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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 CENTINELA.
b) RED DE BANCOS DE SANGRE.

2) PREVENCION Y CONTROL:
- Reducir la incidencia de la enfermedad aguda.
- Disminuir la incidencia de cronicidad.
Mediante:
a) Capacitacion del equipo de Salud y educacién de la Comunidad.
b) Inmunizacidn:
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)Estandarizacion de protocolos en:
i) Hepatitis fulminantes.
i) Hepatitis crénicas HBV; HBV/HDV; HCV.

b) Indicaciones de transplante hepdtico.



Breve Reseiia Histdrica

* Abril 1992: Comienzo de elaboracidn del proyecto en reuniones semanales en la Direccion
de Epidemiologia (Dr. Chuit, Dra. De Mitri, Dra. Miceli, Dra. Riva Posse, Dra. Ramonet, Dr.
Gonzdlez)

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

* Junio 1992: TInicio del Expediente para la Resolucién de la creacién del Grupo Asesor en
Hepatitis Virales.

* Julio 1992: Comienzo del asesoramiento técnico del Programa en reuniones semanales.

* Setiembre 1992: Se sanciona la Ley 24.151
(Vacunacidn obligatoria contra HBV en el Personal de Salud. B.O. N° 603)

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

* Diciembre 1992: lera. reunién Unidades Centinela Regionales para Hepatitis Virales INM
"Dr. C. 6. Malbrdn" (Bs. As.). Lanzamiento del Programa.

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

* Julio 1993: Provisidn de vacuna contra HBV. Iniciacién plan de vacunacién contra HBV en
el Personal de Salud en todo el pais.

* Diciembre 1993: Resolucion ministerial que establece la obligatoriedad de la deteccidn 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 deteccidn de anticuerpos contra
HCV a todos los Servicios de Hemoterapia publicos del pais.

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

* Octubre 1996: Distribucion ler. Panel de Control de Calidad en Serologia para Hepatitis
BycC.

* Octubre 1998: Primera Edicién del Manual de Laboratorio.

¢ Octubre 2000: Segunda Edicién del Manual de Laboratorio.

« Junio 2001: Edicidn 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 G. Malbran”.
www.anlis.gov.ar/INEI/Virolog/hepatitis

* Junio 2002: Edicidn del Documento Técnico (borrador final) para la reformulacidn de las
Unidades Centinela (Programa Vigi+A) distribuido en todo el pais para su discusién.

« Agosto 2002: Edicion de "Hepatitis virales - Epidemiologia - Informe N° 2".

* Diciembre 2002: Lanzamiento de la Informatizacién de la Red de UC.

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

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

¢ Octubre 2003: Monitoreo de la Implementacion de UC.
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Programa de Control de Calidad - Serologia para Hepatitis B y C

Fechas LGH
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Estan comprendidas las veinticuatro provincias del pais.
LGH: Laboratorio General de Hospital.



Reuniones Anuales de las Unidades Centinela del

Proyecto Programa Nacional
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Fecha
Lun. 14 y Mar. 15
Diciembre 1992

Dom. 05
Setiembre 1993

Jue. 30 Junioy
Vie. 01 Julio 1994
Lun. 09 y Mar. 10

Octubre 1995

Jue. 19
Setiembre 1996

Jue. 11y Vie. 12
Diciembre 1997

Lun. 23 y Mar. 24
Noviembre 1998

Lun. 29 y Mar. 30
Noviembre 1999

Lun. 23 y Mar. 24
Octubre 2000

Lun. 03 y Mar. 04
Diciembre 2001

Jue. 21 - Sdb. 23
Noviembre 2002

Lun. 10y Mar. 11
Noviembre 2003

Lun. 15y Mar 16
Noviembre 2004

de Control de Hepatitis Virales.

Lugar
Instituto Nacional

de Microbiologia
"Dr. C.G.Malbrdn"
Cap.Fed.
S M deTucuman-
Tucumadn

Rosario-
Santa Fe
Cérdoba-
Cérdoba

Centro Cultural
Gral. San Martin.

Cap. Fed.

INEI-ANLIS
" Dr. C.6. Malbrdn”

Cap. Fed.

INEI-ANLIS
" Dr. C. 6. Malbrdn",

Cap. Fed.

INEI-ANLIS
" Dr. C. 6. Malbrdn",

Cap. Fed.

INEI-ANLIS
" Dr. C.6. Malbrdn".
Cap. Fed.
INEI-ANLIS
"Dr. C.6. Malbrdn”,

Cap. Fed.

INEI-ANLIS
"Dr. C.6. Malbrdn". y
Complejo “La Plaza"
Cap. Fed.
INEI-ANLIS
"Dr. C.6. Malbran”.
Cap. Fed.

INEI-ANLIS

“Dr. C.6. Malbran”.
Cap. Fed.
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Evento asociado
Lanzamiento del
Proyecto de
Programa

IV Congreso Arg. de
Virologia
SAV - AAM

Visita a Lab. Wiener
S. A.

Primera Reunidn
Nacional

XIV Congreso
Latinoam. y IX C.
Arg. De Hepatolog.

Taller "Hepatitis y
Servicios de Hemot.:
Epidemiologia y
manejo donante
Positivo"
Taller :
“Consenso en
Hepatitis C*

Taller de
Actualizacidn
“Biologia Molecular y
Tratamiento”
Simposio Internac.
Hepatitis By C
En conj. AAEEH

Simposio Nacional
de Hepatitis C
En conj. AAEEH

Simp. Internac.y
Cons. Arg. de H. B.
En conj. AAEEH

Taller: Hacia un
Programa Nacional

a determinar
En conj. AAEEH

Invitados especiales
Todos.

Dr. F. Bonino. Htal.
Molinette, Turin, Italia.
Dra. C. Yoshida. Inst.
"0. Cruz". RJ, Brasil.

Todos.

Dir. Epidemiologia de las
24 jurisdicciones.

Dra. Miriam Alter
CDC Atlanta.
USA

Dr. A. Saez Alquezar.
Fundacidn Prosangue
San Pablo, Brasil.

Asesores y Consultores
del Proyecto Programa
Nacional de Control de
Hepatitis Virales.
Asesores y Consultores
del Proyecto Programa
Nacional de Control de
Hepatitis Virales.
Dr. Jean M. Pawlotsky.
Htal. Henri Mondor.
Paris. Francia.

Asesores y Consultores
del Proyecto Programa
Nacional de Control de
Hepatitis Virales.
Dr. Jean M Pawlotsky.
Htal. Henri Mondor.
Paris. Francia.

Asesores y Consultores
del Proyecto Programa
Nacional de Control de
Hepatitis Virales.
a determinar.



Apéndice de Nomenclatura de Marcadores Serolégicos

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 IgG contra HAV. Presente en la convalescencia. 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 replicacidn viral.

U

-antiHBs: Ac. contra el antigeno de superficie. Aparece en la convalescencia. Indica
recuperacion 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 convalescencia. Persiste afios o de por vida.

-antiHBc-IgM: Ac. clase IgM contra el antigeno “core”. Indica exposicion 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 replicacion viral e infectividad.

w_n

-antiHBe: Ac. contra el Ag "e". Generalmente indica recuperacion clinica y buen pronéstico,
con la negativizacion del HBsAg. En presencia de HBsAg -infeccidn persistente o crénica-
indica baja replicacidn o la presencia de mutantes “"e minus” si los niveles de replicacion son
detectables con actividad histoldgica y/o sintomatologia (elevacidn de ALT).

*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 exposicién al HCV.

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

*HCV-RNA: Acido Ribonucleico del HCV. Su presencia en suero 6 plasma indica replicacién
viral e infectividad.

HDV - VIRUS DE HEPATITIS DELTA

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

-antiHDV-Ig6G: Ac. clase IgG contra HDV. Indica exposicion al HDV, puede persistir en
titulos detectables por meses 6 afios. Su positividad no indica infeccidn actual por HDV.

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

HEV - VIRUS DE HEPATITIS E
antiHEV: Ac. Clase Ig6 contra HEV. Su presencia indica exposicién al HEV.
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Introduccion
Estimados amigos

La "vision" que le dimos a la 12va. Reunion Anual de Unidades Centinela para Hepatitis
virales “Hacia un Programa Nacional” refleja la imperiosa necesidad de la existencia de
este Programa. Sdlo por citar alguno de los fundamentos basta con recordar la dificultad
en el acceso al diagndstico y la falta de cobertura de los tratamientos especificos para los
enfermos crdnicos que pone de manifiesto la inequidad respecto de otras patologias que si
cuentan con Programas Nacionales para su Control en nuestro pais.

En el marco de la 12va. Reunion Anual de Unidades Centinela, se planted una
interesante discusién donde una de las conclusiones mds importantes fue que es necesario
instalar el tema en el COFESA, dmbito natural de discusiéon de temas de proyeccidn
nacional. Quedd abierta la posibilidad de que en el 2004, se avanzara en aspectos
tendientes a la implementacién de este Programa. Si bien todavia no tenemos novedades
respecto a lo que se planted en Diciembre del 2003, no son pocas nuestras esperanzas para
que en la préxima Reunion Anual -Noviembre 2004- si las haya.

En relacion a los datos recabados en la Reunién Anual, a la informacién que
habitualmente se solicitaba se le agregé el relevamiento de datos relativos a la captacion
por parte del componente médico del donante de sangre detectado positivo para
marcadores de Hepatitis virales. Si bien los resultados aportados muestran serias falencias
en este sentido, es valiosa la identificacion del problema y el compromiso puesto en
intentar revertirlo. Los datos pertinentes a este tema se adjuntan a la transcripcidn del
informe de las distintas UC.

Por razones de espacio, resulta imposible transcribir en forma completa en este
informe la presentacidn y discusion de los datos enviados por las UC, asi como un andlisis
de las tendencias de los datos reportados en los tltimos afios.

Las presentaciones en ppt , desarrolladas en la reunidn, estdn disponibles en nuestra pdgina
web. http://www.anlis.gov.ar/INEI/Virolog/hepatitis.

En la edicion anterior les informamos que habiamos enviado al XIII Congreso
Argentino de Hepatologia los datos presentados por las UC, este aiio hemos enviado un
trabajo al XVIII Congreso Latinoamericano de Enfermedades del Higado, que se realizé
en Salvador, Bahia, del 16 al 18 de Marzo de 2004.

En febrero del corriente afio iniciamos la edicién de “"El Mangrullo”, una e-publicacién
mensual que intenta mantener informados a todos los integrantes de nuestra red de UC.
Los invitamos a colaborar con todo el material que consideren de interés para ser divulgado
entre los “hepatitisnautas”.

A continuacion, transcribimos los informes presentados en la XII Reunion Anual.
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Modelo de Informe Solicitado en la 12va Reunion Anual

FECHA :
LUGAR :

HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DTAGNOSTICO

PERIODO ESTUDIADO: Julio 2002/Junio2003

N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE |n= Edad X: S/D($)
HEPATITIS AGUDA (HA) % Fem:

N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE |n= Edad X: S/D
HEPATITIS AGUDA ESTUDIADOS POR LABORATORIO % Fem:

(HAEL) (no incluye derivados de otros centros)

PROP.

edad X % Fem |DERIV.

edad X % Fem

Pacientes con HAEL a los que se les realiza
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)

($)S/D: Sin Datos; * Pcts. est. : Pacientes estudiados
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 /1177 /1117
Enteral /1717|1177
Vertical /1177 /1177
Sexual /1177 /1177

Desconocida

Otra (indicar cual)

* S/M : todos los marc. estud. son negativos

laboratorio
PROP.: Propios DERIV.: Derivados
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HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO

PERIODO ESTUDIADO: Julio 2002/Junio2003

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= Edad X: S/D
POR LAB. (HCEL)(nho incluye deriv. de otros centros) % Fem:
N° DE PAC. €/ HC EN SEGUIMIENTO (INCLUIDOS LOS |n= Edad X: S/D
CASOS NUEVOS) % Fem:

PROP.

Edad X % Fem

DERIV.

EdadX% Fem.

Pac. ¢/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 (-)

Vias de transmision asociadas al diagnéstico (NUMERO DE CASOS)

VIA DE HEPATITIS CRONICAS (n)
TRANSMISION |HBV HCV S/M* No est lab#
Parenteral
Enteral
Vertical /1117 /1717
Sexual

Desconocida

Otra (indicar cual):

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

Periodo:

# no estudiadas por laboratorio

Bancos:

Donantes estudiados para HBsAg:
Donantes estudiados para antiHBc:
Donantes estudiados para antiHCV:

DATOS DE BANCO DE SANGRE

PREVALENCIA DE HBsAg POSITIVOS EN EMBARAZADAS

Periodo: ...

Edad Media:

14
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*UNIDAD CENTINELA (UC) : NOA

Ubicacion: Tucumdn Jurisdiccion : Tucumdn
Responsables

* Bioquimico  : Dra. Marta Sosa Lugar de trabajo : Htal. Padilla

* Médico : Dr. Francisco Palazzo Lugar de trabajo : Htal. Padilla

* Epidemiédlogo : Dra. Ana Palazzo Lugar de trabajo : Htal. Padilla

HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Julio 2002/Junio2003

HEPATITIS AGUDA ESTUDIADOS POR LABORATORIO| 33 |% Fem: 56
(HAEL) (no incluye derivados de otros centros)

N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE |n= Edad X: 40 |S/D
HEPATITIS AGUDA (HA) 11 |%Fem: 60
N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE |n= Edad X: S/D

PROP. [edad X % Fem |DERIV.|edad X % Fem
Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 33 |20 56% | 81 |6 66%
antiHAV-IgM (Pcts. est. HAV)
antiHAV- IgM + (en Pcts. est. HAV) 9 |20 50% 51 |6 41%

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| 5
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)

HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 2 |35 100%
(1 pac HBsAg + estaba embarazada)

Todos los marcadores estudiados son (-)

UcC: NOA
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Vias de transmision asociadas al diagndstico (NUMERO DE CASQOS)

VIA DE HEPATITIS AGUDAS
TRANSMISION

HAV HEV HBV HCV S/M No est. lab
Parenteral /1177777 11777777 X
Enteral /11177717 171177777
Vertical /1177177 11177777
Sexual /1777777 /777777 | X
Desconocida
Otra (indicar cual)
HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Julio 2002/Junio2003
N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. CRONICA (HC)|n=36 Edad X:60 S/D
(CASOS NUEVOS EN EL PERIODO) % Fem: 69
N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE H.C ESTUDIADOS |n=26 Edad X: 52 |S/D
POR LAB. (HCEL)(no incluye deriv. de otros centros) % Fem: 35
N° DE PAC. €/ HC EN SEGUIMIENTO (INCLUIDOS LOS |n=47 Edad X:50 S/D
CASOS NUEVOS) % Fem: 72

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

Pac. ¢/HCEL a los que se les realiza antiHCV
(Pcts. est. HCV)
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 8 54 2 47
Pacientes con HCEL a los que se les realiza
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)
HBsAg + (en Pcts. Est. HBsAg)
Todos los marcadores estudiados son (-) 1 50 0

Vias de transmisién asociadas al diagndstico (NUMERO DE CASQS)

VIA DE HEPATITIS CRONICAS
TRANSMISION HBV HCV S/M No est. Lab
Parenteral X
Enteral /7117 /1117
Vertical
Sexual X

Desconocida

Periodo: Julio 2002 / Junio 2003

DATOS DE BANCO DE SANGRE
Banco: Hemoterapia (Hosp. Padilla) (*)

Donantes estudiados para
Donantes estudiados para
Donantes estudiados para
(*) Las determinaciones se realizan en el Banco Oficial de Sangre.
(**) A los 814 dadores restantes no se les realiza antiHBc por falta de reactivos.

HBsAg: 2448
antiHBc: 1634(**)
antiHCV: 2448
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% Pos: 2.14 (33 Masc, 2 Fem)
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*UNIDAD CENTINELA (UC) :

NEA

Chace

Jurisdiccion

Ubicacion: Resistencia
Responsables:

* Bioquimico : Dr. A. Sorrentino
* Médico : Dra. C. Arzamendia
* Epidemidlogo: Dra. A. Fabre

HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Julio 2002/Junio2003

Lugar de trabajo :
Lugar de trabajo :
Lugar de trabajo :

Htal. Perrando
Htal. Perrando
Htal. Perrando

N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE|n= Edad X: S/D
HEPATITIS AGUDA (HA) % Fem:

N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE|n= Edad X:125 |S/D
HEPATITIS AGUDA ESTUDIADOS POR LABORATORIO| 264 |% Fem: 49 28
(HAEL) (no incluye derivados de otros centros) 3

PROP. [edad X % Fem |DERIV.|edad X % Fem

Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 261 |12.4 48% | 84 |74 56%
antiHAV-IgM (Pcts. est. HAV)

antiHAV- IgM + (en Pcts. est. HAV) 228 111 50%| 83 |73 55%
Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 37 |31.3 43%| O

antiHCV (Pcts. est. HCV)

antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 0 0]

Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 41 [28.5 Y% 2 |29 100%
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)

HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 8 |35.3 25% 0

Todos los marcadores estudiados son (-) 27 |27 46% 1 9 100%
Otros patrones seroldgicos (indicar cuales)

CMV 2 1 0%

EBV 1 11 0%
UC: NEA
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Vias de transmision asociadas al diagnéstico (NUMERO DE CASOS)

VIA DE HEPATITIS AGUDAS
TRANSMISION
HAV HEV HBV HCV S/M No est. lab
Parenteral /1777777 17777777 |1
Enteral /1117777 171777777
Vertical /1117777 11111177
Sexual /1177171 1177777
Desconocida 7
Otra (indicar cual)
HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Julio 2002/Junio2003
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=22 Edad X: 37 |S/D 2
POR LAB. (HCEL)(no incluye deriv. de otros centros) % Fem: 29 [100%
N° DE PAC. €/ HC EN SEGUIMIENTO (INCLUIDOS LOS |n= Edad X: S/D
CASOS NUEVOS) % Fem:
PROP. |Edad X % Fem | DERIV. |EdadX% Fem.
Pac. ¢/HCEL a los que se les realiza antiHCV| 21 |37.0 29% 1 0/1
(Pcts. est. HCV)
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 16 (347 19% 1
Pacientes con HCEL a los que se les realiza| 21 [37.0 29% 1
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 0 |0 0
Todos los marcadores estudiados son (-) 5 1438 75% 0

Vias de transmision asociadas al diagndstico (NUMERO DE CASQOS)

VIA DE HEPATITIS CRONICAS
TRANSMISION HBV HCV S/M No est. lab
Parenteral 1
Enteral ///// /1177
Vertical
Sexual 2
DATO_S DE BANCO DE SANGBE Datos de Bco. del Htal. Perrando
Donantes estudiados | Pcia. de Chaco | Pcia. de Ctes n Edad % Fem
(Jul. 02/Jun.03) n % n % antiHBc |11  |43.6 1/11
HBsAg 5468 0.40| 9571 0.15 HBsAg |1 0/1
antiHBc 5344 3.40 antiHCV |8 26.2 2/8
antiHCV 5777| 0.38] 9606 | 0.45 Datos Beo. Sangre Privado
antiHBc |14 385 1/14
HBsAg 3 453 1/3
antiHCV | 11 374 1/11

PREVALENCIA DE HBsAg EN EMBARAZADAS
Periodo: julio 2002/Junio 2003 Edad Media: 24
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*UNIDAD CENTINELA (UC) : CENTRO

Ubicacion : Cordoba Jurisdiccion : Cérdoba

Responsables:

* Bioquimico : Dra. Analia Cudola Lugar de trabajo : Lab. Prov. Virol.
* Médico : Dra. Silvia Mengarelli Lugar de trabajo : Htal. San Roque
* Epidemidloaa : Dra. Verdnica Petri Luaar de trabaio : Htal. Nifos

HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Julio 2002/Junio2003

N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE|n=35 |Edad X:24a |S/D

HEPATITIS AGUDA (HA) % Fem: 46
N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE| n=35 |Edad X:24a |S/D
HEPATITIS AGUDA ESTUDIADOS POR LABORATORIO % Fem: 46

(HAEL) (no incluye derivados de otros centros)

PROP. |edad X % Fem |DERIV.|edad X % Fem

Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 28 [22a  43% 7 |325a 57%
antiHAV-IgM (Pcts. est. HAV)

antiHAV- IgM + (en Pcts. est. HAV) 19 |17 a 47% 2 28 a 100%

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| 17 (29 a 35% 7 |32 57%
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)

HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 8 |32a 25% 4 |37 25%
Todos los marcadores estudiados son (-) 1 1

Otros patrones seroldgicos (indicar cuales) CMV; EB

UC: CENTRO
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Vias de transmision asociadas al diagnéstico (NUMERO DE CASOS)

VIA DE HEPATITIS AGUDAS
TRANSMISION
HAV HEV HBV HCV S/M No est. lab
Parenteral /1771777 11771777 |6
Enteral 19 /1177777 171777777
Vertical /1777777 \117717777 |4
Sexual /1777777 \117/7717 |4
Desconocida 6
Otra (indicar cual)
HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Julio 2002/Junio2003
N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. CRONICA (HC)|n=49 Edad X:51 S/D
(CASOS NUEVOS EN EL PERIODO) % Fem: 39
N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE H.C ESTUDIADOS |n=49 Edad X: 5la |S/D
POR LAB. (HCEL)(ho incluye deriv. de otros centros) % Fem: 39
N° DE PAC. €/ HC EN SEGUIMIENTO (INCLUIDOS LOS |n=61 Edad X: 52 S/D
CASOS NUEVOS) % Fem: 41
PROP. |Edad X % Fem | DERIV. |EdadX %Fem.
Pac. ¢/HCEL a los que se les realiza antiHCV 26 |5la 35% 23 |49a 48%
(Pcts. est. HCV)
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 19 |46a 32% 16 46a 56%
Pacientes con HCEL a los que se les realiza 26 23
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 2 |50a 100% 1 68a 100%
Todos los marcadores estudiados son (-)
Otros patrones seroldgicos (indicar cuales) LKM, ASMA, AMA, FAN,
CERULOPLASMINA, FERRITINA

Vias de transmision asociadas al diagndstico (NUMERO DE CASQOS)

VIA DE HEPATITIS CRONICAS
TRANSMISION HBV HCV S/M No est. lab
Parenteral 3 8
Enteral /1171 /1117
Vertical
Sexual 2?
Desconocida 25
Otra (indicar cual) Alcoholismo, Cirugias complicadas, Transplante renal
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DATOS DE BANCO DE SANGRE
Periodo: setiembre/ 2002 a setiembre/ 2003
Bancos: Banco de Sangre de la Provincia de Cordoba
Total donantes: 17274 % Masc.: 86

Donantes estudiados para HBsAg: 17.274 % Pos.: 0,32 (n=57)
Donantes estudiados para antiHBc: No se realiza en la Provincia
Donantes estudiados para antiHCV:  17.274 % Pos.: 1 (n=202)
Donantes segin n %
edad Donantes Estudiados Derivados de
18 a 20 afios 1214 7,03 Banco de Sangre
21 a 29 afos 7509 4347 masculino n=3 femenino n=3
30 a 39 afios 5196 30,08 Edad x:40 a Edad x:29 a
40 a 49 arios 2824 16,35
> a 50 afios 530 3,07
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*UNIDAD CENTINELA (UC) : CUYO

Ubicacion: Mendoza Jurisdiccion Mendoza
Responsables
* Bioquimico : Dr. Carlos Espul Lugar de trabajo : Htal. Central
* Médico : Dr. Roberto Perez Ravier Lugar de trabajo : Htal. Central
* Epidemidlogo: Dr. Héctor Cuello Lugar de trabajo : Htal. Central
HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Setiembre 2002/Setiembre 2003
N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE Edad X: S/D
HEPATITIS AGUDA (HA) % Fem:
N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE Edad X: S/D
HEPATITIS AGUDA ESTUDIADOS POR LABORATORIO % Fem:
(HAEL) (no incluye derivados de otros centros)
PROP. |edad X % Fem |DERIV.|edad X % Fem
Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 143 |28 30% 6 |17 50%
antiHAV-IgM (Pcts. est. HAV)
antiHAV- IgM + (en Pcts. est. HAV) 43 |25 35%
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| 320
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 11 |45 10% 1 |37 0%
UC: CUYO
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Vias de transmision asociadas al diagnéstico (NUMERO DE CASOS)

VIA DE HEPATITIS AGUDAS
TRANSMISION

HAV HEV HBV HCV S/M No est. lab
Parenteral /1117777 11111177
Enteral 43 /1117777 171777777
Vertical /1117777 11111177
Sexual /1777777 /777777 |10
Desconocida 1
HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Julio 2002/Junio2003 n=52 Edad X:48 S/D
N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. CRONICA (HC) % Fem: 26
(CASOS NUEVOS EN EL PERIODO)
N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE H.C ESTUDIADOS |n=52 Edad X: 48 |S/D
POR LAB. (HCEL)(nho incluye deriv. de otros centros) 7% Fem: 26
N° DE PAC. €/ HC EN SEGUIMIENTO (INCLUIDOS LOS |n= Edad X: S/D
CASOS NUEVOS) Fem:

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

Pac. ¢/HCEL a los que se les realiza antiHCV| 576 |5la 35%
(Pcts. est. HCV)
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 64 |45a 28%
Pacientes con HCEL a los que se les realiza| 576
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 18 |40a 45%
Todos los marcadores estudiados son (-)

Vias de transmision asociadas al diagndstico (NUMERO DE CASQOS)

VIA DE HEPATITIS CRONICAS
TRANSMISION HBV HCV S/M No est. lab
Parenteral 8 22
Enteral /7117 /1717
Vertical
Sexual 2
Desconocida 8 42

DATOS DE BANCO DE SANGRE
Periodo: 2°cuatrimestre de 2002 al 1°cuatrimestre del 2003
Bancos: De hospitales provinciales y de la Obra Social de Empleados Publicos de la Provincia

Donantes estudiados para HBsAg:  19.146 % Pos: 0,55
Donantes estudiados para antiHBc: 14909 % Pos: 2,7
Donantes estudiados para antiHCV: 19.166 % Pos: 0,65

NOTA: Un total de 16 pac. fueron derivados desde el Servicio de Hemoterapia del Hospital
Central al componente médico de la unidad centinela para su evaluacidn clinica. 11 pacientes

con HCV y 5 pacientes anti-HBc POS, desde el mes de Marzo de 2003 a la fecha.

UC: CUYO
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*UNIDAD CENTINELA (UC) : LITORAL

LITORAL 1
Ubicacion  : Rosario Jurisdiccion: Santa Fe
Responsables:
* Bioquimico : Dr. Eduardo Ferndndez Lugar de trabajo : Ctro.Tecnol. S.P.
* Médico : Dra. Ma. Virg. Reggiardo Lugar de trabajo : Htal.Centenario
* Epidemidlogo : Dr. Julio César Befani Lugar de trabajo : Htal.Centenario
LITORAL 2
Ubicacion : Rosario Jurisdiccion: Santa Fe
Responsables:
* Bioquimico  : Dra. Rosa Leguizamén Lugar de trabajo: Maternidad Martin
* Médico : Dr. Nestor Cabreja Lugar de trabajo: Maternidad Martin
* Epidemidlogo : Dra. Marcela Abello Lugar de trabajo: Maternidad Martin

UC: LITORAL
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LITORAL 1 (Htal. Centenario)
HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO

PERIODO ESTUDIADO: Setiembre 2002/Agosto 2003

N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE Edad X: S/D
HEPATITIS AGUDA (HA) % Fem:
N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE S/D
HEPATITIS AGUDA ESTUDIADOS POR LABORATORIO
(HAEL) (no incluye derivados de otros centros): totales 43 Edad X:42

% Fem: 25.5
Unidad de Didlisis 16 Edad X:56.5

% Fem: 12,5
Consultorio e internacion general 27 |Edad X:32.7

% Fem: 33.9

PROP. [edad X % Fem |DERIV.|edad X % Fem

Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 21
antiHAV-IgM (Pcts. est. HAV)
antiHAV- IgM + (en Pcts. est. HAV) 11 [23.7 b545%
Pacientes con HAEL a los que se les realiza|0O
antiHEV (Pcts. est. HEV)
antiHEV + (en Pcts. est. HEV)
Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 32
antiHCV (Pcts. est. HCV)
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 15
Hepatitis Agudas C 2 |56 12.5%
Hepatitis aguda B en didlisis con antiHCV + 13
Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 35
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg)(total) 29 (487 17.2%
Hepatitis aguda B en didlisis 16 |56 12.5%
Hepatitis aguda B de Consult. e intern. general | 13 |39 23%
Todos los marcadores estudiados son (-)
Otros patrones seroldgicos (indicar cuales) 1 monotest +, fem/ 18 afios

Vias de transmision asociadas al diagndstico (NUMERO DE CASQOS)

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

Parenteral /1777177 11117777 |16 1
Enteral /11117717 11777777
Vertical /1117777 11111177
Sexual /1777717 \///7//// |5
Desconocida 8 1
Otra (indicar cual)

UC: LITORAL
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HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO

PERIODO ESTUDIADO: Julio 2002/Junio2003 Edad X: S/D
N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. CRONICA (HC) % Fem:
(CASOS NUEVOS EN EL PERIODO)
N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE H.C ESTUDIADOS |n=42 Edad X: 42.3|S/D
POR LAB. (HCEL)(no incluye deriv. de otros centros) % Fem: 35.7
N° DE PAC. €/ HC EN SEGUIMIENTO (INCLUIDOS LOS Edad X: S/D
CASOS NUEVOS) Fem:

PROP. |Edad X % Fem |DERIV. |EdadX %Fem.
Pac. ¢/HCEL a los que se les realiza antiHCV| 42
(Pcts. est. HCV)
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 36 |41 41%
Pacientes con HCEL a los que se les realiza| 38
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 6 |50 0%

Todos los marcadores estudiados son (-)

Vias de transmisién asociadas al diagndstico (NUMERO DE CASQS)

VIA DE HEPATITIS CRONICAS
TRANSMISION HBV HCV S/M* No est lab#
Parenteral 1 20
Enteral /7117 /1717
Vertical 1
Sexual 1 1
Desconocida 3 15
Otra (indicar cual)

LITORAL 2 (Maternidad Martin)
(informe entregado en marzo 2004)

Deteccidn de HBsAg y antiHCV en embarazadas,
Maternidad Martin, ano 2003
n n n n
HBsAg HBsAg antiHCV | antiHCV
Pos(%) Pos
Ambulat. | 193 0 1 0
Inter. 1841 4 (0.22) |7 1
Total 2034 |4(0.20) |8 1
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Centro de Sangre -Munic. de Rosario
Ao 2003 (n= 6490)

HBsAg antiHCV
Nro. de 12 44
Reactivos
% de Rvos. 0.18% 0.68%
Nro. Pac. 12 44
Recitados
Nro. Pac. 4 12
Retesteados
Confirmados 2




*UNIDAD CENTINELA (UC): CAPITAL FEDERAL y GRAN BS.AS.

Capital Federal y 6ran Bs.As. 1

Ubicacion : Capital Federal Jurisdiccion : Capital Federal

Responsables:

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

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

* Epidemidlogo: Dra.Nora Castiglia Lugar de trabajo : Htal. Clinicas
Capital Federal y Gran Bs.As. 2

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

* Epidemidloga: Dra. Isabel Miceli Lugar de trabajo : Htal. Posadas
Capital Federal y Gran Bs.As. 3

Ubicacion: San Justo Jurisdiccion : Buenos Aires

Responsables:

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

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

* Epidemidloga : Lic. Elisa Ojeda Lugar de trabajo : Htal. Niios

Capital Federal y Gran Bs.As. 1 (Htal. Clinicas)
Resumen dadores octubre 2002/setiembre 2003
(resumen de los datos remitidos)

Total dadores atendidos: 10821 (100 %)
Total unidades externas: 386 (3.57%)
Total dadores rechazados: 3287 (30.37%)
Total dadores estudiados: 7148 (66.06%)
Total dadores serologia negativa p/hepatitis: 6954 (97.29%)
Total dadores serologia reactiva p/hepatitis: 194 (2.71%)
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Distribucion por sexo: Total dadores femeninos: 2147 (30.00%)
Distribuciéon de marcadores:
HBsAg: Prevalencia: 0.14% Dadores reactivos: 10 Fem: 4 (40%)
Concurrieron a la citacion : 2 (20%)
anti-HBc:Prevalencia: 2.17% Dadores reactivos: 155 Fem: 46 (30%)
Concurrieron a la citacién: 35 (22.6%)
anti-HCV:Prevalencia: 0.41% Dadores reactivos: 30 Fem: 8 (28%)
Concurrieron a la citacidn: 4 (13.3%)
Capital Federal y Gran Bs.As. 2 (Htal. Posadas)
HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Julio 2002/Junio 2003

N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE| 35 |Edad X:26 S/D

HEPATITIS AGUDA (HA) % Fem: 37.1
N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE| 35 |Edad X: s/D
HEPATITIS AGUDA ESTUDIADOS POR LABORATORIO % Fem:

(HAEL) (no incluye derivados de otros centros)

Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 35
antiHAV-IgM (Pcts. est. HAV)

antiHAV- IgM + (en Pcts. est. HAV) 19 |235 421%

Pacientes con HAEL a los que se les realiza| O
antiHEV (Pcts. est. HEV)

antiHEV + (en Pcts. est. HEV)

Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 35
antiHCV (Pcts. est. HCV)

antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 1

Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 35
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)

HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 14 |34 21.4%
Todos los marcadores estudiados son (-) 0
Otros patrones seroldgicos (indicar cuales) CMV-IgM (+)enl
Vias de transmision asociadas al diagndstico (NUMERO DE CASQOS)

VIA DE HEPATITIS AGUDAS

TRANSMISION
HAV HEV HBV HCV S/M No est. lab

Parenteral /1117777 11111177
Enteral 8 /1117777 171777777
Vertical /1117777 11111177
Sexual /1777717 1171777/ |8
Desconocida 11 6

PROP. |edad X % Fem |DERIV.|edad X % Fem

UC:CFyGB.A
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HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Julio 2002/Junio 2003

N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. CRONICA (HC)|n=122 Edad X: S/D
(CASOS NUEVOS EN EL PERIODO) % Fem:
N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE H.C ESTUDIADOS |n=122 Edad X: S/D
POR LAB. (HCEL)(nho incluye deriv. de otros centros) % Fem:
N° DE PAC. €/ HC EN SEGUIMIENTO (INCLUIDOS LOS Edad X: S/D
CASOS NUEVOS) Fem:

PROP. |Edad X % Fem | DERIV. |EdadX %Fem.
Pac. ¢/HCEL a los que se les realiza antiHCV | 122

(Pcts. est. HCV)

antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 87 |4la 414%
Pacientes con HCEL a los que se les realiza| 122

HBsAg (Pcts. est. HBsAg)

HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 16 |42ba 25%

Todos los marcadores estudiados son (-) 2

Otros patrones seroldgicos (indicar cuales) ANA y/o ASMA (+) en 17

Vias de transmision asociadas al diagndstico (NUMERO DE CASQOS)

VIA DE HEPATITIS CRONICAS
TRANSMISION HBV HcV S/M No est. lab
Parenteral 2 62
Enteral /1117 /1717
Vertical
Sexual 4 5
Desconocida 10 20 2

DATOS DE BANCO DE SANGRE
Periodo: Julio 2002 - Junio 2003
Bancos: Pdblico (1) Hosp.Posadas

Donantes estudiados para HBsAg: 5823 % Pos: 0.09 (n=5)
Donantes estudiados para antiHBc: 5823 % Pos: 192 (n=112)
Donantes estudiados para antiHCV: 5823 % Pos: 125 (n=73)

DATOS REPORTADOS POR PEDIATRIA: (07/02-06/03)
HEPATITIS AGUDAS
N°. de pacientes: 633 Edad: x: 8,2 afios; r: 1-16 a. Sexo: 42% F
anti HAV IgM: 610 CMV:2 EBV:6  Marcadores (-):14
HEPATITIS FULMINANTE
N° de pacientes: 3 (Los 3 recuperados)
1) 7 anos, fem.: EBV; 2) 12 afios, masc.: HAV;
HEPATITIS CRONICAS
Hepatitis crénica B: 2; Edad: 4 y 5 afios, fem: 1
V. transmision: Perinatal: 2 Asociado con HIV +, los nifios y la madre.
Hepatitis cronica C: 2 Edad x:7.8 anos, masc.: 2
Via de transmisidon: Perinatal: 1y transfusional: 1

3) 14 afios, fem.: HAV

UC:CFyGB.A
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TRANSMISION PERINATAL HBV (07/02-06/03)

N°. de embarazadas estudiadas: 3438 HBsAg (+): 2 (0.06%); 1 co- infeccidn.
Recién Nacidos Vivos: 3438

lra. dosis de vacuna HBV (Sala de Partos): 3327 (96,8%)

Capital Federal y 6ran Bs.As. 3 (Htal. Nifnos San Justo)

PACIENTES PEDIATRICOS (07/02 - 06/ 03)

HEPATITIS AGUDAS HEPATITIS CRONICAS
Nro. de pacientes : 357 H. CRONICA B : 4 Pacientes
Edad : X : 7 afios ; Sexo: 52% fem Edad X: 5 afios .
antiHAV-IgM : 24 estudiados. 14 Positivos V. DE TRANSMISION : 3 Perinatales
antiHAV-IgG : 32 estudiados. 23 Positivos 1 Parenterales
CMV : 1 H. CRONICA C: 3 Pacientes
EBV: O V. DE TRANSMISION: 1 Perinatal
Marcadores Negativos : 19 2 Parenteral

Transmisidn perinatal HBV ( 07/ 02- 06/03 ) : 4 pacientes
Transmisidn perinatal HCV (07/ 02 - 06/ 03 ) : 9 pacientes
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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”
* Epidemiéloga : 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
* Epidemidloga: Dra. Silvia Griffo Lugar de trabajo: Htal. Sor M. Ludovica
BS. AS. 1
(Htal. Rossi/Instituto de Hemoterapia)
DATOS DE BANCO DE SANGRE PREVALENCIA DE HBsAg EN

(Regiones Sanitarias XI, X'y IT ) EMBARAZADAS DEL 3° TRIM.
Periodo @ julio 2002 - junio 2003 Periodo : julio 2002 - junio 2003
Centro Regional: n= 878

Instituto de Hemoterapia de la Provincia de Edad media: ND

Buenos Aires Positivas : 3

Donantes estudiados:28.641 Prevalencia: 0.34 %.

Inicialmente Confirmados Mét. utiliz: MEIA Axsym System Abbott
Reactivos

HBsAg 0.21 % 0.09 %

antiHBc 1.74 % 1.14%

antiHCV 0.73 % 0.16 %

Mét. utilizado: MEIA Axsym System Abbott
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HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Octubre 2002- Octubre 2003

N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE| 25 |Edad X:36.24|S/D
HEPATITIS AGUDA (HA) % Fem: 24
N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE| 25 |Edad X:36.24|S/D
HEPATITIS AGUDA ESTUDIADOS POR LABORATORIO % Fem: 24
(HAEL) (no incluye derivados de otros centros)
PROP |edad X % Fem |DERIV |edad X % Fem
Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 25 |36.2 24%
antiHAV-IgM (Pcts. est. HAV)
antiHAV- IgM + (en Pcts. est. HAV) 7 304 285%
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| 14 |49.6 21.4%
antiHCV (Pcts. est. HCV)
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 1 (460 0%
Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 21 |375 428%
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 5 (326 20%
Todos los marcadores estudiados son (-) 7 |365 28.6%
Otros patrones serolégicos (indicar cuales) CMV1 1320 0%

Vias de transmisién asociadas al diagnéstico (NUMERO DE CASOS)

VIA DE HEPATITIS AGUDAS
TRANSMISION
HAV HEV HBV HCV S/M No est. lab
Parenteral /1111117 11777777 1
Enteral 2 /111177171 11777777
Vertical /11117177 11777777
Sexual /1777777 /777777 |3
Desconocida 4 2
Otra (indicar cual)
UC: Bs. As.
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HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO

PERIODO ESTUDIADO: Octubre 2002/Octubre 2003

N©° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. CRONICA (HC)|n=116 Edad X:42.7 |S/D

(CASOS NUEVOS EN EL PERIODO) % Fem: 44.8

N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE H.C ESTUDIADOS |n=116 Edad X:42.7 |S/D

POR LAB. (HCEL)(nho incluye deriv. de otros centros) % Fem: 44.8

N° DE PAC. €/ HC EN SEGUIMIENTO (INCLUIDOS LOS | 424 Edad X: S/D

CASOS NUEVOS) % Fem: 28.8
PROP. |Edad X % Fem | DERIV. |EdadX %Fem.

Pac. ¢/HCEL a los que se les realiza antiHCV| 90 [44.8 40%

(Pcts. est. HCV)

antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 57 421 38.6%

Pacientes con HCEL a los que se les realiza| 69 |31.5 46.4%

HBsAg (Pcts. est. HBsAg)

HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 4 315 25%

Todos los marcadores estudiados son negativos | 27 |57.1 446

Otros patrones
seroldgicos (indicar cuales)

FAN (+): 1 paciente, ASMA (+): 1 paciente,
LKM (+): 1 paciente, AMA (+): 4 pacientes

Vias de transmisién asociadas al diagndstico (NUMERO DE CASQS)

VIA DE HEPATITIS CRONICAS
TRANSMISION HBV HCV S/M No est. lab
Parenteral 2 36
Enteral /7117 /1717
Vertical
Sexual 1 3
Desconocida 1 18

DATOS DE BANCO DE SANGRE

Periodo : 1 de Octubre 2002 al 30 de Setiembre 2003.

Bancos : Instituto de Hemoterapia. La Plata.

Donantes antiHCV +  : 21 pac. X EDAD :
Donantes HBsAg + 1pac. EDAD
Donantes antiHBc +  : 20 pac. X EDAD :
Donantes antiHBs + :12 pac. X EDAD

33

37 Sexo:F5 M16
: 31 Sexo:M

40 Sexo:F8 M12
: 26 Sexo: F6 M6




BS. AS. 2 (Htal. Sor Maria Ludovica)

HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Julio 2002/Junio 2003

N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE| 255 |Edad X:6.9 S/D
HEPATITIS AGUDA (HA) % Fem: 52 59
N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE| 255 |Edad X:6.9 S/D
HEPATITIS AGUDA ESTUDIADOS POR LABORATORIO % Fem: 52 59

(HAEL) (no incluye derivados de otros centros)

PROP. | edad X % Fem

DERIV |edad X % Fem

Pacientes con HAEL a los que se les realiza
antiHAV-IgM (Pcts. est. HAV)

antiHAV- IgM + (en Pcts. est. HAV) 353 |7.3 46%

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) 7

Pacientes con HAEL a los que se les realiza
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)

HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 8 |83 38%

Todos los marcadores estudiados son (-)

Otros patrones seroldgicos (indicar cuales)

Vias de transmision asociadas al diagndstico (NUMERO DE CASOS)

VIA DE HEPATITIS AGUDAS
TRANSMISION
HAV HEV HBV HCV S/M No est. lab

Parenteral /1177777 11777777 1
Enteral 255 /11171717 171777777
Vertical /1177777 11171177
Sexual /1777777 |1177717 |6
Desconocida 6 2
Otra (indicar cual)
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HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Octubre 2002/Octubre 2003

N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. CRONICA (HC)|n=5 Edad X:94 |S/D
(CASOS NUEVOS EN EL PERIODO) % Fem: 4

N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE H.C ESTUDIADOS |n=5 Edad X:94 |S/D
POR LAB. (HCEL)(nho incluye deriv. de otros centros) % Fem: 4

N° DE PAC. €/ HC EN SEGUIMIENTO (INCLUIDOS LOS Edad X: S/D
CASOS NUEVOS) Fem:

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

Pac. ¢/HCEL a los que se les realiza antiHCV| 4 |87 75%
(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) 1 12%

Todos los marcadores estudiados son negativos

Otros patrones seroldgicos(indicar cuales)

Vias de transmision asociadas al diagndstico (NUMERO DE CASQOS)

VIA DE HEPATITIS CRONICAS
TRANSMISION HBV HcV S/M No est. lab
Parenteral 1 2
Enteral /1117 /1717
Vertical 2
Sexual
Desconocida

UC: Bs. As.
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*UNIDAD CENTINELA (UC): PAMPEANA

Ubicacion : Bahia Blanca Jurisdiccion : Buenos Aires
Responsables :

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

* Epidemidloga : Dra. M. del Carmen Tafetani Lugar de trabajo: Htal. Penna

HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Julio 2002/Junio 2003

N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE| 140 |Edad X:16 S/D

HEPATITIS AGUDA (HA) % Fem: 51
N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE| 132 |Edad X:26 |S/D
HEPATITIS AGUDA ESTUDIADOS POR LABORATORIO % Fem: 46

(HAEL) (no incluye derivados de otros centros)

PROP |edad X % Fem |DERIV |edad X % Fem

Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 96 |16 51% 36 |14 46%
antiHAV-IgM (Pcts. est. HAV)

antiHAV- IgM + (en Pcts. est. HAV) 41 |13 55% 20 9 37%

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| 44 |29 36% 0

antiHCV (Pcts. est. HCV)

antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 0

Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 54 |32 34% 6 23 27%
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)

HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 2 |34 0% 0

Todos los marcadores estudiados son (-) 48 16

Otros patrones seroldgicos (indicar cuales) CMV-IgM:3/ VCA-IgM: 2
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Vias de transmision asociadas al diagndstico (NUMERO DE CASQOS)

VIA DE HEPATITIS AGUDAS
TRANSMISION
HAV HEV HBV HCV S/M No est. lab
Parenteral /1117177 17777777 |1
Enteral 53 /1111171 11111717
Vertical /11111717 11111717
Sexual /1717777 \//////7 |0
Desconocida 1
Otra (indicar cual) 8
HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Julio 2002 / Junio 2003
N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. CRONICA (HC)|n=25 Edad X:43 S/D
(CASOS NUEVOS EN EL PERIODO) % Fem: 34
N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE H.C ESTUDIADOS |n=180 Edad X:38 S/D
POR LAB. (HCEL)(no incluye deriv. de otros centros) % Fem:44
N° DE PAC. €/ HC EN SEGUIMIENTO (INCLUIDOS LOS |N=51 Edad X:44 S/D
CASOS NUEVOS) Fem: 37
PROP. |Edad X % Fem |DERIV. |EdadX %Fem.
Pac. ¢/HCEL a los que se les realiza antiHCV| 180 |38 47%
(Pcts. est. HCV)
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 32 |44 37%
Pacientes con HCEL a los que se les realiza| 190 |38 47% |10 43 30%
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 11 36 15%
Todos los marcadores estudiados son negativos | 135 |41 59% |10 40 30%
Otros patrones seroldgicos(indicar cuales) IgM-CMV: 3/VCA-IgM: 2

Vias de transmision asociadas al diagndstico (NUMERO DE CASQOS)

VIA DE HEPATITIS CRONICAS
TRANSMISION HBV HCV S/M No est. Lab
Parenteral 5 25
Enteral /7117 /1717
Vertical
Sexual 2
Desconocida 2 5
Otra (indicar cual) Hemod: 2

DATOS DE BANCO DE SANGRE

Periodo: Junio 2002/Julio 2003  Banco: Centro Reg. Hemoterapia - Bahia Blanca

Donantes estudiados para HBsAg: 6250 % Pos: 0.13
Donantes estudiados para antiHBc: 6250 % Pos: 1.44
Donantes estudiados para antiHCV: 6250 % Pos: 0.18

UC: PAMPEANA
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PREVALENCIA DE HBsAg EN EMBARAZADAS:

Periodo: Junio 2002/Julio 2003 n= 1247 Edad media: 24a. Positividad: 0%

DATOS ADICIONALES DE BANCO DE SANGRE
Total de Dadores -Periodo Julio 2002/ Junio 2003-: 6250
Masculinos: 70% - Edad Media: 36 afios Femeninos: 30% - Edad Media: 38 anos

HBsAg: Total: 6250 % Pos. 0,13
Masculinos: 88% - Edad media: 42 afios Femeninos: 12% - (1 caso: 60 anos)

antiHBc: Total: 6250 % Pos.: 1,44
Masculinos: 57% - Edad media 39 afios  Femeninos: 43% - Edad media: 40 afios

antiHCV: Total: 6250 % Pos.: 0,18

Masculinos: 76% - Edad media: 37 afios Femeninos: 24% - Edad media: 39 anos
DERIVACIONES DEL SERVICIO DE HEMOTERAPIA

Periodo Julio 2002- Junio 2003: 10 dadores ( 2 HCV+ y 8 antiHBc+)

Periodo Julio 2001- Junio 2002: 12 dadores (3 HCV+ y 9 antiHBc+)
Periodo Julio 2000- Junio 2001: 28 dadores: (4 HCV+, 1 HBsAg+y 23 antiHBc+)
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*UNIDAD CENTINELA (UC) : NEUQUEN

LT

LgLin

Ubicacion : Neuquén Jurisdiccion : Neuquén
Responsables

v, C

* Bioquimico : Dra Evellin Oller  Lugar de trabajo : Htal. Z. C. Renddn
* Médico : Dra Beatriz Rios  Lugar de trabajo : Htal. Z. C. Renddn
* Epidemidloga: Dra Rufina Perez  Lugar de trabajo : Htal. Z. C. Rendon

HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO

PERIODO ESTUDIADO: Julio 2002/Junio 2003

(HAEL) (no incluye derivados de otros centros)

N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE| 479 |Edad X: s/D
HEPATITIS AGUDA (HA) % Fem:

N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE| 517 |Edad X:18 |S/D
HEPATITIS AGUDA ESTUDIADOS POR LABORATORIO % Fem: 51 |72

PROP. [edad X % Fem |DERIV.|edad X % Fem
Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 142 | 17 45% 351 | 17 55%
antiHAV-IgM (Pcts. est. HAV)
antiHAV-IgM + (en Pcts. est. HAV) 42 |10 57% | 208 |11 53%
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| 19 | 25 52% 27 | 39 447%
antiHCV (Pcts. est. HCV)
antiHCV + (en Pcts. est. HCV)
Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 27 | 29 44% 39 | 38 41%
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 5 |38 0% |9 30 22%
Todos los marcadores estudiados son (-)

Otros patrones seroldgicos (indicar cuales) IgM CMV: 10

UC: NEUQUEN
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Vias de transmision asociadas al diagndstico (NUMERO DE CASQOS)

VIA DE HEPATITIS AGUDAS
TRANSMISION

HAV HEV HBV HCV S/M No est. lab
Parenteral /1117177 17777777 |1
Enteral 250 /1111171 11111717
Vertical /11111717 11111717
Sexual /1117777 117771717 |7
Desconocida 6
Otra (indicar cual)
HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Julio 2002 / Junio 2003
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= 118 Edad X:39 S/D3
POR LAB. (HCEL)(no incluye deriv. de otros centros) % Fem:36
N° DE PAC. €/ HC EN SEGUIMIENTO (INCLUIDOS LOS |N= 40 Edad X: S/D
CASOS NUEVOS)(7 TX, 7 Trat HC HCV +, 2 del sist pub Fem:

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

Pac. ¢/HCEL a los que se les realiza antiHCV |40 40 35% |65 40 34%
(Pcts. est. HCV)
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 10 45 40% |13 46 23%
Pacientes con HCEL a los que se les realiza|26 38 35% |50 39 40%
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 2 60 50%
Todos los marcadores estudiados son negativos
Otros patrones seroldgicos(indicar cuales) HIV: 23 HIV (+): 21 HCV + HIV: 7 pac

Vias de transmision asociadas al diagndstico (NUMERO DE CASQOS)

VIA DE HEPATITIS CRONICAS
TRANSMISION HBV HCV S/M No est. lab
Parenteral 1 14
Enteral /1117 /1117
Vertical
Sexual 4
Desconocida 1 4
Otra (indicar cual) 1 (tfrabajador de salud)

DATOS DE BANCO DE SANGRE
Periodo: Julio 2002- Junio 2003 (falta informacion febrero 2003)

Bancos: 7 (6 oficiales)

Donantes estudiados para HBsAg 6673
Donantes estudiados para antiHCV : 6673
Donantes estudiados para anti-Core : 3541

40

% Pos : 0,10
% Pos : 0,44

% Pos : 1.72 (Hosp. Neuquén y Heller)
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UNIDAD DE HEMODIALISIS HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN
Total Pacientes en Didlisis: 44 Sexo: Masc. : 26 Fem. : 18

Antiguedad en Didlisis : < lafo: 21 > 1 afo: 23

Serologia Positiva para HCV: 1 pac. que ingresé positivo a didlisis hace menos de 1 afio
1 pac. en didlisis de mds de 1 afio. PCR HCV +

Otras serologias Positivas: No se detectaron (HBsAg, anticore, HIV)

Vacunacidn antiHBV: Incompleta: 9 pacientes
Completa : 35 pacientes
titulos de antiHBs: < 10 mUI/ml: 6
>10 mUI/ml: 26
S/Dato: 3

DONANTES DERIVADOS DEL SERVICIO DE HEMOTERAPIA
(Periodo 01/08/2002 - 30/06/03)

SEXO EDAD MARCADOR (+) DIAGNOSTICO DEFINITIVO

masculino 28 afos HBsAg (+) Falso (+)

masculino 55 afios anti-HCV (+) Falso (+)

masculino 32 anios anti-HBc (+) HBV resuelta
masculino 51 afios anti-HBc (+) HBV resuelta
masculino 50 anos anti-HBc (+) HBV resuelta
masculino 39 anos anti-HBc (+) HBV resuelta
masculino 47 anos anti-HBc (+) HBV resuelta

Nota: El diagnéstico definitivo se efectud repitiendo la muestra y/o completando el perfil
viroldgico antigeno / anticuerpo.

UC: NEUQUEN
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*UNIDAD CENTINELA (UC) : PATAGONIA

""_""'---..:.F MNeuguén ™
‘-'_'
( A n
rele
Chulbut
4
Ubicacion : Trelew Jurisdiccion: Chubut

Responsables:

* Bioquimico : Dr. Eduardo D. Fernindez Lugar de trabajo: Htal. Z. Margara
* Médico : Dr. Jorge Goyberg Lugar de trabajo: Htal. Z. Margara
* Epidemiédlogo : Dra. Stella Magrans Lugar de trabajo: Htal. Z. Margara

HEPATITIS: Epidemiologia y diagnéstico.
PERIODO: Oct. 2002 - Sept. 2003.
N° de pacientes con diagndstico clinico de hepatitis: 56 Edad X: 36 afios.% Fem: 46,4
N° de pacientes con diagndstico clinico de hepatitis estudiados por laboratorio: 45
Edad X: 40 afios. % Fem: 44,4
N° TOTAL de pacientes estudiados por laboratorio (incluye pac. c/diagnéstico clinico de
hepatitis, hemodializados, portadores de HIV, contactos):
Pacientes a los que se le realizé anti- HAV IgM: PROPIOS: 22 DERIVADOS: 3
Pacientes con anti-HAV IgM +: PROPIOS: 5 Edad X: 7 afios. % Fem: 80
DERIVADOS: 0
Pacientes a los que se les realizé anti-HCV: PROPIOS: 127 DERIVADOS: 105
Pacientes con anti-HCV +: PROPIOS: 14 Edad X: 37 afios. % Fem:42,8
DERIVADOS: 21  Edad X: 47 afios. % Fem: 45
Pacientes a los que se les realizé HBsAg: PROPIOS: 200 DERIVADOS: 138
Pacientes con HBsAg +: PROPIOS: 4 Edad X: 44 anos. % Fem: O
DERIVADOS: 3 Edad X: 46 afios. % Fem: 100
DATOS DE BANCO DE SANGRE: PERIODO: Oct. 2002 - Sept. 2003.
BANCOS: Hospital Zonal de Trelew, Hospital Subzonal de Puerto Madryn, Hospital
Subzonal de Rawson.
Marcador | n N° Pos. (%) | Edad X | % Fem
HBsAg 1412 | 4 (0.3%) 40 0
antiHBc | 1445 | 33 (2.3%) 38 21.2
antiHCV  [1414 | 6 (0.4%) 31 16.7

UC: PATAGONIA
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HEPATITIS AGUDAS

uc Diag. Clinico | HAEL n(HAV-M) aHAV M+ n(HCV) aHev + n(HBsAg) HBsag + | 1odos los marcadores
negativos
BsAs/H.S.M Ludovica 255 255 353 7 16
BsAs/Inst.Hemot./Rossi 25 25 25 7 14 1 21 5
BsAs/N..de S.Justo
(Pediatria.) 357 24 14 19
BsAs/Posadas (Adultos). 35 35 35 19 35 1 35 14
BsAs/Posadas (Pediatria.) 633 610 14
CENTRO 35 35 35 21 24 12 1
CUYO 149 43 12
LITORAL/Htal. Centenario 43 21 11 32 2 35 29
NEA 264 345 312 46 0 43 8 28
NEUQUEN 479 517 493 250 66 14
NOA 11 33 114 60 44 0 5
PAMPEANA 140 132 132 61 60 64
HEPATITIS CRONICAS
Casos Todos los
uc Nuevos HCEL Seguimientos n(HCV) HeV + n(HBsAg) HBsAg + marcadores Otros patrones
negativos
BsAs/H.S.M. |.Ludovica 5 5 4 1
FAN+ 1, ASMA+ 1, LKM
BsAs/Inst.Hemot./Rossi 116 116 424 90 57 69 4 27 1, AMA 1
BsAs/N. de S.Justo (Ped.) 3 4
BsAs/Posadas (Adultos) 122 122 122 87 122 16 2 | ANA y/o ASMA +en 17
BsAs/Posadas (Pediatria) 2 2 0
LKM ASMA AMA FAN
CERULOPLASMINA
CENTRO 49 49 61 49 35 49 3 FERRITINA
CUYO 52 52 576 64 576 18
LITORAL/Htal. Centenario 42 42 36 38 6
NEA 22 22 17 21 0 5
NEUQUEN 118 40 105 23 76 2
PAMPEANA 25 180 b1 180 32 200 11 145 ASMA 6 AMA 4
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Datos de HBsAq en embarazadas reportados en la 12va.RAUC

uc n HBsAg + PREVAL. (%)

Bs As/POSADAS 3438 2 0,06
NEA 190 0 0
PAMPEANA 1247 0 0
INST. HEMOTERAPIA 878 3 0,34
MATERNIDAD MARTIN 2034 4 0.20
TOTALES 2003| 5 753 9 0,12

Datos de Banco de sangre reportados en la 12va. RAUC

uc FUENTE PERIODO | n(HBsAg) | % + | n(aHBc) | % + | n(HCV) % +
BsAs/InstHemot (*) | Reg.SanXT X IT 10/02-9/03 28 641| 0,09 28641| 114 28641 0,16
BsAs/Posadas Htal. Posadas 7/02-6/03 5823| 0,09 5823| 1,92 5823| 1,25
CENTRO Boo. Sge. Peia.de Gdrdoba | 9/02-9/03 17274| 0,32 17 274 117
CUYO Hosp. Pcidles y OSEP 5/02 -4/03 19146| 055 14909 | 2,70 19166| 0,65
NEA Pcia. de Chaco 7/02-6/03 5468 04 5344 | 3,40 5777| 0,38
NEA (Corrientes) Ceriirdl de Corrierttes 7/02-6/03 9571| 0,15 9606 045
NEUQUEN 6 Boos ofic, 1 beo. priv. 7/02-6/03 6673| 0,110 3541| 1,72 6673| 044
PAMPEANA Htal.Perra/BBlanca 6/02-7/03 6250 0,13 6250| 144 6250| 0,18
PATAGONIA Tiw,P Madryn/Rawson 10/02-9/03 1412| 0,30 1445 2,30 1414, 040
NOA Htal, Padilla 07/02-6/03 2448 049 1634 2,14 2448| 093
Cap.Fed.y 6r.BS.AS.

/CLINICAS S.Hemot Htdl. Clinicas 10/02 -9/03 7148| 0,14 7148| 217 7148| 041
LITORAL/CTSP RedPcial. de Laboratorios 2002 17 657| 0,39 17563| 0,69
Totales 2003 127 511| 0.26| 74735|/1.87| 127 783| 0.57

(*)Datos Confirmados




Conclusiones de las Mesas Redondas Realizadas en la 12va. RAUC

*Mesa Redonda 1 : “Terapéutica en Hepatitis crénica B”

Participantes: Doctores Cristina Gallopo (Htal. Gutierrez), Hugo Fainboim (Htal. Mufiiz) y Marcelo Silva
(Htal. Austral), con la coordinacién de Hugo Tanno (Htal. del Centenario).

Conclusiones:

En un pais de baja transmisidn vertical es importante detectar la infeccién del HBV en las madres
embarazadas. Se recomienda la deteccion del HBsAg en el tercer trimestre del embarazo.

La determinacidn del genotipo del HBV puede tener relevancia en el futuro para reconocer a aquellos
pacientes con mejor respuesta terapéutica al interferdn y a drogas antivirales.

El interferdn alfa 2a o 2b son por el momento la primera opcidn terapéutica en pacientes adultos o
pedidtricos infectados con HBV (cepa salvaje). El Lamivudine es la alternativa terapéutica en pacientes
no respondedores.

Los infectados HBV con mutante precore requieren tratamiento prolongado (mayor de un afo) y su
respuesta es baja tanto con IFN alfa o bien antivirales. Resultados alentadores con IFN Pegylado
deben ser confirmados con mayor ndmero de pacientes.

En los pacientes HBV con cirrosis descompensada el Lamivudine es la droga de eleccién.

El Adefovir es la droga que por el momento ofrece mejores perspectivas a los pacientes con mutantes
al Lamivudine. El Entecavir pareciera inhibir el ccc DNA del virus y ser efectivo en las mutantes al
Lamivudine.

*Mesa Redonda 2: “Vacunas en Hepatitis virales”

Panelistas: Dras. M. Cristina Cafiero Velasco (Htal. del Nifo San Justo), Margarita Ramonet (Htal.
Posadas) y Mirta Ciocca (Htal. Garrahan), con la coordinacidn del Dr. Eduardo Fassio (Htal. Posadas)

Conclusiones:

Vacunacidn para Hepatitis A
La hepatitis A es una infeccidén hiperendémica en nuestro pais, a diferencia de lo que se ha publicado en
Boletines de Epidemiologia, donde se ha manifestado que la enfermedad tiene una endemicidad
intermedia en huestro medio.
La mejoria de las condiciones sanitarias en algunas regiones trae como consecuencia que la infeccién se
produzca en la niflez tardia, adolescencia o adultez joven. Esto se traduce en mayor porcentaje de
casos sintfomdticos y aparicién mds frecuente de formas severas. También es frecuente la aparicion de
brotes para los cuales el uso de la vacuna contra Hepatitis A ha demostrado ser eficaz en su control.
En nuestro pais, la hepatitis A es la causa mds frecuente de hepatitis fulminante en Pediatria,
originando aproximadamente 60% de los casos. Asimismo, en la poblacién adulta, el virus de la hepatitis
A es el agente etioldgico en 11% de los casos de insuficiencia hepdtica fulminante. Sélo un 30% de estos
casos han presentado una remision con tratamiento médico. El resto de los casos (70%) han requerido
un transplante hepdtico de emergencia o han fallecido.
Teniendo la posibilidad de utilizar las vacunas disponibles, que son efectivas y seguras, no se justifica
afrontar el riesgo de la pérdida de vidas humanas o los costos de los transplantes hepdticos y la
posterior inmunosupresién de por vida.
Se recomienda implementar la vacunacion masiva, universal, para Hepatitis A, a partir del primer afio de
vida. Habiéndose reconocido la dificultad planteada por el hecho de que los costos de la vacuna para
Hepatitis A permanecen elevados, se postulé que se podria investigar la inmunogenicidad y eficacia
protectiva de un esquema de vacunacidn para Hepatitis A con una sola dosis.

Vacunacién para Hepatitis B
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La hepatitis B es una infeccién de baja endemicidad en nuestro pais.

El porcentaje de portacion de HBsAg es muy bajo en las embarazadas de nuestro medio (< 0.2%), de
modo que no seria necesario administrar la primera dosis de vacuna para HBV en las primeras 12 horas
de vida a todos los recién nacidos. Ademds, este esquema hace que las 2 dosis posteriores queden
disociadas del Plan Ampliado de Inmunizacidn, y datos preliminares estdn mostrando que esto se
traduce en que sélo un porcentaje muy bajo de los nifios reciben las 3 dosis planeadas, con el
consecuente riesgo de inmunogenicidad insuficiente.

Se recomienda: investigacion de HBsAg en la embarazada. En aquellas que sean portadoras del mismo,
administracién de gama globulina hiperinmune especifica + 1% dosis de vacuna para HBV dentro de las
primeras 12 hs de vida al recién nacido. En cambio, en los hijos de madres no portadoras de HBsAg,
adecuar las 3 dosis de vacuna para HBV al esquema del Plan Ampliado de Inmunizacién, de modo de
asegurar una mayor cobertura y mayor eficacia inmunogénica.

*Mesa Redonda 3 : "Terapéutica en Hepatitis crénica C"

Panelistas: Doctores Jorge Daruich (Htal. de Clinicas), Adriana Afazani (Htal. Elizalde) y Bernardo
Frider (Htal. Argerich), con la coordinacidn de Jorge Findor (Htal. de Clinicas).

Conclusiones:

La droga de eleccidn es el Interferdn Peguilado en asociacion con Ribavirina.

La duracidn del tratamiento dependerd del genotipo siendo de 6 meses para los pacientes portadores
del genotipo 2 0 3 y de 12 meses para los del genotipo 1.

La dosis de Ribavirina oscila entre 800 y 1200mg diarios. Las evidencias sugieren que para el genotipo 2
o 3 son suficientes 800mg,

Factores agravantes que obligan a mantener el tratamiento mds prolongado o con dosis mayores de
Ribavirina son: la existencia de una fibrosis avanzada o cirrosis, una alta carga viral, genotipo 1y la
coinfeccién con HIV o HBV.

Las evidencias actuales indican que la cirrosis compensada puede ser tratada con resultados
satisfactorios con una tasa de respuesta del 50 % o mds.

La mayoria de los autores mantienen aun el concepto que en pacientes con transaminasas normales y con
solo minima lesién histopatoldgica el tratamiento inmediato seria innecesario y se deberd realizar un
control clinico bioquimico con una biopsia a los 5 afios para evaluar la progresién del proceso. Sin
embargo, globalmente los ensayos realizados indican que la respuesta al tfratamiento es comparable a
aquella observada en los pacientes con transaminasas elevadas. Se llegé a la conclusidn que deberd
evaluarse cada paciente en particular para determinar la conducta a seguir.

La respuesta al tratamiento en la coinfeccion HIV-HCV se estd evaluando y los resultados adn no han
sido dados a conocer, pero pareceria no superar el 40% cuando el recuento de CD4 se halla por debajo
de 250 por mm3. En portadores de coinfeccidn HIV es necesario vigilar estrechamente los posibles
efectos secundarios de la Ribavirina, sobre todo por su interaccién con otras drogas utilizadas en el
Sida. Por otro lado, estos pacientes deben ser seguidos cuidadosamente, ya que la coinfeccién HIV-
HCV se asocia con una fibrogénesis mucho mds activa y mds rdpida progresién de la enfermedad.

Ya hay unanimidad sobre la conveniencia del uso del interferdn en la hepatitis aguda por HCV, con
resultados excelentes obteniéndose un clearence del virus en mds del 90% de los casos.

La experiencia con tratamiento de la hepatitis por HCV en la infancia es bastante reciente indicando
buenos resultados con el uso de Interferdn. Aln no existe experiencia concluyente con respecto al
tratamiento combinado con Ribavirina.

Se ha puesto énfasis en la importancia de una adecuada adherencia al esquema terapéutico por parte
del paciente. Los mejores resultados se han obtenido en aquellos enfermos que cumplieron por lo menos
el 80% del tratamiento indicado.

HEPATITIS VIRALES
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Lic. Salomé Espetxe.
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SiNaVE)
Direccion de Epidemiologia. Ministerio de Salud de la Nacion.

HEPATITIS A y Sin Especificar

Desde 2002, la Argentina cursa un ciclo epidémico de hepatitis A, afio en el que la notificacién alcanzé a
25.558 casos, con una tasa de 70,49/0000 habitantes. Durante 2003 persistié un marcado ascenso en
su comportamiento, el que llegé a los 50.234 casos notificados por el SINAVE y una tasa pais
138,56/0000 habitantes. El 81,96% de los casos corresponde a los menores de 14 afios y, si fomamos en
su totalidad a esta etapa de la vida, el 48% corresponde al grupo de 5 a 9 afos, como lo muestra el
grdfico:

Porcentaje de casos notificados de Hepatitis A y
s/especif.en menores de 14 afios

Argentina afio { =
. 1% 2% ) O Menor 1 afio
27% 22% |O1 afo
02 a 4 afo
O5a 9 afo

010 a 14 afos

48%
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Hepatitis B
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El comienzo de laimplementacion de Unidades Centinela en distintos puntos del pais, que se ha empezado allevar a
cabo desde y durante 2003, si bien no es el objetivo de las mismas, es de esperar que contribuira alograr una mejor
notificacion en calidad y cantidad de las Hepatitis virales a través del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol 6gica.
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PROYECTO PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE HEPATITIS VIRALES

LOGROS (Diciembre 2003)

« Grupo Asesor + Panel de CC Serologia para HBV y HCV

e Grupo Consultor * Base de datos de pac. en LNR (> 14 000 )
» Red de Unidades Centinela « Informes de Epidemiologia N°1,2vy 3

* RRHH formado * Integracion con VIGI+A

¢ Reuniones anuales (n=12) Desarrollo y Continuidad en las acciones

e Manual de Laboratorio e Tnicio de la Informatizacién de Pacientes de
la Red de UC

ACCIONES FUTURAS

« Desarrollo del objetivo tratamiento.

» Normatizacién del estudio de pacientes.

» Reglamentacion de la Ley 24.151/92.

* Mejoramiento de la supervisidn de acciones y obtencion de datos.

«  Ampliacion de la Red de U.C.

« Reconocimiento oficial del Proyecto Programa Nacional (presupuesto).

*PROXIMA REUNION ANUAL DE U.C. : LA TRECEAVA (13va) ..MU
LUNES 15 Y MARTES 16 DE NOVIEMBRE DE 2004

LUGAR : Sala de Conferencias Instituto Malbran

Horario : 08 a 18 hrs.
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HBV / 1965

HAV / 1973

HDV /1977

HEV / 1980

HCV / 1989
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