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Proyecto Programa Nacional de Control de Hepatitis Virales en Argentina
(presentado 1ra. Reunion Anual UC DIC 92)

* PROPOSITO: Control de las Hepatitis Virales en la Republica Argentina.

* OBJETIVOS:
1)EPIDEMIOLOGICO : Conocer la incidencia de Hepatitis Virales y de
portadores de virus en el pais a través de la informacién dada por:
a) RED DE UNIDADES CENTINELAS.
b) RED DE BANCOS DE SANGRE.

2) PREVENCION Y CONTROL:
- Reducir la incidencia de la enfermedad aguda
- Disminuir la incidencia de cronicidad
Mediante:
a) Capacitacién del equipo de Salud y educacidn de la Comunidad.
b) Inmunizacién:
i) Contra el virus de la Hepatitis B (HBV)
ler. etapa (1993): Grupos de riesgo:
- Personal de Salud
- Neonatos de madres portadoras
2da. etapa : Poblacidn general
(Programa ampliado de Inmunizacion - PAT)
ii) Contra otros agentes de Hepatitis Virales.

3) TRATAMIENTO:
- Analizar y evaluar las experiencias nacionales e internacionales de los
diferentes protocolos con la finalidad de lograr:
a)Estandarizacién de protocolos en:
i) Hepatitis fulminantes.
ii) Hepatitis cronicas HBV; HBV/HDV; HCV.

b) Indicaciones de transplante hepadtico.



Breve Resefia Historica
- Abril 1992 : Comienzo de elaboracién del proyecto en reuniones semanales en la
Direccién de Epidemiologia (Dr Chuit, Dra De Mitri, Dra Miceli, Dra Riva Posse, Dra
Ramonet, Dr Gonzalez)

- Mayo 1992 : lera reunion del Grupo Asesor en el Departamento de Enfermedades
Agudas Prevalentes de la Direccién de Epidemiologia.

- Junio 1992 : Inicio del Expediente para la Resolucion de la creacion del Grupo Asesor en
Hepatitis Virales.

- Julio 1992 : Comienzo del asesoramiento técnico del Programa en reuniones semanales

- Sept. 1992 : Se sanciona la Ley 24.151
(Vacunacion obligatoria contra HBV en el Personal de Salud. (B.O. N° 603)

- Nov. 1992 : lera reunion con el grupo de Consultores nacionales en la Biblioteca del
Instituto Nacional de Microbiologia "Dr C. 6. Malbran” (Bs. As.).

- Dic. 1992 : lera reunién Unidades Centinela Regionales en Hepatitis Virales INM “Dr C.
6. Malbrdn” (Bs. As.). Lanzamiento del Programa.

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

- Julio 1993 : Provision de vacuna contra HBV. Iniciacion plan de vacunacion contra HBV en
el Personal de Salud en todo el pais.

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

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

-Septiembre 1994: Provision de gamma globulina hiperinmune (HBIg) a todas las
jurisdicciones del pais.

- Octubre 1996: Distribucion 1° Panel de Control de Calidad en Serologia en Hepatitis By
C.

- Octubre 1998: Primera Edicién de Manual de Laboratorio.
- Octubre 2000: Segunda Edicién de Manual de Laboratorio.
- Junio 2001: Edicién de Epidemiologia Informe N°1.

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

- Junio 2002: edicion del Documento Técnico (borrador final) para la reformulacién de las
U. Centinela (Programa Vigi+A) distribuido en todo el pais para su discusion.

- Agosto 2002: Edicién de Epidemiologia. Informe N° 2

- Diciembre 2002: Lanzamiento de la Informatizacion de la Red de UC
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Programa de Control de Calidad - Serologia para Hepatitis By C
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Estan comprendidas las veinticuatro provincias del pais.
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Apendice 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: anticuerpo (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 de la hepatitis B. Antiguamente llamado “Antigeno
Australiano” (AgAu). Aparece en la etapa aguda y se mantiene detectable en la infeccién
crénica. Su presencia indica infectividad y generalmente replicacién viral.

-antiHBs: Anticuerpo (Ac.) contra el antigeno de superficie. Aparece en la convalecencia.
Indica recuperacion clinica y generalmente inmunidad.

-antiHBc: Ac. contra el antigeno “core” (antigeno central del HBV). Indica exposicién al
HBYV. Presente en la etapa aguda y se mantiene en la convalecencia. Puede persistir meses o
afos.

-antiHBc-IgM: Ac. clase IgM contra el antigeno “core”. Indica exposicion al HBV.
Presente en la etapa aguda en altos titulos, es marcador de infeccion reciente. Se mantiene
en nhiveles detectables, aunque con bajo titulo, en casi todas las hepatitis cronicas.

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

w_n

-antiHBe: Ac. contra el Ag "e". Generalmente indica recuperacién clinica y buen prondstico.

*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 IgG contra HCV . Indica exposicion al HCV.

-antiHCV-IgM: Ac. clase IgM contra HCV. Presente en la etapa aguda. Indica infeccion
actual, aunque en los casos cronicos puede persistir en titulos detectables por meses 6
anos.

*HCV-RNA: Acido ribonucleico del HCV. Su presencia en suero ¢ plasma indica replicacion
viral e infectividad.

HDV - VIRUS DE HEPATITIS DELTA

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

-antiHDV-Ig6: Ac. clase Ig6 contra HDV. Indica exposicién al HDV, puede persistir en
titulos detectables por meses 6 afios. Su positividad no indica infeccion actual por HDV.

antiHDV : Ac. totales contra el antigeno delta. Su presencia indica exposicién al virus.
HEV - VIRUS DE HEPATITIS E
-antiHEV: Ac. totales contra HEV. Su presencia indica exposicion al HEV.
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Introduccion

Estimados amigos

El informe Nro. 3 de Epidemiologia, resume buena parte del trabajo de las Unidades
Centinela realizado durante 2002 y que fuera presentado en la XI° Reunion Anual. (Buenos
Aires, 21-23 noviembre 2002)

Quedé claramente demostrado en nuestro informe Nro 1 que las Hepatitis Virales
constituyen un serio problema de salud en nuestro pais y que todas las vias de notificacién
(a través del SiNaVE y de las Unidades Centinela) tienen serias limitaciones.

Desde la realizacion de la 11° Reunidn a la fecha de publicacion de este informe, se trabajé
en el reformulacion de las UC en el marco del proyecto VIGI+A. Hasta el momento (julio
2003) se cumplié con esta etapa en las UC Centro (Lab Prov Virologia-Hospitales San Roque
y Nifios, Cérdoba), NOA, (Hospital Padilla, Tucumdan) Neuquén, (Hospital Castro Rendén
Neuquen), Buenos Aires (Hospital Sor Maria Ludovica, La Plata) , Buenos Aires (Hospital
Posadas, Haedo) y Cuyo (Hospital Central, Mendoza). Para ello, integrantes del VIGI+A vy el
Dr. Jorge Gonzalez, se reunieron con autoridades de cada Hospital y cada Jurisdiccidn,
para renovar el compromiso institucional respecto a la continuidad del Programa. A dichas
UC se les proveyé de una computadora y se les brindé la clave de acceso al sistema
informdtico de carga de datos que se discutié en la XI Reunién. Este sistema, que
funcionard en red con el nivel central y con las demds UC, permitira conocer, con
restricciones en la manipulacién de datos, el trabajo de todos los componentes de la red de
UC. Actualmente, las UC se encuentran en etapa de entrenamiento con el mismo. En lo que
resta del afio en curso, pensamos completar esta etapa con el resto de las UC.

Como reconocimiento a la labor que vienen realizando las UC, se envié al XIII Congreso
Argentino de Hepatologia que se realizé en Buenos Aires entre los dias 1y 4 de Julio de
2003 un trabajo que analiza los datos obtenidos en los Ultimos afios, seglin fueron
discutidos en el marco de la 11° Reunién Anual. Se adjunta en este informe el resumen de
dicho frabajo.

Como decimos en dicho resumen, consideramos que las UC constituyen una estrategia vdlida
para contribuir al control de la patologia en nuestro pais. La reformulacién de las mismas
actualmente en ejecucién implica: la incorporacion activa del componente epidemioldgico
local, la aplicacién de un Documento Técnico comin consensuado en el marco de la X RA
(definiciones, procedimientos) y la informatizacion del registro de pacientes (en marcha en
6 UC) anteriormente descripta. Con ello esperamos contribuir a la solucién de los
problemas de notificacidn en las jurisdicciones en las que se encuentran las UC, y también,
mediante la lectura atenta de estos datos, en la totalidad de las provincias del pais.

A continuacion se transcriben los informes presentados en la XI Reunion Anual.
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Modelo de Informe Solicitado en la 11 Reunion Anual

FECHA :
LUGAR :

HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO

PERIODO ESTUDIADO: -Julio 2000/Junio2001

NRO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE Edad X | S/D($)
HEPATITIS AGUDA (HA) Fem:
NRO DE PAC C/DIAGN CLINICO DE HEPATITIS AGUDA Edad X |S/D
ESTUD P/LAB (HAEL) (no incluye derivados de otros centros) Fem:
PROPIOS |edad X |DERIV |Edad X
%ofem % fem
Pacientes con HAEL a los que se les readliza
antiHAV-IgM (Pcts. est. HAV)
antiHAV- IgM + (en Pcts. est. HAV)
Pacientes con HAEL a los que se les realiza antiHEV
(Pcts. est. HEV)
antiHEV + (en Pcts. est. HEV)
Pacientes con HAEL a los que se les realiza antiHCV
(Pcts. est. HCV)
antiHCV + (en Pcts. est. HCV)
Pacientes con HAEL a los que se les realiza HBsAg
(Pcts. Est. HbsAg)
HbsAg + (en Pcts. Est. HbsAg)
Todos los marcadores estudiados son (-)
Otros patrones Seroldgicos (indicar cuales)
($)Sin Datos; * Pcts. Est. : Pacientes Estudiados
Vias de transmision asociadas al diagndstico (NUMERO DE CASOS)
VIA DE HEPATITIS AGUDAS(n)
TRANSMISION HAV HEV HBV HCV S/M* No est. lab#
Parenteral /1117 /1117
Enteral /1717|1117
Vertical /1117 /1117
Sexual /1117 /1117

Desconocida

Otra (indicar cual)

* s/m : todos los marc. estud. son negativos
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HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO

PERIODO ESTUDIADO: Julio 2000/Junio2001

NRO. DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE |n= Edad media: S/D
HEPATITIS CRONICA (HC) (CASOS NUEVOS EN EL
PERIODO) Fem.:
NRO. DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE |n= Edad media: S/D
HEPATITIS CRONICA ESTUDIADOS POR
LABORATORIO (HCEL)(no incluye deriv. de otros centros) Fem:
NRO. DE PACIENTES CON HC EN SEGUIMIENTO |n= Edad media: S/D
(INCLUIDOS LOS CASOS NUEVOS) Fem.:

PROPIOS | Edad X DERIV. |Edad X

% fem. % fem.

Pacientes con HCEL a los que se les realiza
antiHCV (Pcts. Est. HCV)

antiHCV + (en Pcts. Est. HCV)

Pacientes con HCEL a los que se les realiza
HBsAg (Pcts. Est. HBsAg)

HBsAg + (en Pcts. Est. HBsAg)

Todos los marcadores estudiados son (-)

Otros patrones seroldgicos (Indicar cuales)

Vias de transmisién asociadas al diagndstico (NUMERO DE CASOS)

VIA DE HEPATITIS CRONICAS (n)
TRANSMISION |HBV HCV S/M* No est lab#
Parenteral
Enteral
Vertical /1117 /1117
Sexual
Desconocida

Otra (indicar cual):

* s/m: todos los marcad. estud. Son neg.  # no estudiadas por laboratorio

1.- DATOS DE BANCO DE SANGRE

Periodo: —===-====mm e
Bancos: ----------- T
Donantes estudiados para HBsAg: ~ ---------- % Pos: ----
Donantes estudiados para antiHBc:  ---------- % Pos: -----
Donantes estudiados para antiHCV: = --------- % Pos: -----
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*UNIDAD CENTINELA (UC) : NEA

Ubicacion: Resistencia Jurisdiccion : Chaco
Responsables:

* Bioquimico : Dr. Sorrentino Lugar de trabajo : H. Perrando
* Médico : Dra. Arzamendia  Lugar de trabajo : H. Perrando

* Epidemidlogo: Dra. Adrian Fabre Lugar de trabajo : H. Perrando

Participaron en la elaboracion de este informe:

PROVINCIA DE CHACO

Coordinacién general: Dr. Adridn Pablo Sorrentino

Coordinacién en el drea de Epidemiologia: Dr. Inocencio Pellizardi
Coordinacion Bioquimica Red de Laboratorios: Dra. Nilda Pacussi
Area Médica: Dra. Cristina Martinez

Area Bioguimica: Dra. Adriana Fabre

PROVINCIA DE CORRIENTES

Dr. Rafael Ferndndez Carrillo

UC: NEA 14



HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO

PERIODO ESTUDIADO: -Julio 2001/ Junio2002

NRO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE |n= Edad X: S/D($)
HEPATITIS AGUDA (HA) Fem: %
NRO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE|n= Edad X:12.8 |S/D
HEPATITIS AGUDA ESTUDIADOS POR LABORATORIO| 118 |Fem: 44 % 12
(HAEL) (no incluye derivados de otros centros) 0
PROP |edad X % fem |DERIV |edad X % fem

Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 111 |11.1 45% 24 110.0 67%
antiHAV-IgM (Pcts. est. HAV)
antiHAV- IgM + (en Pcts. est. HAV) 104 [11.0 49% 23 |70 70%
Pacientes con HAEL a los que se les realiza
antiHEV (Pcts. est. HEV)
antiHEV + (en Pcts. est. HEV)
Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 31 |29.3 50% 4 |43 2/4
antiHCV (Pcts. est. HCV)
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 0 0
Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 33 [29.0 51% 5 1430 3/5
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 8 |45.0 4/8 1 |770 0/1
Todos los marcadores estudiados son (-) 6 |23 2/6 0
Otros patrones seroldgicos (indicar cuales)
Vias de transmisién asociadas al diagnéstico (NUMERO DE CASOS)
VIA DE H. AGUDAS
TRANSMISION

HAV HEV HBV HCV S/M* No est. lab#
Parenteral /17111117 11171117
Enteral /1111717 (/11117177
Vertical /17111111 11171117
Sexual /1117717 /1717777 |1
Desconocida 8 6
Otra (indicar cual)
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HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERTIODO ESTUDIADO: Julio 2001/Junio2002

N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. CRONICA (HC)|n= Edad X: S/D
(CASOS NUEVOS EN EL PERIODO) Fem: %
N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE H.C ESTUDIADOS |n=26 Edad X: 33 [S/D 4
POR LAB. (HCEL)(no incluye deriv. de otros centros)*** Fem: 19% 0/4
N° DE PAC. ¢/ HC EN SEGUIMIENTO (INCLUIDOS LOS |n= Edad X: S/D
CASOS NUEVOS) Fem: %

PROP. |Edad X % fem |DERIV. |Edad X %

fem.

Pac. ¢/HCEL a los que se les realiza antiHCV| 26 (330 19% 1 0/1
(Pcts. est. HCV)
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 17** 1319 18% 0
Pacientes con HCEL a los que se les realiza| 26 |33.0 19% 1
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 2 |415 0/2 0
Todos los marcadores estudiados son (-) 7 353 2/7 1

Otros patrones seroldgicos: ASMA
ESTUDIADOS POSITIVOS

**: Incluye Unidad penitenciaria N° 7.

Vias de transmisién asociadas al diagnéstico (NUMEROS DE CASOS)
VIA DE H. CRONICAS
TRANSMISION HBV HCV S/M* No est lab#
Parenteral 5
Enteral /1117 /1117
Vertical
Sexual 3
Desconocida 2 5 7
Otra: U7* 4

* s/m: todos los marcadores estudiados son negativos
# no estudiadas por laboratorio U7*: Unidad Penitenciaria N° 7.

1.- DATOS DE BANCO DE SANGRE
Periodo: Mayo 2000 / Agosto 2001 Banco: PROVINCIA DEL CHACO

Donantes estudiados para HBsAg: 7040 % Pos : 0.30
Donantes estudiados para antiHBc: 5405 % Pos: 3.1
Donantes estudiados para antiHCV: 6921 % Pos : 0.39
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2.- OTROS DATOS DE INTERES

A.- DATOS DE BANCO DE SANGRE

Periodo:Enero a Diciembre del 2001

Banco: CENTRAL DE CORRIENTES

Donantes estudiados para
Donantes estudiados para

HBsAg: 9276

antiHCV: 9276

% Pos:0.47
% Pos: 0.46

HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO

PROVINCIA DE FORMOSA

PERTIODO ESTUDIADO: Julio 2001/Junio2002

N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. AGUDA (HA) |n= Edad X Fem.: |S/D($)
N° DE PAC C/DIAGN CLINICO DE HEP. AGUDA ESTUD |n=170 |EdadX: 15a|S/D
P/LAB (HAEL) (no incluye derivados de otros centros) Fem.. S/D
PROP. | edadX %fem |DER. |EdadX %fem
Pac. ¢/HAEL a los que se les realiza antiHAV-IgM |0 0
(Pcts. est. HAV)
antiHAV - IgM + (en Pcts. est. HAV) --
Pac. c/HAEL a los que se les realiza antiHEV (Pcts. est. |0 0
HEV)
antiHEV + (en Pcts. est. HEV) --
Pac. ¢c/HAEL a los que se les realiza antiHCV (Pcts. est.| 91 S/D 0
HCV)
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 0O |--—--
Pac. ¢c/HAEL a los que se les realiza HBsAg (Pcts. est.|613 |S/D 130
HBsAg)
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 2 23a 100% |0
Todos los marcadores estudiados son (-) 702

Otros patrones seroldgicos (indicar cuales)

($)Sin Datos;

* Pcts. est.: Pacientes Estudiados

1.- DATOS DE BANCO DE SANGRE

Periodo: Julio 2001 / Junio 2002
Donantes estudiados para HBsAg: 2488
Donantes estudiados para antiHBc: O
Donantes estudiados para antiHCV: 2442

17

Bancos: PROVINCIA DE FORMOSA

% Pos: 0.28
% Pos : O
% Pos : 0.28
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* Epidemiologa : Dra. Verodnica Petri

*UNIDAD CENTINELA (UC) :

CENTRO

Ubicacion : Coérdoba Jurisdiccion : Coérdoba
Responsables:

* Bioquimico : Dra. Analia Cudola Lugar de trabajo :
* Médico : Dra. Silvia Mengarelli Lugar de trabajo :

Lugar de trabajo :

HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO

PERIODO ESTUDIADO: -Julio 2001/ Junio2002

Lab. Prov. Virol.
Htal. San Roque
Htal. Nifos

N° de pctes c/diagn. clinico de hepatitis aguda (HA)

n=30 |EdadX:32Fem: 57%

(HAEL) (no incluye derivados de otros centros)

N° de pac c/diagn clinico de hepatitis aguda estud p/lab |[n=30 | EdadX:32Fem: 57%

PROP. |E.X %fem |DER. |[EX %fem
Pacs ¢/HAEL a los que se les realiza antiHAV-IgM |24 3la 54% |6 |41 67%
(Pcts. est.* HAV)
antiHAV - IgM + (en Pcts. est. HAV) 17 3
Pacs ¢/HAEL a los que se les realiza antiHEV (Pcts.|17 3
est. HEV)
antiHEV + (en Pcts. est. HEV)
Pacientes con HAEL a los que se les realiza antiHCV
(Pcts. est. HCV)
antiHCV + (en Pcts. est. HCV)
Pacientes con HAEL a los que se les realiza HBsAg| 10 5
(Pcts. est. HBsAg)
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 7 3
Todos los marcadores estudiados son (-)

Otros patrones seroldgicos (indicar cuales)

CMV, E.Barr, HIV

($)Sin Datos; * Pcts. est.: Pacientes Estudiados
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Vias de transmisién asociadas al diagnéstico (NUMERO DE CASOS)

VIA DE HEPATITIS AGUDAS (n:30)

TRANSMISION HAV HEV HBV HCV S/M* | No est lab#
Parenteral /1117 /7] |3
Enteral 4 /17717 /1177
Vertical /1117 /1117
Sexual /1117 /17// |2
Desconocida 16 2
Otra (indicar cual) 3(odontol.)

* s/m : todos los marc. estud. son negativos # no estudiadas por laboratorio

HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Julio 2001/Junio2002

N° de pac. c/diagn. Clinico de hep. Cronica (HC) (casos nuevos en|n=63 | EdadX:51Fem: 46%

el periodo)

N° de pac. c/diagn. Clinico de H. C estud. P/lab.(HCEL)(no incluye
deriv. de otros centros)

n=63 | EdadX:51Fem: 46%

Nro. de pacs. ¢/ HC en seguimiento (incl. los casos nuevos) n=77 |EdadX:51Fem.:51%
PROP. | Edad X % fem | DER. | EX%fem

Pctes. ¢/HCEL a los q”se les hace aHCV (Pac. est. HCV) |34 50 47 % 29 |52 45%

antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 15 11

Pctes. ¢c/HCEL a los q° se les hace HBsAg (Pcts. est. |34

HBsAg)

HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 1

Todos los marcadores estudiados son (-) 1

Otros patrones seroldgicos (Indicar cuales):ANA, ASMA, AMA, LKM, HIV

Vias de transmision asociadas al diagnéstico (NUMERO DE CASOS)

VIA DE HEPATITIS CRONICAS (n)
TRANSMISION HBV HCV S/M* No est lab#
Parenteral = |--m——-- 8  |emmmmeem e
Enteral Y7/ V77 A S R ——
Vertical -- [
Sexual -- [ (S
Desconocida | ---——---  iyZ N (S

* s/m: todos los marcad estud. son neg.  # no estudiadas por laboratorio
1.- DATOS DE BANCO DE SANGRE
Periodo: Julio 2001 / 20 de octubre 2002  Bancos: Mterio. de Salud de Cérdoba

Donantes estudiados para HBsAg: 20917 % Pos: 0.20
Donantes estudiados para antiHBc: - % Pos: -
Donantes estudiados para antiHCV: 20917 % Pos : 0.93

Prevalencia de HBsAg en embarazadas
(Ctros. dependientes del Mterio. de Salud de Cérdoba)

TOTAL DE PARTOS HBsAg (+) Prevalencia
8129 14 0.17%
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*UNIDAD CENTINELA (UC)

: CUYO

Ubicacion: Mendoza Jurisdiccion Mendoza
Responsables
* Bioquimico : Dr. Carlos Espul Lugar de trabajo : H. Central
* Médico : Dr. Roberto Perez Ravier Lugar de trabajo : H. Central
* Epidemiologo:Dr. Héctor Cuello Lugar de trabajo : H. Central
HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGEA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: -Octubre 2001/Setiembre 2002
N©° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. AGUDA (HA) n: Edad X |S/D($)
Fem:
N°® DE PAC C/DIAGN CLINICO DE HEP. AGUDA ESTUD|n: Edad X | S/D
P/LAB (HAEL) (no incluye derivados de otros centros) Fem:
PROPIQS |edad X |DERIV. |Edad X
Yofem. % fem.
Pac. con HAEL a los que se les realiza antiHAV-IgM | 35 25 23 7
(Pcts. est. HAV) 36% 35%
antiHAV- IgM + (en Pcts. est. HAV) 20 21
Pac. ¢/HAEL a los que se les realiza antiHEV (Pcts.|0 0
est. HEV)
antiHEV + (en Pcts. est. HEV) 0 0
Pac. c/HAEL a los que se les realiza antiHCV (Pcts. |25 42 5 38
est. HCV) 35% 42%
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 0 0
Pac. ¢/HAEL a los que se les realiza HBsAg (Pcts. |35 40 4 38
est. HBsAg) 32% 25%
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 6 0
Todos los marcadores estudiados son (-) 75
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Vias de transmisién asociadas al diagnéstico (NUMERO DE CASOS)

VIA DE HEPATITIS AGUDAS(n)
TRANSMISION HAV HEV HBV HcV S/M* No est lab#
Parenteral /1117 /1117
Enteral 41 /1777 1171/
Vertical /1117 /1117
Sexual /1117 //l// |5
Desconocida 1
Otra (indicar cual)
* s/m: todos los marc. estud. son negativos # no estudiadas por laboratorio
HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Octubre 2001/Setiembre 2002
N° DE PACIENTES CON DIAGN. CLINICO DE H.|n=18 |Edad X: 42 S/D
CRONICA (HC) (CASOS NUEVOS EN EL PERIODO) Fem.: 30%
N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE H. CRONICA ESTUD.|n= 18 |Edad X:42 S/D
POR LAB.(HCEL)(no incluye deriv. de otros ctros.) Fem: 35%
N° DE PACIENTES CON HC EN SEGUIMIENTO |n= 45|Edad media:i44 |S/D
(INCLUIDOS LOS CASOS NUEVOS) Fem.. 35%
PROPIOS |Edad X |DERIV. |Edad X
% fem. % fem.
Pacientes con HCEL a los que se les realiza antiHCV | 45 42 35 53
(Pcts. est. HCV) 30% 40%
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 39 3
Pacientes con HCEL a los que se les realiza HBsAg |45 48 28 38
(Pcts. est. HBsAg) 31% 49%
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 4 1
Vias de transmisién asociadas al diagndstico (NUMERO DE CASOS)
VIA DE HEPATITIS CRONICAS (n)
TRANSMISION |HBV HCV S/M* No est lab#
Parenteral 2 25
Enteral
Vertical /1177 /1117
Sexual
Desconocida 3 17

* s/m: todos los marcad. estud. son neg.  # no estudiadas por laboratorio
1.- DATOS DE BANCO DE SANGRE

Periodo: ---Octubre 2001 - Agosto 2002--------------

Bancos: -Total bancos de sangre oficiales de la provincia de Mendoza--

Donantes estudiados para HBsAg: 17.541 % Pos: 0,46
Donantes estudiados para antiHBc: 17.353 % Pos: 2,02
Donantes estudiados para antiHCV: 17.532 % Pos : 0,61
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*UNIDAD CENTINELA (UC) : LITORAL

LITORAL 1
Ubicacion  : Rosario Jurisdiccion: Santa Fé
Responsables:
* Bioquimico  : Dr. Eduardo Fernandez Lugar de trabajo : Ctro. Tecnol. S.P.
* Médico : Dra. Ma. Virg. Reggiardo  Lugar de trabajo : Htal. Centenario
* Epidemiologo : Dr. Julio Cesar Befani Lugar de trabajo : Htal. Centenario
LITORAL 2
Ubicacion : Rosario Jurisdiccion: Santa Fé
Responsables :
* Bioguimico  : Dra. Rosa Leguizamén Lugar de trabajo : Mater. Martin
* Médico : Dr. Néstor Cabrejas Lugar de trabajo : Mater. Martin
* Epidemiodlogo : Dra. Marcela Abello Lugar de trabajo : Mater. Martin
UC: LITORAL
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LITORAL 1 (Htal Centenario)
HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO

PERIODO ESTUDIADO: -Septiembre 2001/Agosto 2002

N° de pac. c¢/diagn. Clinico de hep. aguda (HA) n: Edad X  Fem: S/D($)
N° de pac c/diagn clinico de hep. aguda estud p/lab|n:16 |EdadX: 33a Fem:19% |S/D
(HAEL) (no incluye derivados de otros centros)
PROP. |edad X %fem |DERIV.|Edad X % fem
Pac. con HAEL a los que se les realiza|13
antiHAV-IgM (Pcts. est. HAV)
antiHAV- IgM + (en Pcts. est. HAV) 6 27a 33%
Pac. C/HAEL a los que se les realiza|O 0
antiHEV (Pcts. est. HEV)
antiHEV + (en Pcts. est. HEV) 0 0
Pac. c/HAEL a los que se les realiza 8
antiHCV (Pcts. est. HCV)
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 1
Pac. ¢c/HAEL a los que se les realiza|13
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 9 41a 11%
Todos los marcadores estudiados son
)

Otros patrones seroldgicos (indicar cuales)

|1 CMV IgM positivo

Vias de transmisién asociadas al diagndstico (NUMERO DE CASOS)

VIA DE HEPATITIS AGUDAS(n)
TRANSMISION HAV HEV HBV HCV S/M* | No est lab#
Parenteral /1177 11171/ y (R (P - |-
Enteral  |emmmeeem oo /7111 /117 -- - --
Vertical /1117 Y A (S — -- -]
Sexual /1117 Y777 Y S— - - --
Desconocida [ —— y 2 - |-
Otra (indicar cual) ~ [-=-——-=== | mmmmmmm | oo e - - |-

* s/m: todos los marc. estud. son negativos
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HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO

PERIODO ESTUDIADO: Septiembre 2001/Agosto 2002

VIA DE HEPATITIS CRONICAS (n)
TRANSMISION [HBV |HCV |S/M* |No est lab
Parenteral 2 13
Enteral
Vertical /1111711177
Sexual 2
Desconocida 4 25

LITORAL 2 (Mat. Martin)

Vias de transmisién asociadas al diagndstico (N°DE CASOS)

N° de pctes c/diagn. clinico de H. crénica (HC) (casos|n= Edad X: S/D
nuevos en el periodo) Fem.:
N° de pac. C/diagn. clinico de H. crénica estud. por|n= 46 |Edad X:43.5a |S/D
lab.(HCEL)(no incluye deriv. de otros ctros.) Fem: 30%
N° DE PACIENTES CON HC EN SEGUIMIENTO |n= Edad X:44 S/D
(INCLUIDOS LOS CASOS NUEVOS) Fem. 35%
PROP | Edad X |DERIV |Edad X

% fem. % fem.
Pctes ¢/HCEL a los que se les realiza antiHCV (Pcts. est. |41
HCV)
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 38 43 3a

29%
Pacientes con HCEL a los que se les realiza HBsAg (Pcts. |17
est. HBsAg)
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 44 a

375 %

Datos de Banco de Sangre.
Periodo: 2002 N= 4200

%Pos

HBsAg 0.86
antiHBc 2.90
antiHCV 1.90

Responsables: Biog. Rosa Leguizamén, Bioq. Maria Rosa Ferndndez ; Dr. Néstor Cabreras

Dra. Marcela Abello

DETECCION DE HBsAg EN EMBARAZADAS SISEE'IV\DAEm;) g:_I gg;i" bE
PERIODO: 1-2-95 AL 31-06-02
SEC.SALUD PUB. MUNIC. ROSARIO
N°de | N°de | Det. SEROLOGIA BCO. SGE. - 1ER SEM. 2002
ANO | Partos | Det. | + L HBsAg+ | antiHCV +
1995 | 4135 | 4135 | 16 | 0.39 (%) ny | et
1996 | 4239 | 2329 | 15 | 064 | g 13 (25%) | 6 (11%) | 525
1997 | 4053 | 3930 | 6 | 017 | fEeprero | 2(04%) | 6(12%) | 477
1998 4115 4115 16 0.39 Marzo 1(0.2%) 7(15%) 467
1999 | 4242 4242 5 | 012 Abril 2(0.09%) | 5(0.2%) | 481
2000 | 4444 2 | 004 | [Mayo 1(02%) | 5(1.0%) | 525
2001 | 3961 6 | 015 | [Junio 0(0%) | 1(02%) | 399
2002 | 2076 1 | 002 | |Totdl 19 (0.7%) | 30 (1.0%) | 2874
(1°Sem.) Semestre
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*UNIDAD CENTINELA (UC): CAP. FED. y GRAN BS.AS.

Cap. Fed. y Gran Bs.As. 1

Ubicacion : Capital Federal Jurisdiccion :  Capital Federal

Responsables:

* Bioquimico : Dra. Belen Bouzas Lugar de trabajo : Htal Muiiz

* Médico : Dr. Hugo Fainboim Lugar de trabajo : Htal Muiiz

* Epidemidlogo: Dra. Teresa Schroder Lugar de trabajo : Htal Muhiz
Cap. Fed. y Gran Bs.As. 2

Ubicacion : Capital Federal Jurisdiccion : Capital Federal

Responsables:
* Bioquimico : Dra. M. Amelia Bartellini Lugar de trabajo : Htal Udaondo

* Médico : Dr. Alberto Mufioz Lugar de trabajo : Htal Udaondo

* Epidemiodlogo: Dr. Carlos Miguez Lugar de trabajo : Htal Udaondo
Cap. Fed. y Gran Bs.As. 3

Ubicacion : Capital Federal Jurisdiccion : Capital Federal

Responsables:

* Bioguimico : Dr. Jorge Rey Lugar de trabajo : Htal Clinicas

* Médico : Dr. Jorge Daruich Lugar de trabajo : Htal Clinicas

* Epidemiodlogo: Dra. Nora Castiglia Lugar de trabajo : Htal Clinicas
Cap. Fed. y 6Gran Bs.As. 4

Ubicacion: Haedo Jurisdiccion : Buenos Aires

Responsables:

* Bioquimico  : Dr. Mario Eposto Lugar de trabajo : Htal Posadas

* Médicos : Dra. M. Ramonet Lugar de trabajo : Htal Posadas

Dr. E. Fassio Lugar de trabajo : Htal Posadas

* Epidemiologa: Dra. Isabel Miceli Lugar de trabajo : Htal Posadas
Cap. Fed. y 6ran Bs.As. 5

Ubicacion: San Justo Jurisdiccion : Buenos Aires

Responsables:

* Bioquimico: Dra. Marcela Cavo Lugar de trabajo : Htal Nifios

* Médico: Dra. M.C. Velasco Lugar de trabajo : Htal Nifios

* Epidemiologa: Lic. Elisa Ojeda Lugar de trabajo : Htal Nifios
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Cap. Fed. y 6ran Bs.As. 1 (Htal Muhiz)

HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO

PERTIODO ESTUDIADO: -Julio 2000/ Junio2001

U. C. Htal Mudiiz

antiHAV- IgM + (en Pcts. est. HAV) 8 % Fem:62.5 %
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 44 % Fem: 9%
Todos los marcadores estudiados son (-) 18

Vias de transmisién asociadas al diagnéstico (NUMERO DE CASOS)

HAV: 2 enteral, 6 desconocida

HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO

N° de pctes. c/diagnostico clinico de hep. crénica (HC)|n= Edad X: 79 |S/D
(casos nuevos en el periodo) 282 |Fem.: 28%
PROP. (Edad X % fem. |DERIV. |Edad X
% fem.
Pctes ¢/HCEL a los que se les realiza antiHCV
(Pcts. est. HCV)
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 255  |(29%)
Pacientes con HCEL a los que se les realiza
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) (8%)
Todos los marcadores estudiados son (-)

Vias de transmisién asociadas al diagnéstico (NUMERO DE CASOS)

VIA DE HEPATITIS CRONICAS (n)

TRANSMISION |HBV |HCV S/M* | No est. lab#
Parenteral 8 |- [mmmmmeem [ mmmmmmmmeeeee-
Enteral L el Rl Rttt
Vertical 2 /1111 | ==mmmmmm | mmmmmmmme -
Sexual 8 |- [ mmmmeem |-
Desconocida 6 | | [
Otra (indicar cual): | ---=---=mmmmmm- mmmmmmmmmmmoee- -
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Cap. Fed. y 6Gran Bs.As. 2 (Htal Udaondo)

Banco de Sangre (afio 2001) Datos de Laboratorio(afio 2001)
(n=1991) POS |NEG |Totdl
Marcador % Pos HBsAg 43 747 1790
HBsAg 0.10 antiHBc 21 59 |80
antiHBc 0.66 antiHCV 76 118  [194
antiHCV 1.41 antiHAV - IgM |16 155 |171
Total 156 |1079 |1235

Cap. Fed. y 6ran Bs.As. 4 (Htal Posadas)

HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO

PERIODO ESTUDIADO: -Julio 2000/Junio2001 U. C. R. Htal Posadas Adultos

NRO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE |27 289a (9.9
HEPATITIS AGUDA (HA) 14 fem
NRO DE PAC C/DIAGN CLINICO DE HEPATITIS AGUDA |27 Edad X |S/D
ESTUD P/LAB (HAEL) (no incluye derivados de otros centros) Fem:
PROPIOS |Edad X |DERIV. |Edad X
27 %fem % fem
Pacientes con HAEL a los que se les readliza
antiHAV-IgM (Pcts. est.* HAV) 27
antiHAV- IgM + (en Pcts. est. HAV) 16 27.7
68.7 %
Pacientes con HAEL a los que se les realiza antiHEV
(Pcts. est. HEV) 0
antiHEV + (en Pcts. est. HEV)
Pacientes con HAEL a los que se les realiza antiHCV
(Pcts. est. HCV) ¢?
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 0
Pacientes con HAEL a los que se les realiza HBsAg
(Pcts. est. HBsAg) 27
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 30.6
11 36.4 %
Todos los marcadores estudiados son (-) 0
Otros patrones seroldgicos (indicar cuales) No
Vias de transmisién asociadas al diagnéstico (NUMERO DE CASOS)
VIA DE HEPATITIS AGUDAS(n)
TRANSMISION HAV HEV |HBV HCV |S/M* |No est lab#
Parenteral /1117 /////
Enteral 3 /1117 /1]
Vertical /1117 /1117
Sexual /1117 ///17] 3
Desconocida 5 4
Otra (indicar cual) No No consighado:
consignado: 8 4
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HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO

PERIODO ESTUDIADO: Julio 2000/Junio2001 U. C. R. Htal. Posadas (Adultos)

N° de pctes. c/diagnostico clinico de hep. cronica (HC)|n= Edad X: S/D
(casos nuevos en el periodo) 126 |Fem.:
N°. de pctes. c/diagn. clinico de hep. cronica estudiados |n= Edad X: S/D
por laboratorio (HCEL)(ho incluye deriv. de otros centros) 126 |Fem:
N° de pctes. con HC en seguimiento (incluidos los casos |n= Edad X: S/D
nuevos) 719 |Fem.
PROPIOS |Edad X % fem. | DERIV. |Edad X
% fem.

Pctes c¢/HCEL a los que se les realiza antiHCV | 126
(Pcts. est. HCV)

antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 89

36a 382 %

Pacientes con HCEL a los que se les realiza|126
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)

HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 6

445a16.7 %

Todos los marcadores estudiados son (-) 7

Otros patrones seroldgicos (Indicar cuales) 24 autoinmunes (ANA, ASMA 6 LKM +)

Vias de transmisién asociadas al diagnéstico (NUMERO DE CASOS)

VIA DE HEPATITIS CRONICAS (n)
TRANSMISION |HBV HCV S/M* No est. lab#
Parenteral 2 65
Enteral
Vertical /11771 /1117
Sexual 1 6
Desconocida 2 18 7
Otra (indicar cual):

* s/m: todos los marcad. estud. son neg.  # no estudiadas por laboratorio

1.- DATOS DE BANCO DE SANGRE
Periodo: -Julio 2001-Junio 2002------ Bancos: --Htal. Prof. A. Posadas

Donantes estudiados para HBsAg:  5.798 --
Donantes estudiados para antiHBc: 5.798 --
Donantes estudiados para antiHCV: 5.798--

Hepatitis crénicas en seguimiento

Etiologia N
HCV 545
Autoinmune 95
HBV 48
Criptogenética 19
HBV + HCV 12
total 719
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Hospital Posadas: Datos Reportados por Pediatria
Consultas por Hepatitis Agudas (junio O1- junio 02): 350.

Edad promedio: 8.5 afios (1-17 a); Sexo Femenino: 59%
HAV: 340; HBV: 1; EBV: 2; CMV:1; Marc (-) 6

Hepatitis Cronica HBV (huevos): 2 (3 y 11 afios) Via de Transmisién: 1 parenteral y
otro perinatal

Hepatitis Crénica HCV (nuevos): 4 Edad X: 9,4 a (5- 13). Via de Transmision: 2
Perinatal, 1 Cirugia, y 1 Transfusional. Sexo F 35%.

Hepatitis Fulminante: 4; 5 afios: HAV(TX); 12 ailos: HAV (recuperado), 6 afios: HAV
(recuperado) y 5 afios: marcadores negativos (recuperado)

Transmision Perinatal HBV Embarazadas: 3941. HBsAg (+): b.

Nimero de RN vacunados (Sala de  Partos): 1%dosis:  3957;
2° dosis: 24%; 3° dosis: 18%

Cap. Fed. y Gran Bs.As. 5 (Htal Nifios San Justo)
PACIENTES PEDIATRICOS ( 07/ 01- 06/ 02)

HEPATITIS AGUDAS HEPATITIS CRONICAS
Nro de pacientes : 240 H. CRONICA B : 8 (4 Renales Crénicos )
Edad : X :7,2 afios ; r: 10 m -15 afios Edad X: 10,4 afios .
Sexo: 70% fem V. DE TRANSMISION : 3 Perinatales,
antiHAV-IgM :115 , Positivos en 92 pacientes 5 Parenterales
CMV : 7 (2 congenitas ) H. CRONICA C : 10 Pacientes , Edad X : 9 a
EBV: O V. DE TRANSMISION :
Marcadores Negativos : 2 7 Parenterales ( 5 Renales Crénicos )

3 Perinatales

TRANSMISION PERINATAL HBV ( 07/ 01-06/02) Nro: 3 pctes.
TRANSMISION PERINATAL HCV ( 07/ 01-06/ 02 )Nro : 6 (asociado a HIV (+) 4).
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*UNIDAD CENTINELA (UC) : BS. AS.

BS. AS. 1
Ubicacion: La Plata Jurisdiccion: Buenos Aires

Responsables:
* Bioquimico : Dra. Cecilia Etchegoyen Lugar de trabajo: Htal. "R.Rossi”

* Médico : Dr. José Curciarello Lugar de trabajo: Htal. "R.Rossi”
* Epidemiologa : Dra. Silvia Borzi Lugar de trabajo: Htal. "R.Rossi"

BS. AS. 2
Responsables:
* Bioquimico : Dra. Nora Pizarro Lugar de trabajo: Htal. Sor M. Ludovica
* Médico : Dra. Teresita Gonzdlez Lugar de trabajo: Htal. Sor M. Ludovica
* Epidemiologa: Dra. Silvia 6riffo Lugar de trabajo: Htal. Sor M. Ludovica

UNIDAD CENTINELA (UC) : Buenos Aires 1(Instituto de Hemoterapia)
1 - DATOS DE BANCO DE SANGRE

Periodo:  julio 2001 - junio 2002 Bco: Inst. de Hemoterapia de la Prov. Bs As

Donantes estudiados : 25.138
Inicialmente Reactivos Confirmados

HBsAg 0.14 % 0.07 %
Anti HBc 1.90 % 1.30 %
Anti HCV 0.80 % 0.27 %

2 - PREVALENCIA DE HBsAg EN EMBARAZADAS
Periodo: julio 2001 - junio 2002
n= 403 Edad media: ND Positivas : 4 Prevalencia: 0.99 %.
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Htal Rossi

HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: 1° de julio 2001/ 30 de junio 2002

N° de pac. C/diagn. clinico de hep. aguda (HA)

n=17

EdadX: 355 F: 47.1%

S/D)

(HAELI) (no incl. deriv. de otros centros)

N° de pac. C/diagn. clinico de hep. aguda estud. p/lab

n=17

EdadX: 35.5F: 47.1%

S/D

PROP. | EdadX %fem |DER.|EdadX %fem
Pac. ¢/HAEL a los que se les realiza antiHAV-IgM |17 355a 47.1% |-——= | —cccmmeeeeeet
(Pcts. est. HAV)
antiHAV - IgM + (en Pcts. est. HAV) 3 37a 33.3% |---= | —mcmmmmmmmeee
Pac. c/HAEL que les realizan antiHEV (Pcts.est.HEV) |3 = |-----------—- S P —
antiHEV + (en Pcts. est. HEV) O ] Rt
Pac. c/HAEL, que les realizan antiHCV (Pcts. est. HCV) |17 |355 47.1% |---- |-------m-mm--
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 6 289 33.3% |--—= |cmmmmmmmmeeee
Pac. c/HAEL, que les realiza HBsAg (Pcts.est. HBsAg) |17 355 471% |- |ccmmmmeemeee
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 3 325 33.3% |--o- |—mmmmmmmmeee-
Todos los marcadores estudiados son (-) 5 350  60% |--o- |cmmmmmmmeeee-

Otros patrones seroldgicos (indicar cuales)

($)Sin Datos;

* Pcts. est.: Pacientes Estudiados

Viasde transmisién asociadas al diagnéstico (NUMERO DE CASOS)

VIA DE HEPATITIS AGUDAS (n)
TRANSMISION Fayv THEV  [HBV |HCV |S/M* |No estlab#
Parenteral /1117 11177 |- 4
Enteral - vravii
Vertical /1117 11117 |- -

Sexual /1111 11111 |2 -
Desconocida 0 0 1 2 5

* s/m: todos los marc. estud. son negativos

# no estudiadas por laboratorio
HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO

PERTIODO ESTUDIADO: Julio 2001/ Junio 2002

N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. CRONICA (HC)|n= |Edad X:39.7+13.4 |S/D

(CASOS NUEVOS EN EL PERIODO) 70 |Fem:26.6%

N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. CRONICA n= |Edad X: S/D

ESTUD. P/LAB.(HCEL)(no incluye deriv. de otros centros) |199 |Fem:

N° DE PAC. €/ HC EN SEGUIMIENTO (incl. casos nuevos)|n= |Edad X:Fem S/D

PROP. |Edad X %fem |DERIV. |EdadX% fem

Pctes ¢/HCEL a los que se les realiza 101 S/D -- --

antiHCV (Pcts. est. HCV)

antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 52 40.6+13.7 27 % | ----=== | ============-

Pctes ¢/HCEL a los que se les realiza HBsAg (Pcts. est. | 98 S/D | [

HBsAg)

HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 18 354115 16.7% | ------- | -===----————-

Todos los marcadores estudiados son (-) 130 |- e e
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Vias de transmisién asociadas al diagnéstico (NUMERO DE CASOS)

VIA DE HEPATITIS CRONICAS (n)
TRANSMISION HBV HcV S/M* No est. lab#
Parenteral 12 33
Enteral /111171111177
Vertical ¢22?7? | (22?722
Sexual 2 |-
Desconocida 4 19

* s/m : todos los marcad. estud. son neg.

HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO

PERIODO ESTUDIADO: Julio 2001/ Junio 2002

# no estudiadas por laboratorio
UNIDAD CENTINELA (UC) : Buenos Aires 2 (Htal Sor Maria Ludovica)

N° de pac. €/diagn. clinico de hep. aguda (HA)

n=186

EdadX: 7.2 F: 52.7%

S/D)
6.3

N° de pac. C/diagn clinico de hep. aguda estud p
(HAELI) (no incl. deriv. de otros centros)

/lab | n=

EdadX:

F:

S/D

PROP.

EdadX %fem

DER.

EdadX %fem

Pac. ¢/HAEL a los que se les realiza antiHAV-IgM
(Pcts. est. HAV)

573

6.4a 47.2%

55

antiHAV - IgM + (en Pcts. est. HAV)

186

7.2a 52.7%

Pac. c/HAEL que les realizan antiHEV (Pcts.est.HEV)

11

59a 36%

antiHEV + (en Pcts. est. HEV)

Pac. c/HAEL, que les realizan antiHCV (Pcts. est.HCV)

antiHCV + (en Pcts. est. HCV)

Pac. c/HAEL, que les realiza HBsAg (Pcts.est. HBsAg)

HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg)

Todos los marcadores estudiados son (-)

Otros patrones seroldgicos (indicar cuales)

($)Sin Datos; * Pcts. est.: Pacientes Estudiad

0s

HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO

PERIODO ESTUDIADO: Julio 2001/Junio 2002

N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. CRONICA (HC)

(CASOS NUEVOS EN EL PERIODO)

n=
16

Edad X:8a
Fem:58.8%

S/D
57

N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. CRONICA

ESTUD. P/LAB.(HCEL)(no incluye deriv. de otros centros)

n=

Edad X:
Fem:

S/D

N° DE PAC. €/ HC EN SEGUIMIENTO (incl. casos nuevos)

n=

Edad X:Fem

S/D

PROP

Edad X %fem

DERIV

EdadX% fem

Pctes ¢/HCEL a los que se les realiza 760

antiHCV (Pcts. est. HCV)

antiHCV + (en Pcts. est. HCV)

Pctes c/HCEL a los que se les redliza HBsAg (Pcts. est.
HBsAg)

1131

14

HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg)
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*UNIDAD CENTINELA (UC): PAMPEANA

Ubicacion : Bahia Blanca Jurisdiccion : Buenos Aires
Responsabes :

* Bioquimico  : Dra. Alicia Bonanno Lugar de trabajo: H. Penna
* Médico : Dr. Sergio Barzola Lugar de trabajo: H. Penna

* Epidemiodloga : Dra. M. del Carmen Tafetani Lugar de trabajo: H. Penna

HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: -Julio 2001/Junio2002

N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. AGUDA (HA) |n=409 | EdadX: 14 Fem: 50% | S/D)

N° DE PAC. C/DIAGN CLINICO DE HEP. AGUDA ESTUD |n=246 |EdadX: 24 Fem:46% |S/D
P/LAB (HAEL) (no incl. deriv. de otros centros)

PROP. | EdadX %fem | DER. | EdadX %fem

Pac. c/HAEL a los que se les realiza antiHAV-IgM (Pcts.|103 |15a 52% |65 |16a45%
est. HAV)

antiHAV - TgM + (en Pcts. est. HAV) 40 11la 60% |19 [10a 37%

Pac. ¢/HAEL que les realizan antiHEV (Pcts.est.HEV) --

antiHEV + (en Pcts. est. HEV) —

Pac. c/HAEL, que les realizan antiHCV (Pcts. est HCV) |98 28a 38% |0 0

antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 0 0
Pac. c/HAEL, que les realiza HBsAg (Pcts. est. HBsAg) 148 |30a 35% |10 |32a27%
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 4 26a 0% |0 |0
Todos los marcadores estudiados son (-) 202 46
Otros patrones seroldgicos (indicar cuales) IgM-CMV / VCA-IgM
($)Sin Datos; * Pcts. est.: Pacientes Estudiados
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Vias de transmisién asociadas al diagnéstico (NUMERO DE CASOS)

VIA DE HEPATITIS AGUDAS (n)
TRANSMISION ey THEV  [HBV [HCV [S/M* |No estlab#
Parenteral /7711 /1777 |1 0
Enteral 49 - av
Vertical ///1/ |//7// |0 0
Sexual /1711 /1777 |1 0
Desconocida 10 2 0
* s/m: todos los marc. estud. son negativos # no estudiadas por laboratorio

HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Julio 2001/Junio2002

N©° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. CRONICA (HC) |n=26 |Edad X:43 a S/D

(CASOS NUEVOS EN EL PERIODO) Fem:34%

N©° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. CRONICA n=365 |Edad X:38 S/D

ESTUD. P/LAB.(HCEL)(no incluye deriv. de otros centros) Fem:47 %

N° DE PAC. €/ HC EN SEGUIMIENTO (incl. casos nuevos) |n=66 |Edad X:38a |[S/D
Fem: 40%

PROP. |Edad X %fem | DERIV. |EdadX% fem

Pctes ¢/HCEL a los que se les realiza antiHCV | 365 38a  47% |- |-mmmmmmmmee-
(Pcts. est. HCV)

antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 32 43a  37% |--mmmmm | mmmmmmmeeee o

Pctes ¢/HCEL alos que se les redlizaHBsAg (Pcts.est.  |365  [38a  47% |15 40a 10%
HBsAg)

HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 14 36a 15% |1 42a 0%

Todos los marcadores estudiados son (-) 309 41a 59% |12 40a 65%

Otros patrones seroldgicos (Indicar cuales): |ASMA - AMA

Vias de transmisién asociadas al diagnéstico (NUMERO DE CASOS)

VIA DE HEPATITIS CRONICAS (n)
TRANSMISION HBV HCV S/M* No est. lab#

Parenteral 6 18

Enteral 1111171111777

Vertical | -mmmeem [ mme-

Sexual 3 |-

Desconocida 5 10

Otra (indicar cual): 4 (hd)

1.- DATOS DE BANCO DE SANGRE
Periodo: Junio 2001/Julio 2002 Banco: Centro Reg. Hemoterapia - Bahia Blanca
Donantes estudiados para HBsAg: 5484 % Pos: 0.16
Donantes estudiados para antiHBc: 5484 % Pos: 191
Donantes estudiados para antiHCV: 5484 % Pos: 0.64
2.- PREVALENCIA DE HBsAg EN EMBARAZADAS:
Periodo: Junio 2001/Julio 2002  n= 863 Edad media: 23 a Positividad: 0%
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*UNIDAD CENTINELA (UC) : NEUQUEN

Ubicacion Neuquén Jurisdiccion
Responsables

* Bioquimico : Dra Marta Pizarro  Lugar de trabajo :
* Médico : Dra Beatriz Rios Lugar de trabajo :

* Epidemiodloga: Dra Rufina Perez

HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO : Julio 2001 / Junio 2002

Lugar de trabajo :

| -rl
Chile
e
ugquen

Neuquén

H. Z. Neuquén
H. Z. Neuquén
H. Z. Neuquén

N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEPATITIS AGUDA (HA) 692 |Edad X Fem: |S/D($)
N° DE PAC C/DIAGN CLINICO DE HEPATITIS AGUDA ESTUD P/LAB (HAEL)| 444 |Edad X:17 |S/D:51
(no incluye derivados de otros centros) Fem: 54% | S/D:1
PROPIOS |edad X: 19 | DERIV. |Edad X: 16
189 %fem: 50,5 255 | % fem: 57
Ptes c/HAEL a los que se les realiza antiHAV-IgM (Pcts est* HAV)
437| 185 252
AntiHAV - IgM + (en Pcts. est. HAV) 244 85 edad X: 11 159 |Edad X: 9
(46%) | %fem: 47 (63%) | % fem: 58
Ptes ¢/ HAEL a los que se les realiza aHEV (Pcts. est. HEV) _ _ _ _
antiHEV + (enPcts. est. HEV) - - - -
Pctes. c/HAEL a los que se les realiza aHCV (Pcts. est. HCV) edad X: 25 edad X:29
33 8 %fem: 50 25 %fem: 60
antiHCV + (enPcts. est. HCV) - -
Pctes. c/HAEL a los que se les realiza HBsAg (Pcts. est. HBsAg) edad X: 33 edad X:30
47 15 %ofem: 47 32 %fem: 70
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 6 4 edad X: 31 2 edad X:43
%fem: O J%fem: O
Todos los marcadores estudiados son (-) 5
Otros patrones seroldgicos (indicar cuales) IgM CMV + 2 2
UC: NEUQUEN
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Vias de transmisién asociadas al diagnéstico (NUMERO DE CASOS)

VIA DE H. AGUDAS
TRANSMISION
HAV HEV HBV HcV S/M* No est lab#

Parenteral /1177 /1177 2 -
Enteral 244 - /1177 /177
Vertical /1117 /1117 - -
Sexual /1117 /1117 3 -
Desconocida 1 -
Otra (indicar cual)

* s/m : todos los marc. estud. son negativos

# no estudiadas por laboratorio

HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO

PERIODO ESTUDIADO : Julio 2001 / Junio 2002

N° de pctes. c/diagnostico clinico de hepatitis crénica (HC)|n= Edad X: |S/D
(casos nuevos en el periodo) Fem:
N° de pctes. c/diagn. clinico de hep. crénica estud. por|n= 122 |EdadX: 40 |S/D: 4
laboratorio (HCEL)(no incluye deriv. de otros centros) Fem: 41%
N° de pctes. c¢/HC en seguimiento (incluidos los casos|n= 25 Edad X: |S/D
nuevos) Fem:
PROP |Edad X: 41 |DERIV. |Edad X:40
62 | % fem: 41 60 % fem: 40
Pacientes con HCEL a los que se les realiza Edad X: 44 Edad X: 39
antiHCV (Pcts. est. HCV) 97 52 % fem: 39 45 % fem: 47
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 21 17 Edad X: 44 4 Edad X: 51
% fem: 23 % fem: 50
Pacientes con HCEL a los que se les realiza Edad X: 40 Edad X: 40
HBsAg (Pcts. est. HBsAg) 85| 38 |%fem: 46 47 % fem: 36
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 6 4 Edad X: 36 2 Edad X: 44
% fem: 50 % fem: 0
Todos los marcadores estudiados son (-) 44
Otros patrones seroldgicos: HIV: 21 10 11
HIV (+): 15 6 Edad X: 34 9 Edad X: 35
% fem: 40 % fem: 33
Vias de transmisién asociadas al diagnéstico (NUMEROS DE CASOS)
VIA DE H. CRONICAS n=
TRANSMISION HBV (6) |HCV (21) S/M* No est lab#
Parenteral - 10
Enteral /1117 /1117
Vertical - -
Sexual 2
Desconocida 1 8
Otra (indicar cual): |- 1 (Trab Salud)

* s/m : todos los marcad. estud. son neg.
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1.- DATOS DE BANCO DE SANGRE

Periodo: --Julio 2001 -Junio 2002----------==---=mmmmmm oo
Bancos: ---8 (7 oficiales, 1 privado)----------------------cm

Donantes estudiados para HBsAg : -6989--- % Pos: 0.07
Donantes estudiados para antiHCV : -6989-- - % Pos: 0.39
Donantes estudiados para anti-Core: 3849--- % Pos: 0.72 Bco Hosp.Ngn
Donantes estudiados para HIV: -6989-- - % Pos: 0.28

Observaciones: 2/02, 5/02, y 6/02 s/datos del banco Privado.
6/02 sin datos de 2 bancos oficiales
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*UNIDAD CENTINELA (UC) : PATAGONIA

MNeuguén .
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Ubicacion : Trelew Jurisdiccion: Chubut
Responsables:

* Bioquimico : Dr. Eduardo D. Fernandez Lugar de trabajo: Htal. Zonal
* Médico : Dr. Jorge Goyberg Lugar de trabajo: Htal. Zonal
* Epidemidlogo : Dra. Stella Magrans Lugar de trabajo: Htal. Zonal

HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Enero 2002/Septiembre 2002

N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. AGUDA (HA) |[n=40 |EdadX:16 Fem: 22% |S/D)

N° DE PAC. C/DIAGN CLINICO DE HEP. AGUDA ESTUD [n=41 |EdadX: 32 Fem:25% |S/D
P/LAB (HAEL) (no incl. deriv. de otros centros)

PROP. | EdadX %fem |DER. | EdadX %fem

Pac. ¢/HAEL a los que se les realiza antiHAV-IgM |28 |28a 60.7% |20 |13a 50%
(Pcts. est. HAV)

antiHAV - IgM + (en Pcts. est. HAV) 8 10a 375% |18 |9a 50%

Pac. c/HAEL que les realizan antiHEV (Pcts.est.HEV) el e

antiHEV + (en Pcts. est. HEV) S

Pac. c/HAEL, que les realizan antiHCV (Pcts. est. HCV) |27 |34a 60.7% |0 |0

antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 0 0
Pac. c/HAEL, que les realiza HBsAg (Pcts. est. HBsAg) |30  |37a 56.7% |---- |------------
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAqg) 1 6la 0% |0 |O
Todos los marcadores estudiados son (-) 32 2
Otros patrones seroldgicos (indicar cuales)
($)Sin Datos; * Pcts. est.: Pacientes Estudiados
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Vias de transmisién asociadas al diagnéstico (NUMERO DE CASOS)

VIA DE HEPATITIS AGUDAS (n)
TRANSMISION [0y THEV  [HBV |HCV |S/M* |No est.lab#
Parenteral /11171 11177
Enteral 26 - ravi
Vertical ///17 /1777 |0 0
Sexual ////7 /1777 |0 0
Desconocida 0 0 1 0

* s/m: todos los marc. estud. son negativos

# no estudiadas por laboratorio

HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO

PERIODO ESTUDIADO: Enero 2002/ Septiembre2002

N©° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. CRONICA (HC) |n=2 Edad X:44 a S/D
(CASOS NUEVOS EN EL PERIODO) Fem:2%
N©° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. CRONICA n=2 Edad X:44 a S/D
ESTUD. P/LAB.(HCEL)(no incluye deriv. de otros centros) Fem:2 %
N° DE PAC. €/ HC EN SEGUIMIENTO (incl. casos nuevos) [n=5 Edad X: 49a |S/D
Fem: 5%

PROP. |Edad X %fem |DERIV.|EdadX% fem
Pctes ¢/HCEL a los que se les realiza antiHCV |1 58 a 2 34a 50%
(Pcts. est. HCV)
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 58 a 2 |-
Pctes ¢/HCEL alos que se les realiza HBsAg (Pcts.est. |1 31la | |-
HBsAg)
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 1 3la | |
Todos los marcadores estudiados son (-) ~ |------ | —==m—m=mmmmm = | | —mmmmmemeee

Otros patrones seroldgicos (Indicar cuales):

Vias de transmisién asociadas al diagnéstico (NUMERO DE CASOS)

VIA DE

HEPATITIS CRONICAS (n)

TRANSMISION HBV HCV

S/M* No est. lab#

Parenteral 1 1

Enteral /111111117117

Vertical =00 | eeeeeem | e

Sexual

Desconocida

Otra (indicar cual):

* s/m: todos los marcad. estud. son neg.

1.- DATOS DE BANCO DE SANGRE
Periodo: Enero 2002/Agosto 2002
Banco de sangre Htal Zonal Trelew

# no estudiadas por laboratorio

Bco: Medicina transf. Trelew (Priv)

Donantes estud. para HBsAg: 432 % Pos: 0.23 505 %Pos: 0.2
Donantes estud. para antiHBc: 432 % Pos: 2 505 %Pos: 1.5
Donantes estad. para antiHCV: 432 % Pos: 0.46 505 %Pos: 1.18
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HEPATITIS AGUDAS

Ts los

UCR Diag Clinico HAEL n (HAV-M) aHAV M+ n(HBsAg) HBsAg + n(HCV) aHCV + marcatqores
negativos
NEA 118 135 127 38 9 35 0 6
CENTRO 30 30 30 20 15 10
CUYO 58 41 39 6 30 0 75
LITORAL/CTSP 16 13 6 13 9 8 1
BsAs/Rossi 17 17 17 3 17 3 17 6 5
PAMPEANA 409 246 168 59 158 4 98 0 248
NEUQUEN 692 444 437 244 47 6 33 0 5
PATAGONIA 40 41 48 26 30 1 27 0 34
CAP.FED -Muiiz 8 48 18
BsAs/Posadas (adultos) 27 27 27 16 27 11 0 0 0
BsAs/Posadas (ped) 350 340 1 6
BsAs/N de S.Justo (ped) 240 115 92 2
HEPATITIS CRONICAS
UCR Casos HCEL | Seguimientos | n(HCV) HeV + n(HBsAg) | HBsAg + marcadires Otros
Nuevos negativos patrones
BsAs/Rossi 70 199 101 52 98 18 130
BsAs/N.de S.Justo (ped) 8
BsAs/Posadas (adultos) 126 126 719 126 89 126 6 7 | 24 autoinmunes
BsAs/Posadas (ped) 6
ANA,
ASMA,AMA,
CENTRO 63 63 77 63 26 34 1 1| LKkMHIV
CUYO 18 18 45 80 42 73 5
LITORAL/CTSP 46 41 38 17 8
NEA 26 27 27 2 8
NEUQUEN 122 25 97 21 85 6 44 | HIV:21; hiv+:15
PAMPEANA 26 365 66 365 32 365 14 309 | AsmMA, AMA
PATAGONIA 2 2 5 3 3 1 1 0
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Datos de HBsAg en embarazadas reportados en la 11° RAUC

UCR n HBsAg + PREVAL. (%)
BsAs/InstHemot 403 4 1,55
BsAs/Posadas 3941 5 0,13
CENTRO 8129 14 0,17
LITORAL/M.Martin 6037 7 0,12
PAMPEANA 863 0 0,00

TOTALES 2002\ 19373 30 0,15

Datos de Banco de Sangre Reportados en la 11° RAUC

uc PERIODO | n (HBsAg) | % + | n(aHBc) | % + n(HCV) % +
BsAs/InstHemot (*) | 07/00 06/02 25138 0,07 25138 1,30 25138 0,27
BsAs/Posadas 07/00 06/02 5798 0,19 5798 2,31 5798 1,29
CAP. FED
(UDAONDO) 2001 1991 0.10 1991 1.66 1991 114
CENTRO 07/0110/02 20917 0,20 20917 0,93
CUYO (BCOS OFIC) 10/0108/02 17541 0,46 17353 2,02 17532 0,61
LITORAL/CTSP 2002 4200 0,86 4200 2,90 4200 1,90
LITORAL/Mat.Martin | 01/02 06/02 2874 0,70 2874 1,00
NEUQUEN 07/0106/02 6989 0,07 3849 0,72 6989 0,39
NEA (Chaco) 05/00 08/01 7040 0,30 5405 3,10 6921 0,39
NEA (Corrientes) 01/0112/01 9276 0,47 9276 0,46
NEA (Formosa) 7/04 6/02 2488 0.28 2442 0.28
PAMPEANA 06/0107/02 5484 0,16 5484 191 5484 0,64
PATAGONIA(Bcos
Ofic.) 01/02 08/02 432 0,23 432 2,00 432 0,46
PATAGONIA (Bcos
Priv) 01/02 08/02 505 0,20 505 1,50 505 1,18
TOTALES 110673\ 027 70155 1,82 110499 0,64

(*)Datos Confirmados

41




Restmen enviado al XIIT Congreso Argentino de Hepatologia.
Buenos Aires, 1 al 4 de Julio 2003.

EPIDEMIOLOGIA DE LAS HEPATITIS VIRALES EN LA ARGENTINA: (QUE
INFORMACION NOS BRINDAN LAS UNIDADES CENTINELA ?

S.N. Viadimirsky!, M.S. Munné', S.S Soto', L.S. Brajterman', R.E. Castro’, L.O. Otegui’,
Componentes de las Unidades Centinela®, J.E. Gonzalez'.

'Serv Hepatitis y Gastroenteritis. Laboratorio Nacional de Referencia. Dto Virologia. INEI-
ANLIS " C.6. Malbrdn”, Buenos Aires, Argentina.

? Red de Unidades Centinela de Hepatitis Virales.

La Red de Unidades Centinela (UC) de Hepatitis Virales fue creada en el afio 1992 como una
de las estrategias para el cumplimiento del objetivo epidemioldgico del Programa Nacional
de Control de Hepatitis Virales. Objetivo: mejorar el conocimiento epidemioldgico de las
Hepatitis virales en el pais. Material y Métodos: Se tabularon y analizaron los informes
entregados por las UC en el marco de las Reuniones Anuales de UC (9° (2000), 10° (2001) y
11° (2002)).Resultados: Hepatitis aguda A: Sobre 3265 casos se reporté el dato de via de
transmision asociada (VTA) en el 60% de los casos, siendo un 97% de estos enterales y un
3% desconocido. Hepatitis Aguda B: Sobre 221 casos se reporté la VTA en el 60% de los
casos, resultando un 17 % transmision parenteral, un 44% transmision sexual, un 36%
desconocido y en un 3 % otras vias. Hepatitis Aguda C: Sobre 39 casos se reporté la VTA
en el 36% de los casos, resultando un 86 % transmision parenteral y un 14% desconocido.
Hepatitis Crénica B: Sobre 266 casos se reporté la VTA en el 80% de los casos,
resultando un 42 % transmisién parenteral, un 23% fransmision sexual, un 29%
desconocido, un 4% vertical y un 2% otras vias. Hepatitis Crénica C: Sobre 1292 casos se
reporté la VTA en el 78% de los casos, resultando un 67 % transmisién parenteral, un 3%
transmision sexual , un 27% desconocido y un 4% otras vias. La notificacién de las
Hepatitis al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SiNaVE) como otras
enfermedades notificables, se realiza a través de la planilla C2 donde se recolectan casos
sintomdticos. Por lo tanto se observan problemas de subnotificacion de las jurisdicciones.
Esto se debe en buena medida a que muchas infecciones son asintomdticas o subclinicas
ademds de las fallas propias del sistema. Esto es notorio cuando se analizan los resultados
de las UC en comparacidn con las jurisdicciones donde estdn ubicadas, ya que es frecuente
observar que los casos totales notificados por la jurisdiccion suelen ser menores que los
casos nuevos atendidos por la UC. A similar conclusién se llega cuando se analizan los datos
de Banco de sangre (BS) remitidos por las UC, que no se ven reflejados en las
notificaciones al SiNaVE ya que estos no siempre son estudiados y relevados por el sistema
de planilla C2. Existen jurisdicciones sin casos de Hepatitis reportados que tienen sin
embargo casos informados por BS. Discusion: El funcionamiento de las UC estd siendo
reformulado en el marco del Proyecto VIGI+A. La utilizacidn, a partir de este afio, de un
programa de carga de datos de pacientes en linea permitird el andlisis critico inmediato.
Contribuird a revertir, entre otros, la subnotificacién de las jurisdicciones en las que se
encuentran las UC (y en las que no las hay) y mejorar la  captacion de pacientes
detectados por BS por parte de las UC.
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Resumen de Datos de Banco de Sangre y embarazadas controladas para
HBsAg.

Datos Reportados en las Reuniones Anuales de UC 1997-2002 y comunicados en el
XITI Congreso Argentino de Hepatologia, Bs As, 1 a 4 de Julio 2003.

% Pos
3,5 — =—¢=—HBsAg + —&—antiHBc + —A—antiHCV + —e—HBsAg + embaraz. |
3,0
2,5
2,0
1,5 1,41
1,0 k86 \Hua\‘_ﬁ___‘uﬁ\‘
0.5 : ’ 0,64
14 .-9:-13———._‘1,,1 ’ m 0,27
5 ’ —@-6;45— ; 0,15
0,0 T T T T T
1997 1998 1999 2000 2001 2002
n| HBsAg |63 690| 76475 80 088 120053 | 127925 | 110 673
antiHBc | 2 232 13 785 33073 65 618 81016 70 155
antiHCV | 63 732 | 75 892 80 020 120 033 | 116 453 110 499
Embaraz.| 14 723 | 16 537 17 232 27 165 13 262 19 373

Cuando analizamos los datos de Banco de Sangre reportados en las RAUC desde el
afio 1997 a la fecha, se observa una ligera tendencia decreciente en las
positividades para los tres marcadores estudiados, que podria deberse a una
mejora en la seleccidn de los donantes y/o a un cambio en la tecnologia utilizada en
los equipos diagnésticos.

Se observa un aumento en el control de antiHBc. (marcador no obligatorio)

Cabe aclarar que los datos reportados no corresponden a todas las UC, ya que no
siempre los datos son informados por todas ellas.

Los valores de positividad para HBsAg son menores en esta poblacién de
embarazadas que en los donantes controlados. Esta diferencia podria atribuirse a la
diferente composicion de ambas poblaciones, tanto sexual (en banco de sangre la
composicién es mayoritariamente masculina), como etdrea (la edad promedio de la
mujer embarazada es menor que la del donante)
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Como contribuyen las UC a sefialar problemas de notificacion de Hepatitis
Virales?

Una forma de mostrar que existe subnotificacion de casos al Si.Na.VE es a través
de los siguientes grdficos, donde se muestra:

1. Ndmeros de Casos Reportados por las UC en la 10° RA y Ndmero de Casos
Reportados al Si.Na.Ve para Hepatitis B y Hepatitis C. (Bol Epid afio 2001)

Hepatitis B Hepatitis C

Tucumdn Tucumén h | I ]
T. del Fuego T.del Fuego |g 010° R Anual
Sgo. del Estero Sgo. del Estero H Bol Epid 2001
Santa Fe Santa Fe
Santa Cruz Santa Cruz r
San Luis San Luis
San Juan San Juan
Salta Salta
Rio Negro Rio Negro g
Neuquén Neuquén f———
Misiones Misiones
Mendoza Mendoza ]
LaRioja La Rioja
La Pampa La Pampa
Jujuy Jujuy
Formosa Formosa [——1
Entre Rios Entre Rios
Chubut Chubut
Chaco Chaco ——1
Corrientes Corrientes
Cordoba Cordoba [l
Catamarca Catamarca
(G.C.B.A.) (G.C.B.A.) W
Buenos Aires Buenos Aires ﬁ_l
- ' ' - o 1o 150 200
0 20 40 60

Existen jurisdicciones donde no se registran notificaciones al Si.Na.VE, y sin
embargo, existen casos comunicados por las UC. Esto es mds notable para
Hepatitis C.
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2. Positivos en Banco de Sangre reportados por las UC en la 10° RA (Pos Bco
Sge) y Nimero de Casos Reportados al Si.Na.Ve para Hepatitis B y Hepatitis
C. (Bol Epid afio 2001)
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Aqui puede observarse que existen jurisdicciones en las que el Nro de Positivos en
Banco de Sangre para Hepatitis B y/o C reportados por las UC en el marco de la X
RA (2001) es superior al Nro de Casos reportados por Si.Na.VE. Esto estaria
hablando tanto de las limitaciones del sistema de notificacién obligatoria (Si.Na.VE,
dado que lo que se notifican son casos clinicos a través de la planilla C2) como asi
también de la dificultad de las propias UC de captar a los donantes positivos para
su estudio.
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Informacion de notificaciones de Hepatitis en Argentina

Lic.Maria Salomé Espetxe. (Si.Na.V.E.) Direccion de Epidemiologia

Ministerio de Salud de la Nacidn
HEPATITIS A y s/especificar:

A posteriori del 2000, afio pico de la hepatitis A y s/esp., con 40392 casos
notificados, hubo un descenso hasta fines del 2002, comenzando un incremento de
los mismos desde febrero del cte.afio, como puede apreciarse en los graficos N° 1y

2.

6rafico N° 1

HEP Ay s/esp- Argentina 2000-2003(*)
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(*) datos a Junio de 2003

Fuente: SINAVE
En algunas jurisdicciones, se ha comenzado, a partir del mes de febrero ppdo., la
utilizacion de vacuna antihepatitis A para acciones de bloqueo en brotes bien

delimitados.
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6rafico N°2

Notificaciones de Hepatitis Ay s/esp por cuatrisemana-Argentina 2000-2003 (*)
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En el grafico N°3, podemos observar que los porcentajes por grupo de edad, en los
aios 2001 y 2002, mantienen los mismos guarismos.

Hepatitis A y s/esp.Porcentaje de casos por grupo de edad -
Argentina 2001-2002

Grafico N°3
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HEPATITIS By C
Las notificaciones de casos, tanto para Hepatitis B como para C, que hasta ahora se
reciben por SINAVE y que provienen de casos confirmados por laboratorio, se
consolidan sin otro desagregado. A partir de la modificacién de la planilla de
registro de los niveles operativos (C2) como asi tfambién de la implementacién de un
nuevo software para carga de datos, se podrd llegar a tener informacion
desagregada por grupo de edad.
El grdfico N°4 muestra los casos notificados a la fecha, las que provienen de entre
23 a 28 jurisdicciones (2002) que ya han llegado a notificar regularmente para

ambas hepatitis.
Grafico N° 4
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Grafico N° 5

Tasas por 0/0000 de Hepatitis B y C
Argentina 1998 - 2003(*)
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(*)datos a Juhio de 2003
Fuente: SINAVE

Las tasas obtenidas entre los afios 1998 a la fecha, como muestra el grafico N°5,
podria estar sefialando un descenso en las notificaciones de las Hepatitis B de
1998 hasta el 2001, con un leve aumento en el 2002, con un incremento del
alrededor del 15%.
El incremento en la tasa de notificaciones de la Hepatitis C en el aiio 2002 con
respecto al afio 2001 fue del 40%.
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Tasas 0/0000

1

0.5

0

1998 1999 2000 2001 2002 2003

DOHEPAT."B" 3 238 26 2.1 24 11
WHEPAT."C" 2 14 1.6 1.3 22 0.9
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PROYECTO PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE HEPATITIS VIRALES

LOGROS (Diciembre 2002)

e (Grupo Asesor

Panel de CC serologia

e (Grupo Consultor e Base de datos de pac (> 10 000 )

e Red de Unidades Centinela e Informe de Epidemiologia N°ly 2

e RRHH formado e Integracion con VIGI+A

e Reuniones anuales (n=11) e Desarrollo y Continuidad en las
acciones

e Manual de Laboratorio

ACCIONES FUTURAS

e Desarrollo del objetivo tratamiento.

e Normatizacién del estudio de pacientes.

e Reglamentacion de la Ley 24.151/92.

e Mejoramiento de la supervision de acciones y obtencion de datos.
e Reformulacion de la Red de U.C. (VIGI+A).

e Reconocimiento oficial (presupuesto).
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