Congreso Argentino de Hepatologia-Buenos Aires, 5 al 7 de Junio 2015.

DISTRIBUCION POR COHORTE DE NACIMIENTO Y FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON
HEPATITIS CEN LA ARGENTINA 2007-2014.

Vladimirsky, SN(1); Red de Unidades Centinela para Hepatitis Virales, UC(2); Soto, SS(1); Altabert,
NR(1); Otegui, LO(1); Brajterman, LS(1); Munné, MS(1); Del Ménaco, R(3); Gonzalez, JE(1)
(1)Laboratorio Nacional de Referencia para Hepatitis Virales-INEI-ANLIS "Carlos 6. Malbrdn".
Buenos Aires, Argentina

(2)Listado completo disponible en:www.hepatitisviral.com.ar (3)Direccidn de Epidemiologia-Ministerio
de Salud

XTI Congreso Argentino de Virologia. 23 al 26 de junio 2015. Buenos Aires, Argentina
FRECUENCIA Y VARIACION TEMPORAL DE GENOTIPOS DE HEPATITIS C EN PACIENTES
REGISTRADOS EN LAS UNIDADES CENTINELA PARA HEPATITIS VIRALES, 2007-2014

SN Vladimirskyl, RED de U. Centinela para HV2, SS Sotol, NR Altabertl, LO Otegui Maresl, LS
Brajtermanl, MS Munnel, JE Gonzalezl. 1 Laboratorio Nacional de Referencia para Hepatitis Virales-
INET -ANLIS "C. 6. Malbrdn", Argentina. 2 Ver listado completo en: www.hepatitisviral, Argentina.

15th International Symposium on Viral Hepatitis and Liver Diseases, Berlin, 26 al 28 Junio
2015.

Birth cohort and risk factors in Hepatitis C patients recorded at the Sentinel Units Network in
Argentina 2007-2014.

Vladimirsky S.N.1, Sentinel Unit's M.2, Soto S.S.1, Altabert N.R.1, Otegui L.O.1, Munne M.S.1,
Brajterman L.S.1, del Monaco R.3, Gonzalez J.E.1

Institute(s): INational Reference Laboratory for Viral Hepatitis, Virology Departament, National
Institute of Infectious Diseases, ANLIS "Dr C. 6. Malbrdn”, Buenos Aires, Argentina, 2See complete
list in:

http://www.hepatitisviral, Sentinel Units, Argentina, 3Direction of Epidemiology. National Ministry
of Health, Buenos Aires, Argentina


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vigilancia+de+hepatitis+virales+en+Argentina%3A+An%C3%A1lisis+de+informaci%C3%B3n+obtenida+por+las+Unidades+Centinela+2007-2010.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vladimirsky%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23650830
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gonz%C3%A1lez%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23650830
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Unidades%20Centinela%20para%20Hepatitis%20Virales%5BCorporate%20Author%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Registro+de+pacientes+con+hepatitis+C+en+las+Unidades+Centinela+para+hepatitis+virales+en+Argentina%2C+2007+-+2014.+Distribuci%C3%B3n+por+a%C3%B1o+de+nacimiento
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vladimirsky%20SN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26353460
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Munn%C3%A9%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26353460
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Otegui%20LO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26353460
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Altabert%20NR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26353460
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soto%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26353460
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brajterman%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26353460
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gonz%C3%A1lez%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26353460
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Unidades%20Centinela%20para%20hepatitis%20virales%5BCorporate%20Author%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Unidades%20Centinela%20para%20hepatitis%20virales%5BCorporate%20Author%5D

HBV infection at the Sentinel Units network in Argentina, 2007 - 2014.

Vladimirsky S.N.1, Sentinel Unit's M.2, Soto 5.5.1, Altabert N.R.1, Brajterman L.S.1, Otegui L.O.1,
Munne M.S.1, del Ménaco R.3, Gonzdlez J.E.1

Institute(s): INational Reference Laboratory for Viral Hepatitis, Virology Departament, National
Institute of Infectious Diseases, ANLIS "Dr C. 6. Malbrdn”, Buenos Aires, Argentina, 25See complete
list in:

http://www.hepatitisviral, Sentinel Units, Argentina, 3Direction of Epidemiology. National Ministry
of Health, Buenos Aires, Argentina

HCV Genotypes distribution at the Sentinel Units Network in Argentina.

Author(s): Vladimirsky S.N.1, Sentinel Unit's M.2, Soto S.5.1, Altabert N.R.1, Otegui L.O.1, Munne
M.S.1, Brajterman L.S.1, del Monaco R.3, Gonzalez J.E.1

Institute(s): INational Reference Laboratory for Viral Hepatitis, Virology Departament, National
Institute of Infectious Diseases, ANLIS "Dr C. 6. Malbrdn”, Buenos Aires, Argentina, 2See complete
list in:

http://www.hepatitisviral, Sentinel Units, Argentina, 3Direction of Epidemiology. National Ministry
of Health, Buenos Aires, Argentina.

Creemos que con la publicacién en revistas o en congresos estamos cumpliendo con el rol de la Red de
UC como difusor en la comunidad cientifica de la informacién obtenida en la red.

Es de destacar que el andlisis de la distribucion etaria de los casos de Hepatitis C permite avalar la
posicién del Consenso Argentino de Hepatitis C del afio 2014 en cuanto a recomendar el famizaje de
todos los individuos una vez en la vida para Hepatitis C.

Gracias a todos por el esfuerzo y alentamos desde ya la continuidad.
Al momento de la escritura de este editorial estamos organizando la 24° Reuniénh Anual, y sofiamos ya

con la 25°.

Los esperamos!
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Abril 1992: Comienzo de elaboracién del proyecto en reuniones semanales en la Direccidn de
Epidemiologia (Dr. Chuit, Dra. De Mitri, Dra. Miceli, Dra. Riva Posse, Dra. Ramonet, Dr. Gonzdlez)

Mayo 1992: Primera reunién del Grupo Asesor en el Departamento de Enfermedades Agudas Prevalentes
de la Direccién de Epidemiologia del M. de Salud de la Nacién

Junio 1992: Inicio del Expediente para la Resolucién de la creacién del Grupo Asesor en Hepatitis
Virales en la Direccién de Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Nacién.

Julio 1992: Comienzo del asesoramiento técnico del Proy. de Programa en reuniones semanales.
Setiembre 1992: Se sanciona la Ley 24.151/92.

(Vacunacién obligatoria contra HBV en el Personal de Salud. B.O. N° 603)

Noviembre 1992: Primera reunién con el grupo de Consultores nacionales en la Biblioteca del Instituto
Nacional de Microbiologia "Dr. C. 6. Malbrdn” (Bs. As.).

Diciembre 1992: Primera reunidén Unidades Centinela Regionales para Hepatitis Virales INM “Dr. C. 6.
Malbrdn” (Bs. As.). Lanzamiento del Proyecto de Programa.

Junio 1993: Se publica Resolucién de creacidn del Grupo Asesor (B.O. N° 628)

Julio 1993: Provision de vacuna contra HBV. Iniciacidn plan de vacunacién contra HBV en el Personal de
Salud en todo el pais.

Diciembre 1993: Resolucidn ministerial que establece la obligatoriedad de la deteccién de anticuerpos
contra HCV (antiHCV) en toda sangre previa a ser transfundida en todo el pais.

Julio 1994: Provisidn de reactivos (por Unica vez) para la deteccién de anticuerpos contra HCV a todos
los Servicios de Hemoterapia publicos del pais.

Setiembre 1994: Primera provisién de gamma globulina hiperinmune contra HBV (HBIg) a todo el pais.
Octubre 1996: Distribucién ler. Panel de Control de Calidad en Serologia para Hepatitis By C.

Octubre 1998: Primera Edicién del Manual de Laboratorio por el Laboratorio Nacional de Referencia.
Octubre 2000: Segunda Edicién del Manual de Laboratorio por el Laboratorio Nacional de Referencia.
Junio 2001: Edicién de “Hepatitis virales - Epidemiologia - Informe N° 1",

Abril 2002: Habilitacién del sitio en Internet del Lab. Nac. de Referencia, Servicio Hepatitis y
Gastroenteritis, Dpto. Virologia INEI - ANLIS "Dr. Carlos 6. Malbrdn”
www.anlis.gov.ar/INEI/Virolog/hepatitis

Junio 2002: Edicién del Documento Técnico (borrador final) para la reformulacién de las Unidades
Centinela (Programa Vigi+A) distribuido en todo el pais para su discusidn.

Agosto 2002: Edicidn de “"Hepatitis virales - Epidemiologia - Informe N° 2",

Diciembre 2002: Lanzamiento de la Informatizacién de la Red de Unidades Centinela.

Mayo / Dic 2003: Implementacidn de las UC en el marco del Proyecto VIGI+A.

Agosto 2003: Edicién de “Hepatitis virales - Epidemiologia - Informe N° 3",

Octubre 2003: Monitoreo de la Implementacion de UC.

Marzo 2004: Primera Reunién de Capacitacién del Componente Epidemioldgico

Mayo /Dic 2004: Implementacién de nuevas UC

Junio 2004: Edicién de "Hepatitis virales - Epidemiologia - Informe N° 4",

Junio 2005: Edicién de "Hepatitis virales - Epidemiologia - Informe N° 5",

Agosto 2006: Edicidn de “"Hepatitis virales - Epidemiologia - Informe N° 6".

Agosto 2007: Edicién de “Hepatitis virales - Epidemiologia - Informe N° 7",

Agosto 2008: Edicidn de “"Hepatitis virales - Epidemiologia - Informe N° 8",

Agosto 2009: Edicién de “Hepatitis virales - Epidemiologia - Informe N° 9",

Agosto 2010: Edicién de "Hepatitis virales - Epidemiologia - Informe N° 10",

Agosto 2011: Edicién de “"Hepatitis virales - Epidemiologia - Informe N° 11",

Agosto 2012: Edicién de “Hepatitis virales - Epidemiologia - Informe N° 12",

Agosto 2013: Edicién de “Hepatitis virales - Epidemiologia - Informe N° 13",

Agosto 2014: Edicién de "Hepatitis virales - Epidemiologia - Informe N° 14",

Agosto 2015: Edicién de “Hepatitis virales - Epidemiologia - Informe N° 15",



http://www.anlis.gov.ar/INEI/Virolog/hepatitis

Regidn

NOA

NEA

Centro

Cuyo

Litoral

CABA/G.BA

Bs. As.

Pampeana

Neuquén
Patagonia

UNIDADES CENTINELA (UC).

A
A

< .
V.

uc
01. Htal. "Dr. Angel C. Padilla”
02. Htal. “Sefior del Milagro”

Ciudad
S. M. de Tucumdn
Salta

03. Htal. "San Roque” S. S.de Jujuy
04. Htal. Reg. "Ramadn Carrillo" S. del Estero
05. Htal. "Dr. Julio C. Perrando” Resistencia
06. Htal. "Dr. Ramén Madariaga” Posadas

07. Htal. *Juan Pablo IT" Corrientes
08. Htal. "Juan D. Perén” Formosa

09. Htal. "San Roque"/ Lab. Prov. Virologia Cérdoba

10. Htal. "San Antonio de Padua” Rio Cuarto
11. Htal. Central Mendoza

12. Htal. Policlinico Regional San Luis

13. Htal. Marcial Quiroga San Juan

14. Htal. "del Centenario”/ Ctro. Tecnol. S.P Rosario

15. CEMAR

16. Htal. "Dr. José Maria Cullen"”

17. Htal. Gutiérrez

18. Htal. “"San Martin"

19. Htal. de Clinicas "J. de San Martin"
20. Htal. "Dr. Cosme Argerich”

25. Htal. del Nifio

Sta Fe de la Veracruz

Venado Tuerto
Parand

21. Htal. "Dr. Francisco J. Mufiz" CABA
22. Htal. “Dr. Bonorino Udaondo”
23. Htal. "Prof. Dr. Juan P. Garrahan”
24. Htal. Nac. "Prof. Dr. Alejandro Posadas” El Palomar
San Justo
26. Htal. "Prof. Dr. Rodolfo Rossi"
La Plata

27. Htal. "Sor Maria Ludovica"
28. Htal. "Dr. José Penna”
29. Htal. "Dr. Oscar Alende"

Bahia Blanca

Mar del Plata
30. Htal. "Dr. Castro Rendén” Neuquén
31. Htal. "Dr. Adolfo Margara” Trelew

Prov / jurisd
Tucumdn
Salta
Jujuy
S. del Estero
Chaco
Misiones
Corrientes
Formosa

Cérdoba

Mendoza
San Luis

San Juan
Santa Fe

Entre Rios

CABA

Buenos Aires

Neuquén
Chubut
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UC NOoA 1
HTAL. PADILLA

UC NOA 2
HTAL. DEL MILAGRO

UC NOA 3
HTAL. SAN ROQUE

UC NOA 4
*HTAL. REG. R. CARRILLO

UC NEA 1
HTAL. PERRANDO

UC NEA 2
Lab. Ctral. de Redes y Pro.
HTAL. JUAN PABLOTI (P)

UC NEA 3
HTAL. MADARIAGA

UC NEA 4
HTAL JD PERON

UC CENTRO 1
LAB. PROV. VIROL
HTAL. SAN ROQUE

UC CENTRO 2
HTAL.S.A.de PADUA

UC cUYO 1
HTAL. CENTRAL

UC CUYO 2
POLIC. REG. SAN LUIS

UC cUYO 3
HTAL MARCIAL
QUIROGA

UC LITORAL 1
CTRO. TEC. S.P.
HTAL. CENTENARIO

UC LITORAL 2
HTAL. CULLEN

UC LITORAL 3
HTAL. SAN MARTIN

Tel : (0381)424-8012 int 114
420-0969
Fax : 424-8324
Tel: (0387)431-7400 int 273
int 235
421- 8022
Tel : (0388)422 - 1305
422 - 1307
422-1305/6 int 118
Tel: (0385) 422 2440

Tel : (03722)440-743/425-050
Fax : 422-396/ 427-233

Tel: (03783) - 474632
Tel: (03783) - 475300 al 06

Tel : (03752) 447-846

Tel (0370)4436109

Tel/Fax :(0351)434-2401/52/3
Tel 434-8771/6 int 220
Fax : 434-2443 admin,
Tel: (0358) 467 8700

Tel : 463 1708

Tel : 462 6112

Tel: (0261) 449 0556 viro. 449
Fax: 420 1514

Tel: (02652) 425025

Tel: (0264)433 0970/0880

433 0872 int 236
Tel/Fax :(0341)437-0765 /1862
Tel/Fax: 439-3511

Tel: (0342) 457-9227/38

457-3357/66/51 int 199

Tel: (0343) 423 4545 int.247
4311419
423 1216

S M de TUCUMAN
Dra. Amanda Martinez
Dra. Dolores Murga
Dra. Ana Palazzo
SALTA

Dra Ma. Eugenia Garay
Dr. Pablo Plaza

Dra. Gabriela Marina
San Sdor de JUJUY
Dr. Alberto Pintado
Dr. Carlos Remondegui
Dra. Susana Ceballos
Sgo. del ESTERO
Dra. Eugenia Habra
vacante
RESISTENCIA

Dr. Adriana Fabre
Dra. Nancy Mosqueda
Dra. Ada M. Fabiani
CORRIENTES

Dr. Gerardo Andino
Dr. Alejandro Guoudman
Dra. Martha B. Trama
POSADAS

Dr. Gustavo Silva

Dr. Horacio Zelaya
Tec. Pablo Aguirre
FORMOSA

Dr. Mauricio Figueredo
Dr. Juan Bibolini

Dr. Sebastian Paredes
CORDOBA

Dra. Analia Cudola
Dra. Silvia Mengarelli
Lic. Miguel Tissera
RIO CUARTO

Dra. Adriana Ferndndez
Dr. Carlos Mendoza
Lic. Silvia Ruiz
MENDOZA

Dr. Carlos Espul

Dr. Roberto Pérez Ravier
Dr. Hector Cuello
SAN LUIS

Dra. Gladys Roca

Dra. José M. Gonzdlez
Mercedes del C Fraile
SAN JUAN

Dr. Daniel Adarvez

Dr. Luis Narvdez

Dra. Claudia Carrizo
ROSARIO

Dr. Laura Valenti

Dra. Ma. Virginia Reggiardo
Dr. Julio C. Befani
SANTA FE de la V.
Dra. Ma Beatriz Huerta
Dra. Marcela Sixto
Dra. Ma Carolina Cudos

PARANA

Dra. Alicia Nussbaum

Dr. Teodoro Stieben

Dra. Mariana N. Hernandez

amandadelcm@hotmail.com
doloresmurga@hotmail.com
anapalazzo@argentina.com

mgaray@argentina.com
pablomplaza@gmail.com
gmarina@argentina.com

aepintado@gmail.com
remondegui@arnet.com.ar
susana_n_ceballos@yahoo.com.ar

eugehabra@gmail.com

kelyfabre@yahoo.com.ar
nancymmosqueda@yahoo.com.ar
mariefa.2@gmail.com

andinog2001@yahoo.com.ar
agudmman@intramed.net
bettytrama@yahoo.com.ar

gsilva99@gmail.com
pitu-1987@hotmail.com
paguirre@argentina.com

maurifig_@hotmail.com
julian.bibolini@gmail.com
Drparedes73@yahoo.com.ar

analia.cudola@cba.gov.ar
se_menga@yahoo.com.ar
miguel.tissera@hotmail.com.ar

Acfernandez08@gmail.com
cmendoza@arnet.com.ar
ser330260@yahoo.com.ar

carlosespul@gmail.com
rpravier@intramed.net.ar
hectorhoraciol913@hotmail.com

glad_ro2007yahoo.com.ar
mauroderamallo@hotmail.com
merfraile@yahoo.com.ar

SAN JUAN
daniadarvez@hotmail.com
loranv@hotmailcom
claudiamabel75@hotmail.com

valentilaura7@gmail.com
mvregiardo@ciudad.com.ar
jcbefani@hotmail.com

mariabhuerta@hotmail.com
misixto@hotmail.com
carolinacudos@gmail.com

alicianussbaum@yahoo.com.ar
teostieben@yahoo.com.ar
mariaronatalidherrandez@hotmalcom
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UC LITORAL 4
HTAL GUTIERREZ

UC LITORAL 5
CEMAR

UC CABA/ G.BA 1
HTAL. DE CLINICAS

UC CABA/G. BA 2
HTAL. POSADAS

UC CABA/G. BA 3
HTAL. NINOS S. JUSTO

UC CABA/ G.BA 4
HTAL. ARGERICH
UC NO IMPLEMENTADA

UC CABA/ G.BA 5
HTAL. MUNIZ
UC NO IMPLEMENTADA

UC CABA/ G. BA 6
HTAL. UDAONDO
UC NO IMPLEMENTADA

UC CABA/ G.BA 7
HTAL. GARRAHAN
UC NO IMPLEMENTADA

UCBs. As. 1
HTAL. ROSSI

UC Bs. As. 2
HTAL. Sor M. LUDOVICA

UC PAMPEANA 1
HTAL. PENNA

UC PAMPEANA 2
HTAL. ALENDE

UC NEUQUEN
HTAL. "Dr. Castro Rendén”

UC PATAGONIA
HTAL. "Dr. A. Margara”

Tel (03462)439098/9

(0341)4802607 int 4161

Tel: (011)5950-8771 - 4943-1248
4963-8300
5950-8958

Tel : (011) 4469-9300 int.1936
4469-9234 int. 1621/1511
Fax: 4658-8333/4469-9220

Tel: 441-2776 int 154/55
Fax: 441-0736 int 134

Tel 4362 5555 / 41210722
41210817
4362 9884

Tel: 4304 2180 int 225
4305 0357
Fax: 4304 2386 int 233
Tel/Fax: 4306 4640/ 9 int 142
4306 4640/ 9 int 150

Tel: 4308 4300
Fax: 4308 5325

Tel: (0221)424 7599 int. 341

482 8821
Fax: 489 0157
Tel: 453-5901/9 int1748
Fax: 453-5930 int 1325

int 1223

Tel: (0291) 4593-600
Tel/Fax: 4593-645

Tel: (0223) 477 0262
Fax: 477 1166

Tel: (0299)449-0800 Int. 298
449-0818
Fax : 442-4831

Tel: (02965) 421-385 int. 120
Fax: 427-542

VENADO TUERTO
Dra Silvia Corti

Dr. Pablo Perotto

Dr. Daniel Agostinelli
ROSARIO

Dr. Sergio Lejona

Dr. Nestor Cabrejas
Dra. Liliana Benegas
Cdad Aut. Bs. As.
Dr. Jorge Rey

Dr. Jorge Daruich
Dr. Esteban G. Ballerga
EL PALOMAR

Dra. Alejandra Weisz
vacante

Dr. Eduardo Fassio

SAN JUSTO

Dra. Marcela Cavo
Dra. C. Cafiero Velasco
Dra. Silvia Nucifora
Cdad Aut. Bs. As.
Dra. Marcia Pozatti

Dr. Jorge Pompei

Cdad Aut. Bs. As.
Dra. Belen Bouzas

Dr. Hugo Fainboim

Dra. Marilyn Tauterys
Cdad Aut. Bs. As.
Dra. M. Am. Bartellini
Dr. Alberto Mufioz

Dr. Carlos Miguez
Cdad Aut. Bs. As.
Dra. Rita Moreiro

Dra. Miriam Cuarterolo
vacante

LA PLATA

Dra. Cecilia Etchegoyen
Dr. Carlos Pérez

Dra. Silvia Borzi

LA PLATA

Dra. Nora Pizarro

Dra. Teresita Gonzdlez
Dra. Rosario Merlino
BAHIA BLANCA

Dra. Alicia Bonanno

Dr. Sergio Barzola
Dra. Ma del C. Tafetani
MAR DEL PLATA

Dr. Gustavo Galbdn
Dra. Ma de los Angéles Blanco
Dra. Elida Civetta
NEUQUEN

Dra. Fétima Bouza

Dra. Rufina Pérez

Dr. Daniel Calfunao
TRELEW

Dra. Diana Berry
vacante

Dra. Stella Magrans

cortilab@cevt.com.ar
pabloperotto@ydhoocomar
agostineli2003@yahoocomar

slejoncO@rosariogovar
restoracbrejas@hotmalcom
Ibberegas@hotrmailcom
jrey51@gmail.com

Jjdhcv7@gmail.com
eballerga@gmail.com

aleweisz@gmail.com

efassio@intramed.net.ar

cavomarc@yahoo.com.ar
canerovelasco@gmail.com
silvianucifora@fibertel.com.ar

marciapozzati@hotmail.com
jorge_pompei@yahoo.com.ar

mariabbouzas@®yahoo.com.ar

hugofain@gmail.com
mayka64@yahoo.com.ar

mbartellini@medicus.com.ar
eamunoz@arnet.com
fundhig@speedy.com.ar

rita_moreiro@hotmail.com
mcuarterolo@intramed.net.ar

mce_etchegoyen@hotmail.com
capvilor@gmail.com
silviaborzi@gmail.com

norapizarro@fibertel.com.ar
teregonvi@yahoo.com.ar

epidermiologic-udovica®@msgbagovar
abonanno@criba.edu.ar
sergioserl4@hotmail.com
ta_bi@ciudad.com.ar
gustavogalban2177@hotmail.com
mdlab2003@yahoo.com.ar
elicivel4@gmail.com
fbouza@hospitalneuquén.org.ar
perezlucy2005@yahoo.com.ar
danybipo@gmail.com

bqcaberry@yahoo.com.ar

smagrans@yahoo.com.ar

10


mailto:cetchegoyen@sinectis.com.ar
mailto:curcia@netverk.com.ar

Programa de Control de Calidad - Serologia para Hepatitis By C

El LNR elabora desde el afio 1996 un Panel de Control de Calidad para serologia de Hepatitis B
(HBsAg y antiHBc) y Hepatitis C (antiHCV). Inicialmente disefiado para las UC, por demanda
espontdnea ha ido creciendo y hoy reciben el Panel Servicios de Hemoterapia (SHT) y Laboratorios

Generales de Hospital (LGH) de todo el pais.

El Panel consiste en 3 miembros caracterizados para los marcadores en cuestion. Se envian en los

meses de abril y octubre.

Resultados del Panel 36 (Abril 2014, 70 Paneles enviados) y del Panel 37 (Octubre 2014,65
Paneles Enviados).

Muestras Positivas Muestras Negativas Total
o b4 v ]
S| 28| 2% 23| L 2z| 83| 25| f|RS
R8-S &5 T w8 F5| =8| 2|3
S > > 3 o
Panel 36
antiHBc LGH 0 7 0 0 14 0 0 21
SHT 0 17 0 0 34 0 0 51
uc 0 19 0 0 38 0 0 57
Total antiHBc 0 43| 0,00 0 86 0,00 0,00| 129
HBsAg LGH 1 9 11,1 1 18 5,56 7,41 27
SHT 0 18| 0,00 2 36 5,56 3,70 54
uc 0 19| 0,00 0 37 0,00 0,00 56
Total HBsAg 1 46| 2,17 3 91 3,30 292 | 137
antiHCV LGH 0 9| 0,00 0 18 0,00 0,00 27
SHT 0 18| 0,00 0 36 0,00 0,00 54
uc 0 19| 0,00 0 38 0,00 0,00 57
Total antiHCV 0 46| 0,00 0 92 0,00 0,00| 138
TOTAL PANEL 36 1 142| 0,70 5 284| 1,76 1,41 426
Panel 37
antiHBc LGH 0 11| 0,00 0 22 0,00 0,00 33
SHT 0 16| 0,00 0 31 0,00 0,00 47
uc 0 18| 0,00 2 36 5,56 3,70 54
Total antiHBc 0 45| 0,00 2 89 2,25 149| 134
HBsAg LGH 0 13| 0,00 1 26 3,85 2,56 39
SHT 0 18| 0,00 1 35 2,86 1,89 53
uc 0 19| 0,00 0 38 0,00 0,00 57
Total HBsAg 0 50| 0,00 2 99 2,02 1,34| 149
antiHCV LGH 0 12| 0,00 1 24 417 2,78 36
SHT 1 16| 6,25 0 34 0,00 2,00 50
uc 0 19| 0,00 0 38 0,00 0,00 57
Total antiHCV 1 47| 213 1 96 1,04 140| 143
TOTAL PANEL 37 1 135| 0,74 3 269 1,12| 0,99| 404
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Reuniones Anuales de las Unidades Centinela (RAUC).

Programa Nacional de Control de Hepatitis Virales.

Lin 14y Mar. 15 Dicembre 1992 TNacMicrob. Dr. C.GMabrdrt CapFed. Lonzamiento del Proyecto dePrograma Todks.
. 2 2 P Dr:F. Bonino.H Molirette TurinTtdiay Dra.C.
Dom 05 Setiembre 1993 SMdeTucumdn- Tuaumin 1V Gongreso Arg.de Virologia SAV-AAM Voshice IO, Gz RT Bresi.
Jue. 30 Junoy Vie.01 Juio 1994 Rosario-SarttaFe Visitaa Laboratorios Wierer S A. Todbos.
Lin09yMar.10 Octubre1995 Cérdoba. Grdoba PrimeraReuniénNaciordl Dir. Epidemiologia de las 24 jurisdicciorees.
Dra. Miriam Alfer
. CentroCutturd XLV CorgresoLatinoam y
Jie. 19 Setiembre 19% "rol SenMartGop Fed XG o a (DC&T’):/AAMM
- INEL-ANLTS T. "Hepatitisy Servicios de Hetmot:: Epidemiologia y Dr.A Seez Alquezor.
Jue. 11y Vie.12 Dicermbre 1997 *Dr. C.6.Mabrér{Cop.Fed marejo dorarire Positio’” FundaciénProsangue. SanPablo, Brasil
. INEL-ANLTS e Asesoresy ConsLitores del Proyecto PrognNac.de
Lun 23y Mar. 24 Noviembre 1998 “or CG . Cop Fedd Taller *"Consenso enHepatitis Cirdlde it Virdles.
. INEL-ANLTS Taller de Actudizcién Asesoresy Corsuittores del Proyecto ProgrNacioral
Lin 29y Mar. 30 Noviembre 1999 *Dr. C.6.Mabrérf Cap Fed "BiokgiaMolecury Tratamiento’ de Corttrol deHepatitis Virdles.
INEL-ANLTS Simposio Internaciond de He. By C Dr.JeanM Pawlotsky.
LU O oy *Dr. C.6Mabrdr Cop Fed Enconjinfocon AAEEH el v Moo P Ficin
Lin 03y Mar.04 Diciembre 2001 INEL-ANLTS Simpasio Nacioral de HepatitisC Asesoresy Consifores del Proyecto ProgrNaciondl
“Dr. C.6.Mabrir'.Cap.Fed. Enconjuro con AABEH de Corttrol deHepatitis Virdles.
_ . INEL-ANLTS Simp.Infernacy Corserso. Arg.de Hepatitis B. Dr.JeanMPawlotsky.
L2 PN A0 *Dr. €.6Mabrér! Clo "LaPhaz CF Enconjiocon AAEEH ol HerviMorcr P, Froncia
. INEL-ANLTS s . Asesoresy CorsLitores del Proyecto ProgrNacioral
Luin10yMar 11 Noviembre 2003 *Dr. C.6Mdbrée!. Cop.Fed Taler: HaciaunProgramaNaciond S Cortrolde tisVirdes.
) INEL-ANLTS Simposio Noc. De Hepatitis € En aonjurito aon . .
Luin15yMar16 Noviembre 2004 *Dr. C.6Mabrér!. Cop.Fed AABEH Tnwvifados Naciordles.
Lin10yMar 11 Octubre 2006 Mendoza. Mendoza Simposio Tritern de Hepatitis B Enconj AAEEH Dr.Marris Sherman Htal. de Toronto. Canadd
LnOyMr10  OchbreZ06  INELANLIS'Dr COMdbrdiCRed  omoror Digust y TrfumdeHepaifisBy C Trvitachs Naiordes.
Enconjurto con AABEH.
INEL-ANLTS Simposio : "Hepatitis By C - Coinfeacion con HIV". . .
Lin22yMar.23 Octubre 2007 *Dr. C.6Mabré! Cop Fedd ConAABRH Tnwifados Naciordles.
INEL-ANLTS Simposio Nacional "Hepatitis B y C' en conj. con . .
Lin2yMar21 Octubre 2008 b GG Mobrtl G e s TrvitodosNociordes
INEL-ANLTS Taler de act y cons c/exp nac y disc ¢ din (sist . .
Lin19yMar20 Octubre 2009 “Dr. €. MalbrdGop Fedd . ) enconj AAEEH, Trwitados Naciordles
» 2, . TALLER de Act. enHep. Virdes:: el conocimiento . .
Lun18yMar19 Octbre 2010 Confederacion Farmacéutica Argenttina ot escxccbieen, a Trvitados Naciorales
Ln24y Mar25 011 INEL-ANLTS o ST _ . .
Y R “Dr: C.6:Mabrdr'Cap.Fed. R S B e L
Ln 15y Mar16 Octubre 2012 uNEE :f: E;‘I:: nr\t?::arzzzc?:‘tiﬁam " Trwitados Naciordles
14 " Dr: €.6:Mabrdt Cap.Fed. g
Lin ZlyMar22 013 ParkHotel Tuamd Simp:"Expandiendo horizontes pa"ra TnitodsNa
un Programa Nac.de Control IT
Simp Intern"Sineraias para el M. Roggendorf; Inst. Virol. Essen
LnZ7yMar28  Oclubre 2014 HotelLoi Stites. CABA P - Slnerglas para Alemania / D. Shouval; Htal
Control y su Erradicacién ,
Hadassah, Jerusalén Israel.
“Cuatro ejes de accién para
. . INEL-ANLTS o i . .
Lun30Novi yMar1  Dicembre 2015 “Dr. C.6 Mabret Gap Fecd contribuir al Control Trvitados Nociorales
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Apéndice de Nomenclatura de Marcadores Seroldgicos

HAV - VIRUS DE HEPATITIS A

antiHAV-IgM: Anticuerpo (Ac.) clase IgM contra HAV. Presente en la etapa aguda de la
enfermedad. Es indicador de enfermedad actual.

-antiHAV-Ig6: Ac. clase Ig6 contra HAV. Presente en la convalecencia. Su positividad no indica
infeccién actual por HAV.

HBV - VIRUS DE HEPATITIS B

-HBsAg: Antigeno de superficie del HBV. Antiguamente llamado "Antigeno Australiano” (AgAu).
Aparece en la etapa aguda y se mantiene detectable en la infeccidn crénica. Su presencia indica
infectividad y generalmente replicacién viral.

-antiHBs: Ac. contra el antigeno de superficie. Aparece en la convalecencia. Indica recuperacidn
clinica y generalmente inmunidad.

-antiHBc: Ac. contra el antigeno “core" (Ag cdpside del HBV). Indica exposicién al HBV. Presente en
la etapa aguda y se mantiene en la convalecencia. Persiste afios o de por vida.

-antiHBc-IgM: Ac. clase IgM contra el antigeno “core". Indica exposicién aguda al HBV. Presente en
la etapa aguda en altos titulos, es marcador de infeccidn reciente.

+HBeAg: Antigeno “e". Aparece en la etapa aguda junto con el antigeno de superficie. Es marcador de
alta replicacién viral e infectividad.

-antiHBe: Ac. contra el Ag "e". Generalmente indica recuperacion clinica y buen prondstico, con la
negativizacion del HBsAg. En presencia de HBsAg -infeccion persistente o cronica- indica baja
replicacion o la presencia de mutantes “e minus” si los niveles de replicacién son detectables con
actividad histolégica y/o sintomatologia (elevacién de Alanina transaminasa).

-HBV-DNA: Acido Desoxirribonucleico del HBV. Su presencia en suero o plasma indica replicacién
viral e infectividad.

HCV - VIRUS DE HEPATITIS C

+antiHCV-Ig6: Ac. clase Ig6 contra HCV. Indica exposicién al HCV.

-antiHCV-IgM: Ac. clase IgM contra HCV. Presente en la etapa aguda. Indica infeccién actual,
aunque en los casos crénicos puede persistir en titulos detectables.

*HCV-RNA: Acido Ribonucleico del HCV. Su presencia en suero o plasma indica replicacién viral e
infectividad.

HDV - VIRUS DE HEPATITIS DELTA

-antiHDV-IgM: Ac. clase IgM contra HDV. Presente en la etapa aguda. Indica infeccién actual,
aunque en los casos crénicos puede persistir en titulos detectables por meses o afios.

+antiHDV-Ig6: Ac. clase Ig6 contra HDV. Indica exposicion al HDV, puede persistir en titulos
detectables por meses o afios. Su positividad ho indica infeccién actual por HDV.

-antiHDV: Ac. totales contra el antigeno delta. Su presencia indica exposicién al virus.

HEV - VIRUS DE HEPATITIS E

-antiHEV: Ac. clase Ig6 contra HEV. Su presencia indica exposicion al HEV.
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Definiciones de Caso segln Documento Técnico de Unidades Centinela disponible en

http://www.hepatitisviral.com.ar/pdf/hepatitis.pdf

(Acceso: julio 2010)

CRITERIO LABORATORIO CRITERIO CASO
CRITERIO CLINICO . HISTOLOGICO
BIOQUIMICO VIROLOGICO SOPECHOSO PROBLABLE CONFIRMADO
1.1 Proceso de aparicién Elevacién de la marcadores No se debe
Hepatitis brusca que puede actividad de seglin agente realizar biopsia
Aguda presentar algunos de transaminasas viral. hepdtica.
los siguientes signos (ALAT 0 GPT)
y sintomas: ictericia, por encima de
hepatoesplenomegalia los valores
acolia o hipocolia, normales de la
coluria, astenia, metodologia
hiponexia o anorexia, utilizada
fiebre, dolor
abdominal.
En la mayoria de los
pacientes estos signos
y sintomas pueden no
estar presentes
1.2 Espectro clinico muy Elevacién ciclica marcadores Biopsia hepdtica
Hepatitis amplio. Desde o persistente de viroldgicos en la que se
Crénica ausencia de signos y la actividad de especificos evalda la
sintomas hasta transaminasas presencia de
descompensacién (ALAT 0 GPT) actividad
hepdtica. por mds de seis necroinflamatori
(6) meses a a nivel portal,
periportal y
acinar. Ademds
la presencia de
grasa, agregados
o foliculos
linfoides y
lesién ductal. Se
debe evaluar
ademds el
estadio de
fibrosis.
2.- HEPATITIS A
2.1- Idem definicién Idem definicién antiHAV-IgM Cumple los Caso Caso sospechoso o
Hepatitis Hepatitis Aguda hepatitis aguda POSITIVO criterios sospechoso probable con criterio
Aguda A clinicos y que ademds virolégico
estd cumple el
vinculado criterio
epidemiolégicamen | bioquimico
te (elevacién de
aun transaminasas),
caso no se
confirmado realizé
marcador
viroldgico
2.2.- Casos confirmados de
Hepatitis Hepatitis aguda A con
Prolongada persistencia de la
A: elevacién de la
actividad de
transaminasas (ALAT
0 GPT) por mds de
seis (6) meses.
3.-HEPATITIS B
3.1.- Idem definicidn Idem definicidn HBsAg POSITIVO Cumple los Caso Caso sospechoso o
Hepatitis Hepatitis Aguda Hepatitis Aguda y antiHBc-IgM criterios sospechoso probable con criterio
Aguda B POSITIVO § clinicos y que cumple virologico
HBsAg negativo estd criterio
y antiHBcIgM vinculado bioquimico
POSITIVO. epidemioldgic
amente a un
caso
confirmado.
CRITERIO LABORATORIO CRITERIO CASO
CRITERIO CLINICO
BIOQUIMICO | VIROLOGICO HISTOLOGICO  ["5opECHOS0 PROBLABLE CONFIRMADO
3.2.- Idem definicién Idem definicién Persistencia de Tdem definicién HBsAg Caso probable
Hepatitis B | hepatitis crénica hepatitis crénica | HBsAg Positivo hepatitis positivo que cumple con
crénica por mds de seis crénica. aisladamente, el criterio
meses, o HBsAg con o sin viroldgico e
positivo con vinculos histolégico a
antiHBc-IgM epidemioldgic menos de que
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negativo y
antiHBc-Ig6
positivo .

os asociados.

exista una
contraindicacién
para la
realizacién de
biopsia en
donde sélo se
tendrd en
cuenta el
criterio
viroldgico.

3.3 Individuo Transaminasas HBsAg positivo, Biopsia hepdtica Cumple criterio
Portador asintomdtico (ALAT 0 GPT) HBeAg negativo, normal o Clinico,
Crénico normales y HBV-DNA no cambios Bioquimico y
asintomati detectable por minimos Viroldgico . No
co del hibridacién se requiere la
Virus de la molecular. realizacién de
Hepatitis B biopsia para la
definicién.
3.4 Idem definicién Idem Hepatitis HBsAg positivo, Idem hepatitis Cumple criterio
Hepatitis Hepatitis Crénica Crénica antiHBe crénica Clinico,
Crénica positivo, HBVDNA Bioquimico y
HBeAg detectable Virolégico
negativo por hibridacién
molecular.
4.-HEPATITIS C
4.1.- Hepatitis Idem definicién Idem definicién Seroconversién Cumple conel
Aguda C hepatitis aguda. hepatitis aguda. antiHCV-Ig6 criterio clinico,
documentada y bioquimico y
HCV -RNA viroldgico.
positivo o Dado lo
antiHCV-Ig6 infrecuente de
negativo con esta forma
HCV-RNA clinica se exige
positivo en un un estricto
individuo cumplimiento
inmunocompetente, de los criterios
luego de de diagnéstico.
una exposicién
documentada.
4.2.- Hepatitis Idem definicion Idem definicién antiHCV Criterio antiHCV Caso probable
Crénica C hepatitis crénica. | hepatitis crénica. positivo, HCVRNA | histolégico: POSITIVO, con criterios
positivo. idem definicién aisladamente, viroldgicos e
hepatitis con o sin histolégicos
crénica. datos positivos
epidemiolégic (excepto en
os asociados. casos de
contraindicacién
para la
realizacién de
biopsia
hepdtica)
4.3.- Portador Individuo Transaminasas antiHCV Biopsia hepdtica
crénico asintomdtico (ALAT 0 GPT) positivo, HCVRNA | normal o
asintomdtico del persistentemente positivo cambios
virus de la normales. minimos.
hepatitis C
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Andlisis de los datos cargados en el software de UC
Sara Vladimirsky

Han registrado pacientes nuevos 18 de las 27 Unidades Centinela habilitadas.

La cantidad de registros no refleja necesariamente el caudal de atencién de la Unidad Centinela, asi
como la diferencia en el nimero de casos registrados por cada UC con lo que figura en los Informes
anteriores no necesariamente refleja modificaciones en el nimero de casos atendidos. En algunos
casos, las UC no pueden cargar el total de casos atendidos por razones organizativas.

En el afio 2014, 9 UC han registrado mds casos que en el afio anterior.

El ndmero total de casos registrados (433) es ligeramente inferior del afio anterior (448 al dia de
exportacién de la base para este informe, 427 al momento de la edicidn del Informe Nro 14). . El
porcentaje de casos con definicion es del 85%.

Organizamos la informacion mostrando en primer término datos generales de los pacientes atendidos
en las UC: edad, sexo, y ocupacidn. Luego, abrimos las tablas de acuerdo a las definiciones de caso
previstas en el software, analizando a cada una de las patologias registradas por edad y sexo. Estas
tablas se obtuvieron utilizando el programa "GeCo". Las tablas de factores de riesgos, de sintomas Y
de genotipos se obtuvieron de la exportacion exel disponible en el software. Por dltimo, mostramos
los datos de banco de sangre y tamizaje de embarazadas cargados en las planillas complementarias.
En relacién a los datos de banco cabe aclarar que desde los comienzos de las UC se les ha solicitado a
las mismas que comuniquen los datos de tamizaje para Hepatitis B y C en los bancos de sangre
asentados en los hospitales base. Esto ha ido cambiando con el tiempo, y hoy casi fodas las UC
comunican datos que totalizan las donaciones provinciales o de sus ciudades o jurisdicciones de
origen.

Por razones de espacio, en este Informe se transcribieron solo alguno de los miltiples andlisis que se
pueden realizar con los datos cargados. Informacién adicional puede ser solicitada al LNR.
(svladimirsky@anlis.gov.ar)

Datos generales:

Observaciones previas:

Las tablas mostradas no incluyen a los pacientes en seguimiento.

En las tablas donde los nidmeros de casos son pequefios, los porcentajes calculados deben ser leidos
con precaucion.

Nro de Casos Registrados por afio (tabla 1)
En el afio 2014 se cargaron 433 registros. De estos, completaron la definicion de caso 367 (85%).
(tabla 7).

Pacientes por Unidad Centinela por grupos etarios (tabla 2, grafico 1)
La Tabla 2 muestra la cantidad de registros por grupos etarios registradas en el software. El grupo
etario mds prevalentes fue el comprendido entre 25 y 54 afios.

Pacientes por Unidad Centinela por sexo (tabla 3, grafico 2)
59% de los pacientes registrados fueron de sexo masculino. En 15 UC hubo predominio masculino, en
Y 3 predominio femenino.

Formas de derivacion de los pacientes atendidos en las Unidades Centinela (tablas 4 y 5)

El campo derivacién fue incluido en la base de datos con la intencién de identificar si los pacientes
acceden a la UC derivados desde otros centros asistenciales o internamente del mismo hospital. La
derivacion externa mediria la insercién de la UC como centro de referencia en su entorno geogrdfico.
La tabla 4 muestra que globalmente un 16 % de los pacientes atendidos en las UC provinieron de
derivacién externa, variando este porcentaje entre las distintas UC. Un 45% fueron derivados por
servicios del hospital y el 34% consultaron directamente a la UC.
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Si consideramos la derivacion interna en las UC, (tabla 5) sobre 178 pacientes derivados
infernamente el 34% han sido derivados al componente clinico desde clinica médica.

Ocupacion de los pacientes atendidos (tabla 6)

En un 55% de los pacientes no se identificé riesgo laboral. En el 39% de los pacientes la ocupacién del
paciente se registré como desconocida. En un 1% se registré como ocupacion Profesional y técnico de
salud.

Datos por Definicion de Caso (tabla 7)

85% de los registros tuvieron su definicién de caso

Los casos sin definicion pueden deberse a:

1.- Casos verdaderos ingresados por el componente epidemioldgico o de laboratorio, que no son
completados por el componente médico por no ser atendidos o vistos por él (ej: muestras derivadas al
laboratorio de otros centros)

2.- Casos ingresados por el componente clinico por sospecha de hepatitis viral, que fue descartada
por el laboratorio. Estos casos deberian completarse con la definicién “hepatitis aguda sin
especificar” o “hepatitis crénica sin especificar”, segln corresponda.

3.- Casos ingresados por el componente clinico a los que por limitaciones de recursos no se les pueden
completar los estudios de laboratorio que se requiere para poder definir el caso.

En cualquier caso, el % de casos sin definicion constituye un indicador de gestién de la Unidad
Centinela, y se debe procurar mantenerlo al minimo posible.

Sobre 367 registros con definicién 35% correspondieron a Hepatitis Crénica C, 19% a Hepatitis
Crénica By 26 % a Hepatitis Agudas B.

Se registraron 4 Hepatitis aguda A.

Hepatitis Aguda A (tablas 8)
Se registraron 4 casos de Hepatitis Aguda A en 4 UC. 3 femeninos y 1 masculino

Hepatitis Aguda B (tablas 9 y 10, gréficos 3 y 4)

Registraron Hepatitis Aguda B 16 UC.

De los 113 casos registrados, el 40% se distribuyeron en el grupo etario de 25 a 34 afios, un 23 % en
el grupo etario entre 35 y 44 afios, 19% en el grupo etario entre 45 y 54 aios. Un 66%
correspondieron al sexo masculino.

Hepatitis Aguda C (tabla 11)
Se registraron 9 Hepatitis Aguda C, en 7 UC. Siete hombres.

Hepatitis Crénica B (tablas 12 y 13 y gréficos 5 y 6)

Registraron Hepatitis Crénica B 14UC.

Un 30% de los 44 casos registrados se distribuyeron. en el grupo etario de 15 a 24 afios. 23% en el
grupo etario de 25 a 34y 30% en el grupo de 35 a 44 afios. El 61% correspondié al sexo masculino.

Hepatitis Crénica HBeAg Negativa (tablas 14 y 15 y gréaficos 7 y 8)

Registraron Hepatitis Crénica HBeAg Negativo 5 UC.

De los 21 casos registrados, 10 (48%) se registraron en el grupo etario de 45 a 54 afios. Quince
casos (71%) correspondieron al sexo masculino.

Hepatitis Crénicas C (tablas 16 y 17, gréficos 9 y 10)
Registraron Hepatitis Crénica C 17 UC.
De los 149 casos registrados, 32% en el de 45 a 54 afos, 30% en el de 55 a 64 afios, El 54%

correspondieron al sexo masculino.

Factores de Riesgo (tabla 18)
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La variable factores de riesgo estd disefiada como variable de respuesta mdltiple donde las opciones a
marcar son una o varias entre: desconocido, drogadiccién endovenosa (DEV). HIV pos (HIV),
transfusién, hemodidlisis, tatuajes, cirugia, piercing, conducta sexual, instituciones infantiles,
inyectables, familiar, adopcion, abuso sexual, condicién sanitaria, alcoholismo, droga inhalatoria,
aborto.

En la tabla 18 se desglosaron los factores de riesgo para las etiologias agudas y crénicas mds
frecuentemente reportadas. Dada la caracteristica de variable de respuesta mdltiple los porcentajes
por etiologia pueden sumar mds de 100%.

En hepatitis aguda B en un 42% se indicé factor de riesgo desconocido. En un 46% se registré
conducta sexual como factor de riesgo.

En las hepatitis crénicas B el factor que se indicé mds frecuentemente fue la conducta sexual (43%),
seguido de alcoholismo (16%). En un 41% de las hepatitis crénica B ho se consigné ningln FR.

La drogadiccién endovenosa se registré en el 12% de las H. Crénicas C. En un 28% de las hepatitis
crénica € no se consignd ningln FR. Cirugia, alcoholismo y transfusiones fueron los FR mds
frecuentemente registrados en las H. Créncias C (27%, 19 % y 17 % respectivamente).

Sintomas (tabla 19)

La variable "Enfermedad actual” (sintfomas) estd disefiada como variable de respuesta mltiple donde
las opciones a marcar son una o varias entre: asintomdtico, coluria, dolor abdominal, hepatomegalia,
acolia o hipocolia, esplenomegalia, hiponexia o anorexia, ascitis, ictericia, prurito, hemorragia,
encefalopatia y astenia.

Se registraron como asintomdticos 73 % de los casos de Hepatitis Créonica B y 67% de los casos de
Hepatitis Crénicas C,

Cabe aclarar que por razones de espacio no se analizan en este Informe las variables Factores de
Riesgo y Sintomas desglosadas por Unidad Centinela, pero puede observarse que el registro de estas
variables es dispar en las distintas UC.

Genotipos (tabla 20)
Registraron el genotipo de Hepatitis 12 UC en 45 pacientes
En 27 casos (60%) se registré el genotipo 1 (tabla 20)

Datos de Banco de Sangre (tablas 21)

Reportaron datos de tamizaje en banco de sangre para Hepatitis B (HBsAg y antiHBc) y Hepatitis C
(antiHCV) correspondientes al afio 2014 5UC.

Sobre 63942 donaciones controladas, se reporté una positividad para HBsAg de 0.12%, para antiHBc
de 1.23% y para antiHCV de 0.19%. (tabla 21)

La mayor prevalencia para HBsAg fue reportada por la UC del H, San Roque de Jujuy - 0.34%.

La mayor prevalencia para Hepatitis C fue reportada por la misma UC, con una prevalencia de 0.21%.

Tamizaje de embarazadas para HBsAg y vacunacion del recién nacido para HBV (tabla 22)
Reportaron datos de tamizaje en mujeres embarazadas para HBsAg (correspondientes al afio 2014)
5UC. (Tabla 22).

Sobre 42811 embarazadas controladas se encontré una positividad del 0.098%. La positividad mds
alta es la reportada por la UC H. Madariaga, de la ciudad de Posadas: 0.223%.

En relacidn a la vacunacién del recién nacido para Hepatitis B, reportaron datos 3 UC.
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Tabla 1: Comparacion del nimero de casos registrados (2007-2014) *

Unidades Centinela 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 |2014
H. Perén- Formosa 2 5
H. Gutiérrez - Venado Tuerto 7 0
H. Padilla - SM de Tucumdn 26 23 26 3 14 15 25 37
H. Central - Mendoza 90 40 30 37 27 14 15 8
H. de Clinicas - CABA 4
H. del Milagro - Salta 17 44 35 52 28 17 38| 30
H. Perrando - Resistencia 59 39 20 33 23 32 25 29
H. Quiroga - San Juan 18 9 2 6 1 7
H. Castro Rendén - Neuquén 45 43 43 38 36 29 42 36
H. Cullen - Santa Fe 11 18 17 11 19 15 20 5
H. Alende - Mar del Plata 79 47 50 73 38 49 39 48
H. Rossi - La Plata 13 12 13 6 22
H. Penna - Bahia Blanca 13 12 15 21 3 9 12 17
H. Munic. de Niflos - San Justo 2 7 9 1 3 1
H. Posadas - El Palomar 1 1
H. del Milagro - Salta 14 4 6 8
H. Madariaga - Posadas 12 22 29 12 25 36 30| 55
H. Carrillo - Sgo del Estero 10 14 8 4 7 0 0 0
H. San Martin - Parand 4 20 18 35 65 23 7 6
H. San Roque - SS de Jujuy 31 36 21 35
H. Margara - Trelew 9 23 8 5
CEMAR - Rosario 2 30 16
H. SA de Padua - Rio Cuarto 20 19 10 14 14 13 14 25
H. San Roque - Cérdoba 40 31 25 23 19 29 14 17
H. Centenario - Rosario 44 42 27 35 49 63 61 49
P. Regional - San Luis 20 8 4 11 18 10 23 5
Total 569 502 401 466 447 389 448 | 433

* Base de datos exportada el 07/7/2015. Las diferencias con los totales anuales del Informe Nro 14
se deben a correcciones realizadas por los responsables de las UC a quienes se alienta a revisar
continuamente los casos registrados.
Se incluye el total de registros, sin considerar si son completos o ho. Se excluyen seguimientos de

€asos.

Se entiende por registro "completo” que hayan aportado al registro los tres componentes de la UC.
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Tabla 2: Casos notificados por UC y por grupo etario, 2014

Unidad Centinela

Grupo etario (afios)

5a9 10 a 14 15 a 24 25 a 34 35 a 44 45054 | 55a64 | 656 ymas | TOTAL
Maternidad Martin - Rosario 3 8 3 2 16
H. Alende - Mar del Plata 2 9 8 12 14 3 48
H. Castro Rendén - Neuquén 10 9 9 5 3 36
H. Centenario - Rosario 1 12 8 19 8 1 49
H. Central - Mendoza 3 2 2 1 8
H. Cullen - Santa Fe 1 1 1 0 2 5
H. de Clinicas - CABA 2 3 6 6 3 2 22
H. del Milagro - Salta 7 4 14 4 1 30
H. Madariaga - Posadas 6 16 1 1 7 3 55
H. Padilla - SM de Tucumdn 5 6 5 12 9 37
H. Penna - Bahia Blanca 1 5 2 3 3 2 17
H. Perdn- Formosa 1 1 0 3 5
H. Perrando - Resistencia 3 7 11 5 3 29
H. SA de Padua - Rio Cuarto 2 11 8 1 3 25
H. San Martin - Parand 1 2 0 1 2 6
H. San Roque - Cérdoba 0 1 4 3 4 5 17
H. San Roque - SS de Jujuy 2 7 3 7 2 2 23
P. Regional - San Luis 1 3 1 5
Total 1 1 24 101 94 102 75 35 433
% del total de casos 0% 0% 6% 23% 22% 24% 17% 8% 1007%
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Grafico 1: Grupos etarios en el total de casos registrados, 2014.
Total de casos: 433
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Tabla 3: Casos registrados por UC y sexo, 2014

Unidad Centinela Femenino | Masculino Total % Masculino
H. Padilla - SM de Tucumdn 18 19 37 51%
H. Central - Mendoza 3 5 8 63%
H. del Milagro - Salta 14 16 30 53%
H. Perrando - Resistencia 8 21 29 72%
H. Castro Renddn - Neuquén 13 23 36 64%
H. Cullen - Santa Fe 2 3 5 60%
H. Alende - Mar del Plata 19 29 48 60%
H. Rossi - La Plata 9 13 22 59%
H. Penna - Bahia Blanca 11 6 17 35%
H. Madariaga - Posadas 30 25 55 45%
H. San Martin - Parand 1 5 6 83%
H. San Roque - SS de Jujuy 8 15 23 65%
Maternidad Martin - Rosario 5 11 16 69%
H. Perén- Formosa 5 5 100%
H. SA de Padua - Rio Cuarto 10 15 25 60%
H. San Roque - Cérdoba 9 8 17 47%
H. Centenario - Rosario 16 33 49 67%
P. Regional - San Luis 2 3 5 60%
Total 178 255 433 59%




Grafico 2: Casos registrados por UC y sexo, 2014,
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Tabla 4: Casos registrados por UC y forma de derivacién a la UC, 2014*

Derivacion Externa Derivacion Interna | Pacientes no derivados
total casos
ingresados por
Unidad Centinela n % n % n % componente clinico

H. Padilla - SM de Tucumadn 3 8% 28 76% 6 16% 37
H. Central - Mendoza 1 13% 7 88% 8
H. del Milagro - Salta 3 10% 3 10% 24 80% 30
H. Perrando - Resistencia 24 83% 5 17% 29
H. Castro Renddn - Neuguén 19 53% 14 39% 3 8% 36
H. Cullen - Santa Fe 3 60% 2 40% 5
H. Alende - Mar del Plata 2 4% 31 66% 14 30% 47
H. Rossi - La Plata 4 18% 11 50% 7 32% 22
H. Penna - Bahia Blanca 4 24% 1 65% 2 12% 17
H. Madariaga - Posadas 2 25% 6 75%

H. San Martin - Parand 1 17% 4 67% 1 17%

H. San Roque - SS de Jujuy 3 13% 9 39% 11 48% 23
Maternidad Martin - Rosario 1 17% 5 83% 6
H. Perdn- Formosa 4 80% 1 20% 5
H. SA de Padua - Rio Cuarto 24 96% 1 4% 25
H. San Roque - Cérdoba 14 82% 2 12% 1 6% 17
H. Centenario - Rosario 1 2% 48 98% 49
P. Regional - San Luis 2 40% 3 60% 5
Totales 62 16% 178 45% 135 34% 393

* Los porcentajes por UC se calculan sobre el total de casos ingresados por el componente clinico que es quien completa el campo "derivacién”.



Tabla 5.- Casos registrados por UC y derivacion interna, 2014

-

gl % g 2
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Unidad Centinela S| 5l 8| 818 3| £| 5| 8/2|8| & LS
H. Perén- Formosa 1 1
H. Padilla - SM de Tucumdn 3| 10 4 4 1 6 28
H. Central - Mendoza 0
H. del Milagro - Salta 1 1 1 3
H. Perrando - Resistencia 2 4 1 1 2 12 1 24
H. Castro Rendén - Neuquén 1 5 1 3 1 14
H. Cullen - Santa Fe 1 1 1 3
H. Alende - Mar del Plata 3 6 9 1 11 1 31
H. Rossi - La Plata 1 4 2 4 11
H. Penna - Bahia Blanca 5 1 1 1 2 1 1
H. Madariaga - Posadas 3 3 6
H. San Martin - Parand 4 4
H. San Roque - SS de Jujuy 3 1 1 3 1 9
Maternidad Martin - Rosario 4 1 5
H. SA de Padua - Rio Cuarto 19 4 1 24
H. San Roque - Cérdoba 1 1 2
H. Centenario - Rosario 0
P. Regional - San Luis 2 2
Total 8| 60| 24 2| 11 21 3 23 13 8| 4 1 178
% por fuente de derivacion 4% | 34%|13%| 1%| 6%| 12%| 2%| 13%| 7%| 4%| 2%| 1%| 100%




Tabla 6: Casos registrados por UC y ocupaciéon, 2014

Fuerzas Fuerzas de | Maestranza | Otros CON | Prof_ y Téc_
Unidades Centinela Desconocido | Desocupado | Armadas seguridad de salud RIESGO de salud Sin riesgo Total
H. Padilla - SM de Tucumdn 18 1 1 17 37
H. Central - Mendoza 2 1 5 8
H. del Milagro - Salta 9 1 20 30
H. Perrando - Resistencia 7 1 21 29
H. Castro Rendén - Neuguén 7 3 2 24 36
H. Cullen - Santa Fe 5 5
H. Alende - Mar del Plata 4 44 48
H. Rossi - La Plata 10 1 1 10 22
H. Penna - Bahia Blanca 2 15 17
H. Madariaga - Posadas 55 55
H. San Martin - Parand 5 1 6
H. San Roque - SS de Jujuy 5 2 16 23
Maternidad Martin - Rosario 13 1 1 1 16
No Consignado 1 4 5
H. SA de Padua - Rio Cuarto 1 24 25
H. San Roque - Cérdoba 3 1 13 17
H. Centenario - Rosario 34 1 14 49
P. Regional - San Luis 2 1 2 5
Total 170 7 1 1 1 12 5 236 433
% por Ocupacién 39% 2% 0% 0% 0% 3% 1% 55% 100%




Tabla 7: Casos registrados por UC y definicion de caso, 2014*

H_Aguda B
H_ y H_Crénic
) ) Casos sin H_ Aguda H_Crénica | H_Aguda | H_Crénica | H_Crénica | a HBeAg | P_Cr_Asint | P_Cr_Asint
Unidad Centinela definicién | Aguda A S/E | H_Aguda B C C B C negativo VHB VHC Totdl
n % n| % n| % n % n % n| % | n % n % n % n % n % n
Maternidad Martin - Rosario 10| 63% 1] 6% 1 6% 4| 25%| 0| 0% 16
H. Alende - Mar del Plata 3 6%| 1| 2%| 1|2%| 23| 48% 2| 4%| 2 4%| 16| 33%| 0| 0% 48
H. Castro Rendédn - Neuquén 11 3% 16 | 44% 9| 25% 9| 25%| 1| 3% 36
H. Centenario - Rosario 15| 31% 1| 2%| 7| 14%| 24| 49% 2 4% 49
H. Central - Mendoza 3| 38% 2| 25% 25% 1] 13% 8
H. Cullen - Santa Fe 2| 40% 1| 20% 40% 5
H. de Clinicas - CABA 1| 5% 6| 27% 14| 64% 1 5% 22
H. del Milagro - Salta 3| 10% 3| 10%| 18| 60%| 6| 20% 30
H. Madariaga - Posadas 47| 85% 5 9% 2| 4% 1 2% 55
H. Padilla - SM de Tucumdn 1 3% 11% 1 3%| 1| 3%| 2 5%| 26| 70% 1 3% 1 3% 37
H. Penna - Bahia Blanca 1] 6% 2| 12% 2| 12% 6| 35%| 2| 12% 4| 24% 17
H. Perén- Formosa 40% 1| 20% 2| 40% 5
H. Perrando - Resistencia 19| 66% 3%| 2 7% 5 17% 2 7% 29
H. SA de Padua - Rio Cuarto 13| 52% 2| 8% 2| 8% 7| 28% 4% 25
H. San Martin - Parand 3| 50% 1| 17% 2| 33% 6
H. San Roque - Cérdoba 6% 2| 12%| 10| 59%| 1| 6% 3| 18% 17
H. San Roque - SS de Jujuy 11 4% 2| 9% 22% 4| 17%| 11| 48% 23
P. Regional - San Luis 2| 40% 2| 40% 1| 20% 5
Total 66| 15%| 4| 1%| 2| 0%| 113| 26% 1 0%| 9| 2%| 44| 10%| 149| 34%| 21| 5% 18| 4% 6 1%| 433
* H: Hepatitis; P Cr Asint: Portador Crénico Asintomdtico
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Tabla 8: Hepatitis aguda A por UC, grupo etario, sexo, 2014

Unidad Centinela

Grupo etario (afios)

10 a 14 afios

15 a 24 afios

25 a 34 aiios

35 a 44 aios

H. Castro Rendodn - Neuquén

1 (masculino)

H. Alende - Mar del Plata

1 (femenino)

H. Penna - Bahia Blanca

1 (femenino)

H. San Roque - SS de Jujuy

1 (masculino)

Tabla 9 Hepatitis aguda B por UC y grupo etario, 2014

Unidad Centinela

Grupo etario

15 a 24 25 a 34 35 a 44 45 a 54 55 a 64 65 y mds | Total
Maternidad Martin - Rosario 0 0 1 0 0 0 1
H. Alende - Mar del Plata 1 8 6 6 1 1 23
H. Castro Rendén - Neuguén 0 8 2 3 2 1 16
H. Centenario - Rosario 1 7 2 3 2 0 15
H. Central - Mendoza 0 0 1 2 0 0 3
H. Cullen - Santa Fe 0 1 0 1 0 0 2
H. de Clinicas - CABA 1 2 2 0 0 1 6
H. del Milagro - Salta 0 2 0 0 1 0 3
H. Padilla - SM de Tucumdn 0 2 0 0 2 0 4
H. Penna - Bahia Blanca 1 0 0 1 0 0 2
H. Perén- Formosa 0 1 0 1 0 0 2
H. Perrando - Resistencia 2 6 8 3 0 0 19
H. SA de Padua - Rio Cuarto 1 7 3 1 1 0 13
H. San Martin - Parand 0 0 0 0 1 0 1
H. San Roque - Cérdoba 0 0 1 0 0 0 1
H. San Roque - SS de Jujuy 0 1 0 1 0 0 2
Total 7 45 26 22 10 3 113
% por grupo etario 6% 40% 23% 19% 9% 3% 100%
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Grafico 3 Hepatitis aguda B por grupo etario, 2014.
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Tabla 10: Hepatitis aguda B por UC y sexo, 2014
Unidad Centinela Femenino | Masculino Total % masculino
Maternidad Martin - Rosario 0 1 1 100%
H. Alende - Mar del Plata 9 14 23 61%
H. Castro Rendédn - Neuquén 1 15 16 94%,
H. Centenario - Rosario 5 10 15 67%
H. Central - Mendoza 2 1 3 33%
H. Cullen - Santa Fe 1 1 2 50%
H. de Clinicas - CABA 3 3 6 50%
H. del Milagro - Salta 0 3 3 100%
H. Padilla - SM de Tucumdn 2 2 4 50%
H. Penna - Bahia Blanca 2 0 2 0%
H. Perén- Formosa 0 2 2 100%
H. Perrando - Resistencia 6 13 19 68%
H. SA de Padua - Rio Cuarto 6 7 13 54%
H. San Martin - Parand 0 1 1 100%
H. San Roque - Cérdoba 1 1 0%
H. San Roque - SS de Jujuy 0 2 2 100%
Total 38 75 113 66%




Gréfico 4: Hepatitis Aguda B por sexo, 2014
Total de casos: 113
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Tabla 11: Hepatitis aguda C por UC, grupo etario y sexo, 2014

Grupo etario

Sexo

Unidad Centinela

15a24

25a34

35a44

45a54 | 55a 64

65 a y mds

Fem | Masc

H. Alende - Mar del Plata

H. Centenario - Rosario

H. Padilla - SM de Tucumdn

H. Perrando - Resistencia

H. SA de Padua - Rio Cuarto

P. Regional - San Luis
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Tabla 12

: Hepatitis crénica B por UC y grupo etario, 2014

Unidad Centinela

Grupo etario (afios)

15 a 24

25 a 34

35a44 | 45 a 54

65 y mds

Total

Maternidad Martin - Rosario
. Alende - Mar del Plata
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. Central - Mendoza
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. Perén- Formosa

. Perrando - Resistencia

. San Roque - Cérdoba

. San Roque - SS de Jujuy
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Total de casos: 44

Grafico 5 : Hepatitis crénica B por grupo etario, 2014.
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Tabla 13 Hepatitis crénica B por UC y sexo, 2014,

Unidad Centinela Femenino Masculino Total % Masculino
Maternidad Martin - Rosario 1 0 1 0%
H. Alende - Mar del Plata 2 0 2 0%
H. Castro Renddn - Neuquén 6 3 9 33%
H. Centenario - Rosario 0 7 7 100%
H. Central - Mendoza 0 2 2 100%
H. Cullen - Santa Fe 1 0 1 0%
H. del Milagro - Salta 0 3 3 100%
H. Madariaga - Posadas 1 4 5 80%
H. Padilla - SM de Tucumdn 1 1 2 50%
H. Penna - Bahia Blanca 2 0 2 0%
H. Perén- Formosa 0 1 1 100%
H. Perrando - Resistencia 1 1 2 50%
H. San Roque - Cérdoba 0 2 2 100%
H. San Roque - SS de Jujuy 2 3 5 60%
Total 17 27 44 61%

m Femenino

Grafico 6: Hepatitis crénica B por sexo, 2014.
Total de casos: 44

® Masculino
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Tabla 14: Hepatitis crénica HBeAg(-) por UC y grupo etario, 2014

. . Grupo etario (afios)
Unidad Centinela
15024 | 25a 34 |35a44|45a54| 55al5 | 65y mas | Total
H. Castro Rendén - Neuquén 0 0 0 1 0 0 1
H. del Milagro - Salta 0 1 1 4 0 0 6
H. Penna - Bahia Blanca 0 1 1 0 0 0 2
H. San Roque - Cérdoba 0 0 0 0 1 0 1
H. San Roque - SS de Jujuy 1 3 1 5 0 1 1
Total 1 5 3 10 1 1 21
% por grupo etario 5% 24% 14% 48% 5% 5%| 100%
Grafico 7: Hepatitis crénica HBeAg(-) por grupo etario, 2014
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Tabla 15: Hepatitis crénica HBeAg(-) por UC y sexo, 2014.

Unidad Centinela Femenino | Masculino Total % Masculino
H. Castro Renddn - Neuquén 0 1 1 100%
H. del Milagro - Salta 1 5 6 83%
H. Penna - Bahia Blanca 1 1 2 50%
H. San Roque - Cérdoba 0 1 1 100%
H. San Roque - SS de Jujuy 4 7 11 64%
Total por sexo 6 15 21 71%

6réfico 8: Hepatitis crénica HBeAg (-) B por sexo, 2014.

Total de casos: 21

m Femenino

® Masculine
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Tabla 16: Hepatitis crénica C por UC y grupo etario, 2014

Unidad Centinela

Grupo etario (afios)

15024 | 25a34 | 35a44 |45a54| 55a 64 | 65 y mds Total
Maternidad Martin - Rosario 1 0 2 0 1 0 4
H. Alende - Mar del Plata 0 0 0 4 11 1 16
H. Castro Rendodn - Neuquén 0 0 3 3 2 1 9
H. Centenario - Rosario 0] 2 5 13 3 1 24
H. Central - Mendoza 0 0 1 0 1 0 2
H. Cullen - Santa Fe 0 0 0 0 0 2 2
H. de Clinicas - CABA 1 1 4 5 2 1 14
H. del Milagro - Salta 0 2 2 10 3 1 18
H. Madariaga - Posadas 0 0 0 1 1 0 2
H. Padilla - SM de Tucumdn 0 2 5 4 8 7 26
H. Penna - Bahia Blanca 0 0 1 1 2 2 6
H. Perén- Formosa 0 0 0 2 0 0 2
H. Perrando - Resistencia 1 0 0 2 2 0 5
H. SA de Padua - Rio Cuarto 0 0 0 0 2 0 2
H. San Martin - Parand 0 1 0 0 1 0 2
H. San Roque - Cérdoba 0 1 1 1 3 4 10
H. San Roque - SS de Jujuy 0 0 0 1 2 1 4
P. Regional - San Luis 0 0 1 0 0 0 1
Total 3 9 25 47 44 21 149
% por grupo etario 2% 6% 17% 32% 30% 14% 100%

65

Total de casos: 149

Grafico 9: Hepatitis crénica € por grupo etario, 2014.
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Tabla 17 : Hepatitis crénica C por UC y sexo, 2014.

Unidad centinela Femenino | Masculino Total % Masculino
Maternidad Martin - Rosario 1 3 4 75%
H. Alende - Mar del Plata 7 9 16 56%
H. Castro Renddn - Neuquén 6 3 9 33%
H. Centenario - Rosario 9 15 24 63%
H. Central - Mendoza 0 2 2 100%
H. Cullen - Santa Fe 0 2 2 100%
H. de Clinicas - CABA 5 9 14 64%
H. del Milagro - Salta 13 5 18 28%
H. Madariaga - Posadas 1 1 2 50%
H. Padilla - SM de Tucumdn 14 12 26 46%
H. Penna - Bahia Blanca 3 3 6 50%
H. Perén- Formosa 0 2 2 100%
H. Perrando - Resistencia 1 4 5 80%
H. SA de Padua - Rio Cuarto 1 1 2 50%
H. San Martin - Parand 0 2 2 100%
H. San Roque - Cérdoba 6 4 10 40%
H. San Roque - SS de Jujuy 2 2 4 50%
P. Regional - San Luis 0 1 1 100%
Total 69 80 149 54%

6rafico 10: Hepatitis crénica C por sexo, 2014
Total de casos: 149

m Femenino

® Masculino
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Tabla 18: Factores de riesgo , 2014

H_Crénica H_Crénica P_Cr_Asint P_Cr_Asint H_ Aguda H_Agyl-ldm ° Sin
Factor de Riesgo H_Croénica C | H_Aguda B B HBe/?g VHB H_Aguda C VHC H_ Aguda A S/E H_Crénica | Definicién Total
hegativo c
n % n % n %o n %o n %o n %o n % n %o n %o n % n % n %

FR Desconocido 41| 28%| 47| 42%| 18] 41%| 6| 29%| 8| 44%| 3| 33%| 5| 83%| 2| 50% 1] 0% 62| 94%| 193] 45%
CONDUCTA 9| 6%| 52| 46%| 19| 43%| 12| 57%| 8| 44% 17% 1] 50% 1 2%| 103 24%
SEXUAL
CIRUGIA 40 27% 7 6%| 4 9% 5% 1 6%| 3 33% 1 17% 1| 100% 1 2% 59 14%
ALCOHOLISMO 28 19%| 10 9% | 7 16% 6 29%| 2 1%| 3 33% 1 25% 1| 100% 58 13%
TRANSFUSION 25| 17%| 2| 2%| 2| 5% 1| 6%| 3| 33% 1| 100% 34| 8%
HIV 14| 9%| 4| 4%| 4| 9%| 1| 5% 1| 6% 1| 2%| 25| 6%
DROGA 17| 1%| 3| 3%| 1| 2% 1 17% 1| 25% 1 2%| 24| 6%
INHALATORTIA
TATUAJES 7| 5% 6| 5%| 4| 9% 1 6% 1| 1% 1| 50% 20| 5%
DEV 18| 12%| 0| 0% 1 2%| 19| 4%
FAMILIAR 7 5% 2 2%| 2 5% 1 2% 12 3%
INYECTABLES 8 5% 0 0% 1 5% 1| 100% 10 2%
HEMODIALISIS 7 5% 0 0% 7 2%
PIERCING 1 1% 2 2% 1 2% 1 6% 5 1%
CONDICION 3 2% 1 5% 1 25% 5 1%
SANITARIA
ABORTO 2 1% 1| 1% 1| 2%| 4 1%
ABUSO SEXUAL 1 1% 1 0%
ADOPCION
INSTITUCIONE
S INFANTILES

Total 149 | 100% | 113 |100% | 44 | 100% | 21 | 100% |18 | 100% | 9 | 100% | 6 | 100% | 4 100% 2 100% | 1 | 100% | 66 | 100% | 433 | 100%

Factor de Riesgo: Campo de respuesta mdltiple, por lo tanto, la suma de porcentajes puede ser mayor que 100%. (indica que se ha indicado mds de un factor de riesgo
por caso). En igual sentido, la fila "Total de casos" no representa el total de la columna, sino el total de casos registrados para cada Definicién de caso (ver tabla 7)
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Tabla 19: Sintomas, 2014

H_Créhica . .
H_Crénica € | H_Aguda B | H_Crénica B ;IBeAg P_C\r},__{ABSInT H_Aguda C P_C\:_H/Zsmf H- ,:guda H- SA/QEUdG T{:égz:ifg Asintomdtico Total
hegativo
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

asintomadtico 100 | 67% 18| 16% 32| 73% 14| 67% 15| 83% 2| 22% 6| 100% 64| 97%| 251| 58%
ictericia 10 7% 85| 75% 7| 16% 2| 10% 1 6% 5| 56% 3| 75% 1| 50% 100% 2 3% 17| 27%
astenia 19| 13% 63| 56% 4 9% 2| 10% 4| 44% 41 100% 2| 100% 100% 2 3%| 101| 23%
coluria 6 4% 74| 65% 5 1% 1 5% 1 6% 4| 44% 3| 75% 2 3% 96| 22%
dolor 12 8% 35| 31% 6| 14% 6| 29% 1 6% 1] 1% 3| 75% 1| 50% 65| 15%
abdominal

hiponexia 9 6% 41| 36% 1 2% 1 5% 6% 3| 33% 3| 75% 2| 100% 1 2% 62| 14%
hequomegqlia 17 1% 14| 12% 6| 14% 10% 2 11% 1% 50% 441 10%
acolia 3| 2%| 29| 26% 1 2% 6% 1| 25% 1| 2%| 36| 8%
ascitis 20| 13% 4 9% 100% 25 6%
esplenomegalia 15| 10% 1 1% 4 9% 2| 10% 22 5%
prurito 2% 11| 10% 1 2% 1 5% 1| 50% 17 4%
hemorragia 4% 1 2% 1| 5% 8| 2%
encefalopatia 3% 1| 2% 2| 10% 8| 2%
Total 149 |100% | 113 |100% 44 | 100% 21 | 100% 18 | 100% 9|100% 6| 100% 4 |100% 2 | 100% 100% 66 | 100% | 433 |100%
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Tabla 20: Genotipos de Hepatitis C, 2014

Unidad Centinela/Genotipo lia b 2:a 2:b 3ia 3ic 4:q 4: ¢ Total
Maternidad Martin - Rosario- 3 1 4
Rosario
H. Alende - Mar del Plata 1 1 2
H. Castro Rendén - Neuquén 1 1
H. Centenario - Rosario 3 6 1 1 2 0 2 1 16
H. Central - Mendoza 1 1 2
H. del Milagro - Salta 1 1
H. Madariaga - Posadas 2 2
H. Padilla - SM de Tucumdn 2 2
H. Penna - Bahia Blanca 1 1 2
H. Perrando - Resistencia 1 1 2
H. San Roque - Cérdoba 2 1 5 1 9
H. San Roque - SS de Jujuy 1 1 2
Total 13 14 7 1 5 1 3 1 45
% del total 29% 31% 16% 2% 11% 2% 7% 2% | 100%




Tabla 21 Datos de tamizaje de Hepatitis B y C en Donantes de Sangre - Afio 2014

Unidad Centinela Fuente de Datos n(HBsAg) % + n(antiHBc) % + n (antiHCV) % +
H. San Roque - Cérdoba Total Provincial 19136 0,08 192 0,00 19136 0,07
H. San Roque - SS de Jujuy | H. San Roque - Jujuy 7992 0,34 7992 2,98 7992 0,21
H. Castro Rendén -

Neuquén Total Provincial 5020 0,04 5020 0,52 5020 0,08
H. Alende - Mar del Plata | Zona VIIIy IX 31794 31794 31794

Total general 63942 0,12 46327 1,23 65271 0,19
H. SA de Padua - Rio

Cuarto* H. SA Padua - Rio Cuarto 1329 0,23 1329 1,35 1329 0,30

* Se excluyen del total por estar incluido en totales provinciales reportados por H. San Roque

Tabla 22: Datos de Tamizaje para HBsAg en mujeres embarazadas y de Vacunacion de Recién Nacidos para Hepatitis B. 2014

Tamizaje en la Mujer embarazada para

Unidad Centinela HBsAg Vacunacion del Recién Nacido (RN)

Controladas Positivas % Positivas RN Vivos RN Vacunados % Vacunados
H. Castro Renddn - Neuquén 6190 1 0,016% 6198 6198 100%
H. Penna - Bahia Blanca 1015 1 0,099%
H. San Roque - Cérdoba 23177 14 0,060%
H. SA de Padua - Rio Cuarto 984 0 0,000% 633 663 105%
H. San Roque - SS de Jujuy 1110 3 0,270% 590 590 100%
H. Madariaga - Posadas 10335 23 0,223%
total 42811 42 0,098% 7421 7451
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