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Proyecto Programa Nacional de Control de Hepatitis Virales en Argentina

(presentado en la 1ra. RAUC 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) Capacitacién del equipo de Salud y educacién de la Comunidad.
b) Inmunizacidn:
i) Contra el virus de la Hepatitis B (HBV)
lera. etapa: (1993): Grupos de riesgo:
- Personal de Salud.
- Neonatos de madres portadoras.
2da. etapa: Poblacidn general.
(Programa ampliado de Inmunizacién - 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 crénicas HBV; HBV/HDV; HCV.

b) Indicaciones de transplante hepdtico.



Breve Resefia Histérica

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

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

e Junio 1992: Inicio 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
(Vacunacién 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 Resolucién de creacién 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: Resolucidn ministerial que establece la obligatoriedad de la deteccién de
anticuerpos contra HCV (antiHCV) en toda sangre previa a ser transfundida en todo el pais.

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

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

*Octubre 1996: Distribucion del ler. Panel de Control de Calidad en Serologia para
Hepatitis By C.

e Octubre 1998: Primera Edicién del Manual de Laboratorio.

» Octubre 2000: Segunda Edicién del Manual de Laboratorio.

« Junio 2001: Edicién de "Hepatitis virales - Epidemiologia - Informe N°1",

¢ Abril 2002: Habilitacién del sitio en Internet del Lab. Nac. de Referencia, Servicio

Hepatitis y Gastroenteritis, Dpto.Virologia INEI - ANLIS “Dr. Carlos G. Malbrdn".

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

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

» Agosto 2002: Edicién de “"Hepatitis virales - Epidemiologia - Informe N° 2”.

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

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

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

« Octubre 2003: Monitoreo de la Implementacién de UC.

* Marzo 2004: Primera Reunién de Capacitacién del Componente Epidemioldgico

* Mayo /Dic 2004: Implementacién de nuevas UC

» Agosto 2004: Edicién de "Hepatitis virales - Epidemiologia - Informe N°4",
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Programa de Control de Calidad - Serologia para Hepatitis By C

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



Lun. 14 y Mar. 15
Diciembre 1992

Dom. 05
Setiembre 1993

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 - Séb. 23
Noviembre 2002

Lun. 10y Mar. 11
Noviembre 2003

Lun. 15y Mar 16
Noviembre 2004

A determinar

Reuniones Anuales de las Unidades Centinela (RAUC) del Proyecto Programa
Nacional de Control de Hepatitis Virales.

Evento asociado

Lanzamiento del
Proyecto de
Programa

IV Congreso Arg. de
Virologia
SAV - AAM

Visita a Lab. Wiener
S. A

Primera Reunién
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

Simposio Internac.
HepatitisBy 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

Simposio Nacional
de Hepatitis €
En conj. AAEEH

‘A determinar
En conj. AAEEH




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 Ig6 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 replicacién viral,

rantiHBs: Ac. contra el antigeno de superficie. Aparece en la convalescencia. Indica
recuperacién clinica y generalmente inmunidad.

-antiHBe: Ac. contra el antigeno “core” (Ag cdpside del HBV). Indica exposiciéh 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 exposicidn aguda al HBY.
Presente en la etapa aguda en altos titulos, es marcador de infeccidn reciente.

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

M

*antiHBe: Ac. contra el Ag “e”. Generalmente indica recuperacidn clinica y buen pronéstico,
con la negativizacién del HBsAg. En presencia de HBsAg -infeccién persistente o crénica-
indica baja replicacién o la presencia de mutantes "e minus si los niveles de replicacién son
detectables con actividad histolégica y/o sintomatologia (elevacién de ALT).

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

HCEV - VIRUS DE HEPATITIS ¢

*antiHCV-Ig6: Ac. clase Ig6 contra HCV. Indica exposicion al HCV.

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

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

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

+antiHDV-Ig6: Ac. clase Ig6 contra HDV. Tndica exposicién al HDV, puede persistir en
titulos detectables por meses o 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. clase Ig6 contra HEV. Su presencia indica exposicién al HEV.,
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Introduccién

Estimados amigos:

Este Boletin reproduce los Informes presentados por las Unidades Centinela en el
marco de la 13va. Reunién Anual .

Esta reuniénh, que tuvo como lema "Por un Programa Nacional” marcé un antes y
después en nuestro ya largo camino recorrido para la concrecién de un Programa Nacional de
Control de Hepatitis Virales.

Para todos nosotros, dadas las evidencias que se presentan afic a afio en las
reuniones -que reflejan cabalmente buena parte de la magnitud de las Hepatitis Virales en
nuestro pais- la necesidad del Programa Nacional de Control sigue vigente y a la vista de
todos. Esto no parece ser asi para las autoridades de Salud Piblica que estuvieron invitadas
al Taller que habiamos llamade “Bases para un Programa Nacional”.

La ausencia puede ser interpretada como simple desinterés de los funcionarios,
como desconocimiento de la realidad, o como una negativa al reclamo. De ninguna manera serd
para nosotros un obstdculo para seguir en la tarea, simplemente determinard un cambio de
estrategia para llegar al objetivo. Este cambio de estrategia implica el acercamiento a las
autoridades legislativas nacionales (Comisiones de Salud de las Cdmaras de Diputados y
Senadores) para interesarlos en el tema.

Quedd evidenciado en el Taller sobre Actualizacién del Soft de Hepatitis Virales,
una lentitud mds alld de lo esperable en la utilizacién del soft por parte de los usuarios y en
los ajustes del mismo por parte de los programadores, especialmente la posibilidad de
analizar los datos cargados. Sin embargo, queds clara la necesidad de seguir trabajando en
su desarrollo.

La fuerza para seguir adelante radica evidentemente en el riquisimo recurso
humano con el que contamos.

En esta reunién se presentaron cuatro nuevas Unidades Centinela, ubicadas en
ciudades de alta densidad poblacional, (Salta, Jujuy, Posadas, Santa Fe) y esperamos para
este afio la incorporacién de las UC de la Capital Federal.

Trabajaremos para poder iniciar en el curso del afic 2005 un Programa de
Evaluacién de Resultados, que de continuidad a la Evaluacién de Implementaciones que
iniciamos en el afio 2003.

A continuacién se transcriben los informes presentados. En algunos casos, donde el
informe no se ajusté al formato solicitado, se debieron editar por razones de espacio.
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Modelo de Informe Solicitado en la 13va. Reunion Anual

FECHA :
LUGAR :

HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO

PERIODO ESTUDIADQ: Julio 2003 / Junio2004
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 diagndstico (NUMERQ DE CASQS)
VIA DE HEPATITIS AGUDAS (n) )
TRANSMISION HAV HEV HBY HCV S/M No est. lab#
Parenteral 1171/ 1171
Enteral i
Vertical /117 /1117
Sexual i
Desconocida
Otra (indicar cual)

* S/M: todos los marc. estud. son negativos. # No est.Lab: no estudiadas por laboratorio.
PROP.: Propios DERIV.: Derivados
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HEPATITIS CRONICAS: EPTDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Julio 2003 / Junio 2004

N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. CRONICA (HC)|n= Edad X: s/D
(CASOS NUEVOS EN EL PERIODQ) % Fem:
N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HC ESTUDIADOS |n= Edad X: s/D
POR LAB. (HCEL)(no incluye derivados de otros centros) % Fem:
N° DE PAC. C/ 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 transmisién asociadas al diagndstico (NUMERQ DE CASQOS)
VIA DE HEPATITIS CRONICAS (n)
TRANSMISION |HBYV HCV S/M No est lab#
Parenteral
Enteral
Vertical /1711 /1777
Sexual
Desconocida
Otra (indicar cual):

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

DATOS DE BANCO DE SANGRE

Periodo: -------==mmmmm oo

Bancos: --------------------

Donantes estudiados para HBsAg: ~ ---------- % Pos: -----

Donantes estudiados para antiHBc:  -------—-- % Pos: -----

Donantes estudiados para antiHCV: = --------- % Pos: -----
PREVALENCIA DE HBsAg EN EMBARAZADAS

Periodo: ...

Embarazadas Estudiadas: .......... Edad Media: ..........  Prevalencia: ..%
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*UNIDADES CENTINELA : NOA

UC NOA

1.- HOSPITAL "DR ANGEL C. PADILLA" (NOA 1)

Ubicacién: Tucumdn Jurisdiccién: Tucumén
Responsables

* Bioquimico : Dra. Raquel Blanca Lugar de trabajo :
* Médico : Dr. Francisco Palazzo  Lugar de trabajo :

* Epidemidlogo : Dra. Ana Palazzo Lugar de trabajo :

2.- HOSPITAL “"SENOR DEL MILAGRO" (NOA 2)
Ubicacién: Salta Jurisdiccion: Salta
Responsables
* Bioquimico
* Médico

* Epidemiélogo :

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

: Dra. Maria E. Garay
: Dr. Héctor Ismael
Dra. Marta Ojeda

3.- HOSPITAL “"SAN ROQUE” (NOA 3)

Ubicacién: Jujuy Jurisdiccion: Jujuy

Responsables
* Bioquimico : Dr. Alberto Pintado Lugar de trabajo :
* Médico : Dr. Carlos Remondegui Lugar de trabajo :

* Epidemidlogo : Dra. Susana Cevallos

14

Lugar de trabajo :

Htal. Padilla
Htal. Padilla
Htal. Padilla

Htal. del Milagro
Htal. del Milagro
Htal. del Milagro

Htal. San Roque
Htal. San Roque
Htal. San Roque



1.-HOSPITAL "DR ANGEL C. PADILLA" (NOA 1)

HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO

PERIODO ESTUDIADO: Julio 2003/Junio2004

N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE|n=11 Edad X: 29 s/D
HEPATITIS AGUDA (HA) % Fem: 36
N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE|n=11 Edad X :29 s/D
HEPATITIS AGUDA ESTUDIADOS POR LABORATORIO % Fem: 36
(HAEL) (no incluye derivados de otros centros)
PROP. |Edad X % Fem |DERILV. |Edad X % Fem
Pacientes con HAEL a los que se les realiza 51(21 57 18210 48
antiHAV-IgM (Pcts. est. HAV)
antiHAV- IgM + (en Pcts. est. HAV) 2619 58 158 |8 44
Pacientes con HAEL a los que se les readliza
antiHEV (Pcts. est. HEV)
antiHEV + (en Pcts, est, HEV)
Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 22|34 74 22|31 81
antiHCV (Pcts. est. HCV)
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 0 0
Pacientes con HAEL a los que se les readliza 38|29 58 39(25 74
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 5|31 60 143 100
(1 pac HBsAg + estaba embarazada)
Todos los marcadores estudiados son (-) 28135 68 45|24 80
Vias de transmisién asociadas al diagndstico (NUMERQ DE CASQS)
VIA DE HEPATITIS AGUDAS
TRANSMISION
HAV HEV HBV HeV S/M No est. lab
Parenteral [ 1|3
Enteral 7 I 121
Vertical LI [
Sexual L |1
Desconocida 1
Otra (indicar cual)
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HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Julio 2003 / Junio2004

UC NOA

N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. CRONICA (HC)|n= 12 Edad X: 54 |[5/D
(CASOS NUEVOS EN EL PERIODO) % Fem: 75
N°® DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HC ESTUDIADOS |n= 12 Edad X: 54 |S/D
POR LAB. (HCEL)(no incluye deriv. de otros centres) % Fem: 75
N° DE PAC. €/ HC EN SEGUIMIENTO (INCLUIDOS LOS|n= 38 Edad X: 55 |[S/D
CASOS NUEVOS) % Fem: 73
PROP. |Edad X % Fem | DERIV. |EdadX% Fem.
Pac. ¢/HCEL a los que se les realiza antiHCV 95(52 60 25|68 64
(Pcts. est, HCV)
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 23|57 56 7143 71
Pacientes con HCEL a los que se les realiza 41|52 58 11(43 54
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)
HBsAg + (en Pcts. Est. HBsAg) 3[39 66 2|43 0
Todos los marcadores estudiados son (-) 61|51 64 17|38 65
Vias de transmisién asociadas al diagnéstico (NUMERO DE CASQOS)
VIA DE HEPATITIS CRONICAS
TRANSMISION HBV HCV S5/M No est. Lab
Parenteral 2 27
Enteral 11117 11117
Vertical 1
Sexual 4 9
DATOS DE BANCO DE SANGRE
Periodo: Julio 2003 / Junio 2004 Banco: Hemoterapia (Hosp. Padilla)
Donantes estudiados para HBsAg : 2257 % Pos: 0.53
Donantes estudiados para antiHBc: 2 257 % Pos: 2.92
Donantes estudiados para antiHCV : 2 257 % Pos: 3.05
PREVALENCIA DE HBsAg EN EMBARAZADAS
Periodo: Julio 2003 / Junio 2004
Embarazadas Estudiadas: 46 Edad Media: 26 Prevalencia (+) 0%
2.- HOSPITAL "SENOR DEL MILAGRO" (NOA 2)
DATOS DE LABORATORIO (JULIO 2003 / JUNIO 2004)

antiHAV-IgM Pos HBsAg-antiHBc Pos antiHBc Pos antiHCV Pos

Propios | Derivados | Propios | Derivados | Propios | Derivados | Propios | Derivados
N 34 40 7 10 18 5 9 2
Edad 17 6 38 38 46 29 32 38

(n=30) (n=19) (n=7) (n=7) (n=17) (n=2) (n=9)
% 38 52 43 30 61 60 78 0
Fem (n=13) (n=21) (n=3) (n=10) (n=18) (n=3)
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DATOS DE BANCO DE SANGRE
Periodo: Julio 2003 / Junio 2004 Banco: Nvo. Htal. del Milagro

Donantes estudiados para HBsAg : 2 436 % Pos.: 135 Edad X: 35 % Fem:15
Donantes estudiados para antiHBc : 2 436 % Pos.: 161  Edad X: 36 % Fem: 13
Donantes estudiados para antiHCV : 2 436 % Pos.:0.43 Edad X: 30 % Fem: 20
Periodo: Julio 2003 / Junio 2004 Banco: Hospital Sefior del Milagro
Donantes estudiados para HBsAg : 430 %Pos:139 Edad X: 44 % Fem: 0
Donantes estudiados para antiHBc: 430 % Pos.:5.81 Edad X:38 % Fem: 32
Donantes estudiados para antiHCV : 430 % Pos.:0.93 Edad X: 31 % Fem: 25
Otros Bancos de Sangre de la Provincia de Salta
Hospital n | %HBsAgPos | % antiHBcPos | % antiHCV Pos
HsB 4958 | 0.60 6.83 0.62
H. de Nifios 1028 0.19 6.53 0.19
H. del Milagro 223 0.90 4.04 0.90
Embarcacién 357 3.36 NR* 450
Clinica San Rafael 764 0.92 379 118
Clinica Senesa 955 0.52 4.66 0.80
*NR: No realiza )
3. HOSPITAL "SAN ROQUE" (NOA 3)
HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Julio 2003 / Junio2004
N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE|n= 4 Edad X: s/D($)
HEPATITIS AGUDA (HA) % Fem:
N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE|n= 4 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 4
antiHAV-IgM (Pcts. est. HAV)
AntiHAV- IgM + (en Pcts. est. HAV) 2
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) 15
Todos los marcadores estudiados son (-)
Otros patrones seroldgicos (indicar cuales)
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HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Julio 2003 / Junio2004

N°® DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. CRONICA (HC)|n= 34 Edad X: s/D
(CASOS NUEVOS EN EL PERIODO) % Fem:
N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HC ESTUDIADOS |n= 34 Edad X: s/D
POR LAB. (HCEL)(no incluye deriv. de otros centros) % Fem:
N° DE PAC. €/ HC EN SEGUIMIENTO (INCLUIDOS LOS [n= 88 Edad X: s/D
CASQOS NUEVOS) % Fem:

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

Pac. ¢c/HCEL a los que se les realiza antiHCV 156
(Pcts. est. HCV)

antiHCV + (en Pcts, est, HCV) 5

Pacientes con HCEL a los que se les realiza| 523
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)

HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 29

Todos los marcadores estudiados son (-)

UC NOA

DATOS DE BANCO DE SANGRE
Periode: Junio 2003 / Julio 2004
Bancos: Hospitales Piblicos de Referencia

Donantes estudiados para HBsAg : 6 857 % Pos.: 0.72
Donantes estudiados para antiHBc: 6 857 % Pos.: 9.39
Donantes estudiados para antiHCV: 6 857 % Pos.: 0.60

PREVALENCIA DE HBsAg EN EMBARAZADAS

Periodo: Junio 2003 / Julio 2004
Embarazadas Estudiadas: 20 Prevalencia: 0%
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*UNIDADES CENTINELA : NEA

1.-HOSPITAL "DR JULIO C. PERRANDO" (NEA 1)
Ubicacion: Resistencia Jurisdiccion : Chaco

Responsables:

* Bioquimico : Dr. Adridn Sorrentino Lugar de trabajo : Htal. Perrando
* Médico : Dra. Cristina Arzamendia  Lugar de trabajo : Htal. Perrando
* Epidemiélogo: Dra. Adriana Fabre Lugar de trabajo : Htal. Perrando

2.-HOSPITAL “DR RAMON MADARIAGA” (NEA 2)

Ubicacion: Posadas Jurisdiccion: Misiones

Responsables

* Bioquimico : Dr. Gustavo Silva Lugar de trabajo : Htal. Madariaga
* Médico : Dr. Jorge Valenzuela  Lugar de trabajo : Htal. Madariaga
* Epidemiélogo : Tec. Pablo Aguirre Lugar de trabajo : Htal. Madariaga

1.-HOSPITAL “"DR JULIO C. PERRANDO" (NEA 1)
HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Julio 2003/Junio2004

HEPATITIS AGUDA (HA) % Fem: 40.9

N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE|n=44 |EdadX: 30 |S/D 19

N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE|n=56 |Edad X: 25.4 |S/D

HEPATITIS AGUDA ESTUDIADOS POR LABORATORIO % Fem: 39.3
(HAEL) (no incluye derivados de otros centros)

PROP. | edad X % Fem |DERIV.|edad X % Fem
Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 56254 393 20(21.8 35.0
antiHAV-IgM (Pcts. est. HAV)
antiHAV- IgM + (en Pcts. est. HAV) 35|22.2 40.0 11221 455
Pacientes con HAEL a los que se les realiza antiHEV 0 0
(Pcts. est. HEV)
Pacientes con HAEL a los que se les realiza antiHCV 16(32.7 438 6205 333
(Pcts. est. HCV)
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 0 0
Pacientes con HAEL a los que se les realiza HBsAg 21317 381 9|21.3 222
(Pcts. est. HBsAg)
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 5(27.4 20.0 3 0
Todos los marcadores estudiados son (-) 16|32.7 43.8 6(205 33.3
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Vias de transmisidn asociadas al diagndstico (NUMERQ DE CASOS)

VIA DE HEPATITIS AGUDAS
TRANSMISION

HAV HEV HBV Hev S/M No est. lab
Parenteral HHH (1 |1
Enteral rimvnn
Vertical I L1
Sexual A {1 14
Desconocida 3
HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Julio 2003 / Junio2004
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 HC ESTUDIADOS |n= 18 Edad X: 34.6 |S/D 4
POR LAB. (HCEL)(no incluye deriv. de otros centros) % Fem: 33.0
N° DE PAC. C/ HC EN SEGUIMIENTO (INCLUIDOS LOS |n= 4 Edad X: 42.2 [5/D
CAS0S NUEVOS) % Fem: 25

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

Pac. ¢/HCEL a los que se les realiza antiHCV 181346 330 2(245 100
(Pcts. est. HCV)
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 61316 16.6 0

Pacientes con HCEL a los que se les realiza 18(346 330 2|245 100
HBsAg (Pcts. est. HBsAqg)

HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg)

10 2
245 100

Todos los marcadores estudiados son (-)

21235 100 0

Vias de transmisién asociadas al diagnéstico (NUMERQ DE CASOS)

VIA DE HEPATITIS CRONICAS
TRANSMISION HBV HCV S/M No est. lab

Parenteral 1

Enteral /1117 /1117

Vertical 1

Sexual 3

Desconocida 8 3 7

Otra 2 HIV +

DATOS DE BANCO DE SANGRE

Donantes estudiados Pcia. de Chaco Pcia. de Corrientes
(Jul. 2003/Jun. 2004) n % n A
HBsAg 4707 0.36 9811 0.33
antiHBc 4 369 2.08
antiHCV 4 653 0.28 9 811 0.53

UC NEA
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PREVALENCIA DE HBsAg EN EMBARAZADAS
Periodo: Enero a Junio 2004 n: 428 Edad Media: 24.9 Prevalencia (+) 0.2%
2.-HOSPITAL " DR RAMON MADARIAGA" (NEA 2)

HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Julio 2003/Junio2004

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

N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE|n=129 |Edad X:32 |S/D
HEPATITIS AGUDA ESTUDIADOS POR LABORATORIO % Fem: 45 |% Fem:32
(HAEL) (no incluye derivados de otros centros) (n=22) (n=107)

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)

NN S o sl e gy ey

antiHEV + (en Pcts. est. HEV)

Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 20|31 45 2|42 0
antiHCV (Pcts. est. HCV) 94|s/d 32 1|s/d 0
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 125 0 0
Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 20|31 45 2(42 0
HBsAg (Pcts. est. HBsAg) 106 s/d 32 1ls/d
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 0 1|s/d 0
Todos los marcadores estudiados son (-) 125 2
Vias de transmisién asociadas al diagndstico (NUMERQ DE CASQOS)
VIA DE HEPATITIS AGUDAS (n)
TRANSMISION HAV HEV HBV HCV S/M No est. lab#
Parenteral /1117 11117 1
Enteral v
Vertical 1117/ /1117
1 Sexual /1
Desconocida 1
4 Otra (indicar cual)
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DATOS DE BANCO DE SANGRE
Periodo: 01/01/2004 al 30/09/2004
Bancos: Servicio Hemoterapia Htal. "Dr. R. Madariaga”
Donantes estudiados para HBsAg : 1576 % Pos: 0.32 Edad Media: 27
Donantes estudiados para antiHBc: 1576 % Pos: 2.79 Edad Media: 35
Donantes estudiados para antiHCV: 1576 % Pos: 0.19 Edad Media: 33

PREVALENCIA DE HBsAg EN EMBARAZADAS
Periodo: 01/01/2004 al 30/09/2004

Total embarazadas estudiadas: 19
Embarazadas estudiadas: 8 Prevalencia: 0% Edad Media:
Embarazadas estudiadas: 11 Prevalencia: 0% Edad Media:

ESTUDIOS EN INGRESOS LABORALES
Periodo: 01/01/2004 al 30/09/2004

Total de pacientes estudiados (HBsAg y antiHCV): 43

Pacientes estudiados: 38 Prevalencia: 0 % Edad Media: 21
Pacientes estudiados: 5 Prevalencia: 0 % Edad Media: /D

UC NEA 22
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*UNIDAD CENTINELA : CENTRO

1. HOSPITAL “"SAN ROQUE"

Ubicacion : Coérdoba Jurisdiccion : Cérdoba

Responsables:

* Bioquimico : Dra. Analia Cudola Lugar de trabajo : Lab. Prov. Virol.
* Médico : Dra. Silvia Mengarelli Lugar de trabajo : Htal. San Roque
* Epidemidloga : Dra. Verénica Petri Lugar de trabajo : Htal. Nifios

HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERTIODO ESTUDIADO: Julio 2003 / Junio 2004

N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE|n=38 |Edad X: 19 |S/D

HEPATITIS AGUDA (HA) % Fem: 39
N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE|n=38 |Edad X: 19 |S/D
HEPATITIS AGUDA ESTUDIADOS POR LABORATORIO % Fem: 39

(HAEL) (no incluye derivados de otros centros)

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

Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 27|15 41 11|29 36
antiHAV-IgM (Pcts. est. HAV)
antiHAV- IgM + (en Pcts. est. HAV) 24|13 46 6|25 33

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 7|24 14 11]20 36
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)

HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 3|27 0 5|36 40
Todos los marcadores estudiados son (-)

Otros patrones serolégicos (indicar cuales) CMV; EB
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Vias de transmisién asociadas al diagnéstico (NUMEROQ DE CASOS)

VIA DE HEPATITIS AGUDAS
TRANSMISION
HAV HEV HBV HCV S/M | No est. lab
Parenteral R
Enteral 17 11 111111
/

Vertical 11070007 1111117
Sexual i RvIiar
Desconocida 13
Otra (indicar cual) 2 (odontolégicos)

HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Julio 2003 / Junio2004

N®° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. CRONICA (HC)|n= 48 Edad X: 47 |S/D
(CASOS NUEVOS EN EL PERIODO) % Fem: 40
N°® DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HC ESTUDIADOS |n= 48 Edad X: 47 |S/D
POR LAB. (HCEL)(no incluye deriv. de otros centros) % Fem: 40
N° DE PAC. €/ HC EN SEGUIMIENTO (INCLUIDOS LOS |n= 58 Edad X: 47 |S/D
CASOS NUEVOS) % Fem: 52
PROP, |Edad X % Fem |DERIV. |EdadX %Fem.
Pac. ¢/HCEL a los que se les realiza antiHCV 23/48 47 25148 28
(Pcts. est, HCV)
antiHCV + (en Pcts. est, HCV) 13[49 46 1245 25
Pacientes con HCEL a los que se les realiza 2348 47 25|48 28
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 1(58 0 3[43 67
Todos los marcadores estudiados son (-) 9(45 56 10|51 20
Otros patrones seroldgicos (indicar cuales) LKM, ASMA, AMA, LKM, HIV, Ferritina,
Insulinemia,

Vias de transmisién asociadas al diagnostico (NUMERQ DE CASQOS)

VIA DE HEPATITIS CRONICAS
TRANSMISION HBV HCV S/M No est. lab
Parenteral 2 7
Enteral i /11
Vertical
Sexual 1 2
Desconocida 1 16
Otra (indicar cual) Odontolégicos, tatuajes, cirugia, alcoholismo

UC CENTRO 24



DATOS DE BANCO DE SANGRE
Periodo: Julio 2003 a octubre de 2004
Bancos: Banco de Sangre de la Provincia de Cérdoba

Donantes estudiados para HBsAg @ 22 613 % Pos.: 0,30
Donantes estudiados para antiHBc : 12150 % Pos.: 2.25
Donantes estudiados para antiHCV : 22 613 % Pos.: 112

PREVALENCIA DE HBsAg EN EMBARAZADAS
Periodo: Julio 2003 / Octubre 2004
Centros Dependientes del Ministerio de Salud de Cérdoba
Embarazadas Estudiadas : 16 000 Prevalencia: 0.14%
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*UNIDAD CENTINELA : CUYO

1.- HOSPITAL CENTRAL DE MENDOZA

Ubicacién: 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: Julio 2003 / Junio 2004
N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE|n= 163 |Edad X: s/D
HEPATITIS AGUDA (HA) % Fem:
N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE|n= 163 |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| 201 4
antiHAV-IgM (Pcts. est. HAV)
antiHAV- IgM + (en Pcts. est. HAV) 84 3
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| 1179 8
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 34 4
Todos los marcadores estudiados son (-) 1262 5
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Vias de fransmisién asociadas al diagnéstico (NUMERO DE CASOS)

VIA DE HEPATITIS AGUDAS
TRANSMISION
HAV HEV HBY HCV S/M No est. lab
Parenteral 11110410 1111407
Enteral 87 il
Vertical 111001 1111411
Sexual 1011101 1Y
Desconocida

HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Julio 2003 / Junio 2004

N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. CRONICA (HC)| n= 62 Edad X: s/D
(CASOS NUEVOS EN EL PERIODO) % Fem: 58

N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HC ESTUDIADOS |n= 62 Edad X: s/D
POR LAB. (HCEL)(no incluye derivados de otros centros) % Fem:

N° DE PAC. €/ HC EN SEGUIMIENTO (INCLUIDOS LOS |n= Edad X: s/D
CAS0S NUEVOS) Fem:

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

Pac. ¢/HCEL a los que se les realiza antiHCV| 806 4
(Pcts. est. HCV)
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 36 4

Pacientes con HCEL a los que se les redliza| 806
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)

HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 3

Todos los marcadores estudiados son (-) 763

DATOS DE BANCO DE SANGRE
Periodo: Enero 2003 / Diciembre 2003
Bancos: De hospitales provinciales y de la Obra Social de Empleados Piblicos de la Provincia
Total de Donantes Estudiados : 19126
Donantes estudiados para HBsAg : 19 042 % Pos.: 0,40
Donantes estudiados para antiHBc : 15024 % Pos.: 2,41
Donantes estudiados para antiHCV : 19038 % Pos.: 0,61
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*UNIDADES CENTINELA : LITORAL

1.- HOSPITAL "PROVINCIAL DEL CENTENARIO” (LITORAL 1)

Ubicacién  : Rosario
Responsables:

Jurisdiccién: Santa Fe

* Bioquimico : Dr. Maria Julia Spoleti 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
2.- HOSPITAL "DR.JOSE MARTA CULLEN" (LITORAL 2)
Ubicacién  : Santa Fe Jurisdiccién: Santa Fe
Responsables:
* Bioquimico : Dr. Carlos Paseggi Lugar de trabajo : Lab. Central
* Médico : Dr. Luis Demaria Lugar de trabajo : Htal.Cullen
* Epidemidlogo: Dr. Hugo Freyre Lugar de trabajo : Htal.Cullen

1.- HOSPITAL "PROVINCIAL DEL CENTENARIO” (LITORAL 1)

HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Julio 2003 / Julio 2004

N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE 2b Edad X: 314 [S/D
HEPATITIS AGUDA (HA) % Fem: 32
N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE 5/D
HEPATITIS AGUDA ESTUDIADOS POR LABORATORIO
(HAEL) (no incluye derivados de otros centros):

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

Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 22
antiHAV-IgM (Pcts. est. HAV)

antiHAV- IgM + (en Pcts. est. HAV) 12|28.4

50

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
antiHCV (Pcts. est. HCV)

antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 1/46

Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 22
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)

HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg)(total) 121332

16

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

VIA DE HEPATITIS AGUDAS
TRANSMISION
HAV HEV HBV Hev S/M Noest.lab |
Parenteral 111000 1111001 1
Enteral IR
Vertical R
Sexual JiE |46
Desconocida 6
Otra (indicar cual)

HEPATLTIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO

PERIODO ESTUDIADO: Julio 2003 / Junio 2004

N°® DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. CRONICA (HC)|n=58 EdadX: 44 |S/D
(CASOS NUEVOS EN EL PERIODO) % Fem: 44
N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HC ESTUDIADOS |n= Edad X: s/D
POR LAB. (HCEL)no 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 55|45.7 50
(Pcts. est. HCV)
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 48
Pacientes con HCEL a los que se les realiza 30
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 10|37.3 20
Todos los marcadores estudiados son (-)

Vias de transmisién asociadas al dia néstico (NUMERQ DE CASQOS)

VIA DE HEPATITIS CRONICAS
TRANSMISION HBV HCV S/M No est lab

lFar'enTeral 2 26
|Enteral /1111 /1111

Vertical

Sexual 3 2

Descohocida 5 20

Otra (indicar cual)
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*UNIDADES CENTINELA : CAPITAL FEDERAL y GRAN BS.AS.

1.- HOSPITAL DE CLINICAS "GRAL. JOSE DE SAN MARTIN" (C.F./6.BA. 1)

Ubicacién : Capital Federal Jurisdiccién : Capital Federal
Responsables:
* Bioquimico : Dr. Jorge Rey Lugar de trabajo : Htal.de Clinicas
* Médico : Dr. Jorge Daruich Lugar de trabajo : Htal.de Clinicas
* Epidemidlogo: Dra.Nora Castiglia Lugar de trabajo : Htal.de Clinicas
2.- HOSPITAL NACIONAL "PROFESOR DR. ALETANDRO POSADAS" (C.F./6.BA.2)
Ubicacién: Haedo Jurisdiccién : Buenos Aires
Responsables:
* Bioguimico  : 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

3.- HOSPITAL MUNICIPAL DEL NINO DE SAN JUSTO (C.F./G.BA 3)

Ubicacion: San Justo Jurisdiccion  : Buenos Aires
Responsables:

* Bioquimico : Dra. Marcela Cavo Lugar de trabajo : Htal.de Nifios
* Médico : Dra. M.C. Velasco Lugar de trabajo : Htal.de Nifios
* Epidemiéloga : Lic. Elisa Ojeda Lugar de trabajo : Htal.de Nifios
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2.- HOSPITAL NACIONAL “PROFESOR DR. ALETANDRO POSADAS" (C.F./6.BA 2)
HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO

PERIODO ESTUDIADO: Julio 2003 / Junio 2004

N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE| n= 18 |Edad X:30.6 |S/D
HEPATITIS AGUDA (HA) % Fem: 33.3
(15-61)

N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE| n= 18 |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 18(30.6 333
antiHAV-IgM (Pcts. est. HAV)
antiHAV- IgM + (en Pcts. est. HAV) 6(19.2 50
Pacientes con HAEL a los que se les realiza 0]
antiHEV (Pcts. est. HEV)
antiHEV + (en Pcts. est. HEV) 18
Pacientes con HAEL a los que se les realiza
antiHCV (Pcts. est. HCV)
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 1|25 0
Pacientes con HAEL a los que se les realiza 18
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 11|374 273
Todos los marcadores estudiados son (-) 0

Otros patrones seroldgicos (indicar cuales)

Vias de transmisién asociadas al diagnéstico (NUMERQ DE CASQS)

VIA DE HEPATLITIS AGUDAS
TRANSMISION
HAV HEV HBV Hev S/M No est. lab
Parenteral 110010007 [ 11011717 1
Enteral 6 v
Vertical L |11
Sexual L 11T
Desconocida 4
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HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODQ ESTUDIADQ: Julic 2003 / Junio 2004

N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. CRONICA (HC)|n= 120 |Edad X: s/D
(CASOS NUEVOS EN EL PERIODO) % Fem: 40.8

N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HC ESTUDIADOS|n= 120 |[Edad X: s/D
POR LAB. (HCEL)(no incluye deriv. de otros centros) % Fem:

N° DE PAC. €/ HC EN SEGUIMIENTO (INCLUIDOS LOS|n= 964 |Edad X: s/D
CASOS NUEVOS) Fem:

PROP. |Edad X % Fem | DERIV.

EdadX %Fem.

Pac. ¢/HCEL a los que se les realiza antiHCV 120
(Pcts. est. HCV)

antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 92143 40.2

Pacientes con HCEL a los que se les realiza 120
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)

HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 14|37.5 21.4
Todos los marcadores estudiados son (-) 5|61 40
Otros patrones serolégicos (indicar cuales) 8 autoinmunes, 1 Wilson

Vias de transmisién asociadas al diagnéstico (NUMERQ DE CASOS)

VIA DE HEPATITIS CRONICAS
TRANSMISION HBV HCV S/M No est. lab
Parenteral 4 64
Enteral /1177 /117
Vertical
Sexual 5 6
Desconocida 5 22 5

DATOS DE BANCO DE SANGRE

Periodo: Julio 2003 / Junio 2004

Bancos: Htal. Nac. Prof. Dr. Alejandro Posadas

TOTAL DONANTES ESTUDIADOS: 6 389
! Donantes estudiados para HBsAg : 6 389 % Pos: 0.20 (n=13)
! Donantes estudiados para antiHBc: 6 389 % Pos: 2.35 (n= 150)
Donantes estudiados para antiHCV: 6 389 % Pos: 1.27 (n=81)
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DATOS REPORTADOS POR PEDIATRIA
HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICQO

PERIODO ESTUDIADO: Julioc 2003 / Junio 2004

N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE|n= 622 |Edad X: 9.2 |S/D
HEPATITIS AGUDA (HA) % Fem: 47.8

N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE|n= 622 (Edad X: 9.2 |S/D
HEPATITIS AGUDA ESTUDIADOS POR LABORATORIO % Fem: 478
(HAEL) (no incluye derivados de otros centros)

PROP. |edad X % Fem |DERIV.|edad X % Fem
Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 622|9.2 478
antiHAV-IgM (Pcts. est. HAV)
antiHAV- IgM + (en Pcts. est. HAV) 579|9.1 46
Pacientes con HAEL a los que se les realiza 0
antiHEV (Pcts. est. HEV)
antiHEV + (en Pcts. est. HEV) 0
Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 520|8.9 47
antiHCV (Pcts. est. HCV)
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 0
Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 520(8.9 47
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg)
Todos los marcadores estudiados son (-) 38|89 47
Otros patrones serclégicos (indicar cuales) 3 EBV,2CMV

Vias de transmisidn asociadas al diagnéstico (NUMERO DE CASOS)

VIA DE HEPATITIS AGUDAS
TRANSMISION
HAV HEV HBV Hev S/M No est. lab
Parenteral IR
Enteral 579 i
Vertical i
Sexual 111700\ 111
Desconocida 38
HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Julio 2003 / Junio 2004
N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. CRONICA (HC)|n= 5 Edad X: 9.6 [S/D
(CASOS NUEVOS EN EL PERIODO) % Fem : 56
N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HC ESTUDIADOS|n= 5 Edad X: 96 [S/D
POR LAB. (HCEL)(nho incluye derivados de otros centros) % Fem : 56
N° DE PAC. €/ HC EN SEGUIMIENTO (INCLUIDOS LOS|n= 12 Edad X: 8.2 [S/D
CASOS NUEVOS) Fem: 52
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Vias de transmisién asociadas al diagnéstico (NUMERQ DE CASOS)

VIA DE HEPATITIS CRONICAS
TRANSMISION HBV HCV S/M No est. lab
Parenteral 1
Enteral /1117 /11
Vertical 3 3
Sexual
Desconocida 1

PREVALENCIA DE HBsAg EN EMBARAZADAS

Periodo: Jutio 2003 / Junio 2004
Embarazadas Estudiadas: 4 144

Prevalencia: 0.07%

3.- HOSPITAL MUNICIPAL DEL NINO DE SAN JUSTO (C.F./6.BA.3)

HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO

PERIODO ESTUDIADO : Julio 2003 / Junio 2004

N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE|n= 462 |Edad X: 8 |S/D
HEPATITIS AGUDA (HA) % Fem: 65
N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE|n= 462 |EdadX: 8 |S/D
HEPATITIS AGUDA ESTUDIADOS POR LABORATORIO % Fem: 65
(HAEL) (no incluye derivados de otros centros)
PROP. |edad X % Fem | DERIV. [edad X % Fem
Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 19|75 60 Sélo a partir
antiHAV-IgM (Pcts. est. HAV) de Junio 2004
antiHAV- IgM + (en Pcts. est. HAV) 177 65
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| 480|5 55
antiHCV (Pcts. est. HCV)
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 413 50
Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 126|7 60
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 3
Todos los marcadores estudiados son (-) 2
Otros patrones serolégicos (indicar cuales)

Vias de transmisién asociadas al diagnéstico (NUMERQ DE CASOS)

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

Parenteral 1177/ 1117/ 1 1

Enteral /171 11/

Vertical /11 /11 2

Sexual /i /1 1

Desconocida 1

Otra : Post Tx renal 1
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HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO : Julio 2003 / Junio 2004

N°® DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. CRONICA (HC)[n= 7 |EdadX: 8 |S/D
(CASOS NUEVOS EN EL PERIODQ)

% Fem: 60

N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HC ESTUDIADOS |n= 7 Edad X: 8 |S/D
POR LAB. (HCEL)(no incluye deriv. de otros centros) % Fem : 60

. CASOS NUEVOS)

N° DE PAC. €/ HC EN SEGUIMIENTO (INCLUIDOS LOS|n= 12 Edad X: 8,9|5/D

% Fem: 60

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

(Pcts. est. HCV)

Pac. ¢/HCEL a los que se les realiza antiHCV 716 50

antiHCV + (en Pcts. est. HCV)

4(5 55

Pacientes con HCEL a los que se les realiza 7
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)

HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg)

Todos los marcadores estudiados son (-)

Vias de transmisién asociadas al diagndstico (NUMERQO DE CASOS)

VIA DE
TRANSMISION

HEPATITIS CRONICAS (n)

HBV

HCV

S/M No est lab

Parenteral

1

1

Enteral

Vertical

1

111172

Sexual

Desconocida

Otra (indicar cual):
Post-Tx renal

DATOS DE BANCO DE SANGRE

Periodo: Julio 2003 / Junio 2004

Bancos: Hospital Nifios de San justo

TOTAL DONANTES ESTUDIADOS : 410

Donantes estudiados para antiHBc  : 410
‘ Donantes estudiados para antiHCV  : 410

% Pos: 0
% Pos: 3.41 X Edad: 404 % Fem: 50
% Pos: 0.49 X Edad: 22 % Fem: 100
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*UNIDADES CENTINELA :

BUENOS AIRES.

1.- HOSPITAL INTERZONAL GRAL. DE AGUDOS "PROF.DR.RODOLFO ROSSI" (Bs.As. 1)

Ubicacion: La Plata
Responsables:

* Bioquimico

* Médico

Jurisdiccion: Buenos Aires

: Dra. Cecilia Etchegoyen

: Dr. José Curciarello
* Epidemidloga: Dra. Silvia Borzi

Lugar de trabajo: Htal. "R.Rossi”
Lugar de trabajo: Htal. "R.Rossi"
Lugar de trabajo: Htal. "R.Rossi"

2.- HOSPITAL DE NINOS “"SOR MARIA LUDOVICA” (Bs. As. 2)
Responsables:

* Bioquimico

* Médico

: Dra. Nora Pizarro

: Dra. Teresita Gonzdlez
* Epidemiéloga : Dra. Silvia Griffo

Lugar de trabajo: Htal. Sor M. Ludovica
Lugar de trabajo: Htal. Sor M.Ludovica
Lugar de trabajo: Htal. Sor M.Ludovica

1.HOSPITAL INTERZONAL GRAL.DE AGUDOS "PROF.DR.RODOLFO ROSSI" (Bs.As.1)

DATOS DE BANCO DE SANGRE
Instituto de Hemoterapia de la Provincia de
Buenos Aires ( Regiones Sanitarias XI, Xy IT)
Periodo : Julio 2003 / Junio 2004

Donantes estudiados: 32.822

Inicialmente Confirmados
Reactivos
HBsAg 0.13 % 0.07 %
antiHBc 1.71% 1.04%
antiHCV 0.56 % 0.19 %

Mét. utilizado: MEIA Axsym System Abbott

UC Bs. As
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PREVALENCIA DE HBsAg EN

EMBARAZADAS DEL 3° TRIM.
Periodo : Julio 2003 / Junio 2003
n= 1253
Edad media: ND
Positivas : 7
Prevalencia:  0.56 %.
Mét. utiliz.: MEIA Axsym System Abbott
(datos aportados por el Inst. de Hemot. de
la Provincia de Buenos Aires)



HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO

PERIODO ESTUDIADO: Julio 2003 / Junio 2004

N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE| n= 35 |Edad X: 447 s/D
HEPATITIS AGUDA (HA) % Fem: 34.2
N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE|n= 135 |Edad X: s/D
HEPATITIS AGUDA ESTUDIADOS POR LABORATORIO % Fem: 42.6
(HAEL) (no incluye derivados de otros centros)
PROP |edad X % Fem |DERIV |edad X % Fem

Pacientes con HAEL a los que se les realiza 21|44.2 39.3
antiHAV-IgM (Pcts. est. HAV)
antiHAV- IgM + (en Pcts. est. HAV) 91445 333
Pacientes con HAEL a los que se les realiza 0
antiHEV (Pcts. Est. HEV)
antiHEV + (en Pcts. est. HEV) 0
Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 20(44.0 30.0
antiHCV (Pcts. est. HCV)
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 1/42.0 100
Pacientes con HAEL a los que se les realiza 26(44.2 307
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 14|442 214
Todos los marcadores estudiados son (-) 3]43.0 66.6
Otros patrones seroldgicos (indicar cuales) Hepatitis autoinmune: 2
Vias de transmisin asociadas al diagnéstico (NUMERO DE CASQOS)

VIADE HEPATITIS AGUDAS

TRANSMISION
HAV HEV HBY HCV S/M No est. lab
Parenteral 11 1| 3 1
Enteral 9 1 1
Vertical 11 |11
Sexual I 1T (16
Desconocida 8
Otra (indicar cual)
37 UC Bs. As.




HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Julio 2003 / Junio 2004

N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. CRONICA (HC)|n=" 213 |Edad X: S/D
(€CASOS NUEVOS EN EL PERIODO) % Fem:

IN° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE Hc ESTUDIADOS [n= 183 |Edad X: 448 'S/D
POR LAB. (HCEL)(no incluye deriv. de otros centros) % Fem: 46.4

N° DE PAC. ¢/ HC EN SEGUIMIENTO (INCLUIDOS LOS | Hovs: 466 | Edad X: (S/D

CASOS NUEVOS) HBV+: 899, Fom:

[PROP. [Edad X % Fem | DERTV, | EdadX %Fem.
Pac. ¢/HCEL a los que se les realiza antiHCV 183|448 464
(Pcts. est. HCV)

antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 68(447 417 |
Pacientes con HCEL a los que se les realiza 68448 411 ‘

HBsAg (Pcts. est. HBsAg)
wBsAg + (en Pcts. est, HBsAg) 7f 47.6 142
| Todos los marcadores estudiados son negativos l

Otros patrones serolégicos (indicar cuales)

CAPTACION DE DONANTES POSITIVOS
Periodo Julio 2003 / Junio 2004

Banco: Pacientes derivados desde el Instituto de Hemoterapia de la Provincia de Bs. As.
Donantes HBsAg+ : 5  Edad X: 445 % Fem.: 40

Donantes antiHBc +: 16  Edad X: 442 % Fem.: 50
Donantes antiHCV +: 27 Edad X: 446 % Fem.: 259

q

2.- HOSPITAL DE NINOS “"SOR MARIA LUDOVICA” (Bs. As.2)
HEPATITIS AGUDAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Julio 2003 / Junio 2004
N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE| n=
HEPATITIS AGUDA (HA) % Fem: 46.8
N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE| n= 47 |Edad X: 8.36 |S/D
HEPATITIS AGUDA ESTUDIADOS POR LABORATORIO % Fem: 46.8
(HAEL) (no incluye derivados de otros centros)

47 |Edad X: 8.36 | 5/D

PROP. | Edad X % Fem | DERTV [Edad X % Fem |
Pacientes con HAEL a los que se les realiza
antiHAV-IgM (Pcts. est, HAV)

antiHAV- IgM + (en Pcts. est. HAV) 4718.36 46.8
Vias de transmisién asociadas al diagndstico (NUMERQ DE CAS0S)
VIA DE TRANSMISION | HEPATITIS AGUDAS
[ [HAV _ [HEV HBV  [HeV  [S/M_ [Noest.iab |
Parenteral [/1400117 [77777777] | |
Enteral [47 | [£1041217 [77717777 l
Vertical (/1000117 177777177 ] l |
Sexual [11111007 17737777 | | |
Desconocida [ 2
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HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y IAGNOS‘TICO
DIADO: Julio 2003 / Junio 2004

PERLODO ESTU
° DE PAC. ¢/DIAGN. CLINICO DE HEP. CRO
vOS ENEL PERIODO)

UC Bs. As.
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*UNIDAD CENTINELA : PAMPEANA

1.- HOSPITAL GENERAL INTERZONAL " Dr. JOSE PENNA"

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

PERIODO ESTUDIADO: Julio 2003 / Junio 2004

N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE|n= 208 Edad X: 18 |S/D

HEPATITIS AGUDA (HA) % Fem: 49
N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE|n= 198 [Edad X: 21 [S/D
HEPATITIS AGUDA ESTUDIADOS POR LABORATORIO % Fem: 47

(HAEL) (no incluye derivados de otros centros)

PROP | Edad X % Fem | DERIV [Edad X % Fem

Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 102|17 48 96|12 45
antiHAV-IgM (Pcts. est. HAV)
antiHAV- IgM + (en Pcts. est. HAV) 74|15 47 49|11 44

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| 20|25 35

antiHCV (Pcts. est. HCV)

antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 1

Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 3824 34 12 (27 31
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)

HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 4|26 0 0

Todos los marcadores estudiados son (-) 24 47

Otros patrones seroldgicos (indicar cuales)
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Vias de transmisién asociadas al diagnéstico (NUMERQO DE CASOS)

VIA DE HEPATITIS AGUDAS
TRANSMISION

HAV HEV HBV Hev 5/M No est. lab
Parenteral LI [ (1 1
Enteral 110 I 71110411
Vertical I |11
Sexual M 111
Desconocida 9 2
Otra (indicar cual)
HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNQSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Julio 2003/ Junio 2004
N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. CRONICA (HC)|n= 22 |Edad X: 45 S/D
(CASOS NUEVOS EN EL PERIODO) % Fem : 38
N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HC ESTUDIADOS |n= 168 |Edad X: 39 5/D
POR LAB. (HCEL)(no incluye deriv. de otros centros) % Fem : 43
N° DE PAC. €/ HC EN SEGUIMIENTO (INCLUIDOS LOS|N= 55 |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 16841 43 5|46 30
(Pcts. est. HCV) -
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 35|39 38 2(49 0
Pacientes con HCEL a los que se les realiza 168 |41 43 12|30 50
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 7137 10 2|25 100
Todos los marcadores estudiados son negativos 9243 58 11/38 45

Vias de transmisién asociadas al diagnéstico (NUMERO DE CASQS)

VIA DE HEPATITIS CRONICAS
TRANSMISION HBV HCV S/M No est. Lab
Parenteral 2 30
Enteral Y2 /11
Vertical
Sexual 2
Desconocida 3 5

TOTAL DONANTES ESTUDIADOS: 5880 Edad Media: 36.5 afios
Donantes estudiados para HBsAg

Donantes estudiados para antiHBc :
Donantes estudiados para antiHCV :

PREVALENCIA DE HBsAg EN EMBARAZADAS:

Periodo: Julio 2003 / Junio 2004
Embarazadas Estudiadas: 1052

DATOS DE BANCO DE SANGRE
Periodo: Junio 2003/Junio 2004 Banco: Centro Reg. Hemot.- HIGA Dr.J Penna

5 880
5 880
5 880

Edad Media: 24

41

% Pos: 0.09
% Pos: 143
% Pos: 0.17

% Fem: 29.5

Prevalencia (+) : 0.20%
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*UNIDAD CENTINELA : NEUQUEN

1.- HOSPITAL "Dr. CASTRO RENDON *

Ubicacién : Neuquén Jurisdiccion : Neuquén
Responsables
* Bioquimico : Dra. Evellin Oller  Lugar de trabajo : Htal. Z. C. Rendén
* Médico : Dra. Beatriz Rios  Lugar de trabajo : Htal. Z. C. Rendon
* Epidemidloga: Dra. Rufina Perez Lugar de trabajo : Htal. Z. C. Rendon

PERIODO ESTUDIADO: Julio 2003 / Junio 2004

N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE|n= 221|Edad X: S/D
HEPATITIS AGUDA (HA) % Fem:

N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE|n= 519 |Edad X: 17 |S/D 30
HEPATITIS AGUDA ESTUDIADOS POR LABORATORIO % Fem: 47

(HAEL) (no incluye derivados de otros centros)

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

Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 138|16 51 34115 48
antiHAV-IgM (Pcts. est. HAV)
antiHAV- IgM + (en Pcts. est. HAV) 79|12 51 24411 44

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 13(36 54 25|35 56
antiHCV (Pcts. est. HCV)
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 1|35 100

Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 80
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)

HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 13|35 38 1934 10

Todos los marcadores estudiados son (-) 161

Otros patrones serolégicos (indicar cuales) IgM CMV: 2 HAT:1
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Vias de transmisién asociadas al diagnéstico (NUMERQ DE CASOS)

VIA DE HEPATITIS AGUDAS
TRANSMISION

HAV HEV HBV HcvY S/M No est. lab
Parenteral [ 1 3 1
Enteral 323 v
Vertical i
Sexual M | |18
Desconocida 1
Otra (indicar cual)
HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO: Julio 2003 / Junio 2004
N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. CRONICA (HC)|n= Edad X: s/D
(CASOS NUEVOS EN EL PERIODO) % Fem :
N° DE PAC. ¢/DIAGN. CLINICO DE HC ESTUDIADOS|n= 124 |Edad X: 45 |S/D 4
POR LAB. (HCEL)(no incluye deriv. de otros centros) % Fem : 40
N°® DE PAC. €/ HC EN SEGUIMIENTO (INCLUIDOS LOS|N= 52 |Edad X: s/D
CAS0S 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 57|46 37 . 67143 43
(Pcts. est. HCV)
antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 1748 47 8|41 37
Pacientes con HCEL a los que se les realiza 41|43 32 5243 42
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 2134 50 137 0
Todos los marcadores estudiados son negativos
Otros patrones seroldgicos(indicar cuales) HIV: 37 HIV (+): 32 HCV +HIV: 2 pac

Vias de transmisién asociadas al diagnéstico (NUMERQO DE CASQS)

VIA DE HEPATITIS CRONICAS

TRANSMISION HBV HCV S/M No est. Lab

Parenteral 2 24

Enteral /1777 i

Vertical

Sexual 1

Desconocida 1

Otra (indicar cual)

DATOS DE BANCO DE SANGRE
Periodo: Julio 2003/ Junio 2004
Bancos: 2 oficiales
Donantes estudiados para HBsAg : 3802 % Pos : 0,10
Donantes estudiados para antiHCV : 3 802 % Pos : 0,76
Donantes estudiados para antiHBc : 3 802 % Pos: 265
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*UNIDAD CENTINELA : PATAGONIA

1.- HOSPITAL ZONAL "DR. ADOLFO MARGARA"
Ubicacion : Trelew Jurisdiccion: Chubut
Responsables:

* Bioquimico : Dr. Eduardo D. Ferndndez Lugar de trabajo: Htal. Z. Margara

* Médico : Dr. Jorge Goyberg Lugar de trabajo: Htal. Z. Margara

* Epidemidlogo : Dra. Stella Magrans Lugar de trabajo: Htal. Z. Margara
PERIODO ESTUDIADO : Julio 2003 / Junio 2004

N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE|n= 49 |[Edad X: 31 [S/D

HEPATITIS AGUDA (HA) % Fem: 46,9

N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE|n= 47 [Edad X: 31 |[S/D

HEPATITIS AGUDA ESTUDIADOS POR LABORATORIO % Fem: 46,8

(HAEL) (no incluye derivados de otros centros)

PROP. [Edad X % Fem | DERIV.

Edad X % Fem

Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 36|30 44 4 14
antiHAV-IgM (Pcts. est. HAV)
antiHAV- IgM + (en Pcts. est. HAV) 12|12 50 0

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| 28|42 40,7 9|40 88,9
antiHCV (Pcts. est. HCV)

antiHCV + (en Pcts. est. HCV) 0 1141 100
Pacientes con HAEL a los que se les realiza| 34|39 441 8|32 100
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)

HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 0 1/22 100
Todos los marcadores estudiados son (-) 35|38 45,7 25

Otros patrones serolégicos (indicar cuales)
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Vias de transmisién asociadas al diagnéstico (NUMERO DE CASQS)

VIA DE HEPATITIS AGUDAS(n)
TRANSMISION HAV HEV HBV HCV S/M No est. lab
Parenteral /1177 1111/
Enteral 12 M
Vertical /1 /17
Sexual /1
Desconocida 1 1

Otra (indicar cual)

HEPATITIS CRONICAS: EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
PERIODO ESTUDIADO : Julio 2003 / Junio 2004

N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HEP. CRONICA (HC)[n= 22 |Edad X: 45 |S/D
(CASOS NUEVOS EN EL PERIODO)

% Fem: 318

N° DE PAC. C/DIAGN. CLINICO DE HC ESTUDIADOS|n= 21 |Edad X: 44 s/D

POR LAB. (HCEL)(no incluye deriv. de otros centros) % Fem: 333
N° DE PAC. ¢/ HC EN SEGUIMIENTO (INCLUIDOS LOS |n= Edad X: 5/D
CASOS NUEVOS) % Fem:

PROP. |Edad X % Fem |DERIV. |EdadX% Fem.
Pac. ¢/HCEL a los que se les realiza antiHCV 20 (44 35 36|47 457
(Pcts. est. HCV) ‘
antiHCV + (en Pcts. est, HCV) 6|36 50 25|50 54,2
Pacientes con HCEL a los que se les realiza 20|44 35 28|48 53,6
HBsAg (Pcts. est. HBsAg)
HBsAg + (en Pcts. est. HBsAg) 3|44 0 1/26 100
Todos los marcadores estudiados son (-) 11|51 36,4 13|38. 455

Vias de transmisién asociadas al diagnéstico (NUMERO DE CASOS)

VIA DE HEPATITIS CRONICAS (n) ]
TRANSMISION |HBV Hev S/M No est lab
Parenteral 2 31
Enteral
Vertical 1171/ i
Sexual 1
Desconocida 1

Otra (indicar cual):

Donantes estudiados para antiHBc
Donantes estudiados para antiHCV :

DATOS DE BANCO DE SANGRE
Periodo: Julie 2003 / Junio 2004
Bancos: H. Z. Trelew, H. Z. Puerto Madryn, H. Z. Rawson
TOTAL DONANTES ESTUDIADOS : 1398
Donantes estudiados para HBsAg

1398
1398
1398

45

% Pos: 0
%Pos: 17 Xedad: 39 %F:125
% Pos: 06 Xedad: 34 %F: 33,3
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INFORMACION COMUNICADA EN LA 13va.R.A. CONSOLIDADO DE DATOS
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Datos de HBsAg en embarazadas reportados en la 13va RAUC

uc n HBsAg + PREVAL. (%)

BSASL: HTAL. ROSST * 1253 7 0,56
CF / GBS AS 2: HTAL. POSADAS 4144 3 0,07
CENTRO: HTAL. SAN ROQUE 16 000 23 0,14
NEA 1: HTAL. PERRANDO 428 1 0,20
NEA 2: HTAL. MADARIAGA 19 0 0,00
NOA 1: HTAL. PADILLA 46 0 0,00
NOA 3: HTAL. JUTUY 20 0 0,00
PAMPEANA: HTAL. PENNA 1052 2 0,20

TOTAL 2004| 22 962 36 0,16

*Datos aportados por el Instituto de Hemoterapia

Datos de Banco de sangre reportados en la 13va. RAUC

uc FUENTE PERIODO n(HBsAg) % + n{aHBc) % + n(HCV) % +

Inst. de Hemot . * |Reg.San XI: Xy IT 7/03 - 6/04 32822| 007 32822|104| 32822| 019
Bco. Htal. Nifios San

C.F./6.BS. AS. 3 |Justo 7/03 - 6/04 410/ 0,00 410| 3,41 410 049

C.F./G.BS. AS. 2 |Bco. Htal. Posadas 7/03 - 6/04 6389| 0,20 6389|2,35 6389 127
Bcos.Sgre.Pcia. de

CENTRO Cérdoba 7/03 - 6/04 22613| 0,30 12190|225| 22613| 112
Bcos. Hosp.. Pciales.y

cuyo OSEP 1/03 -12/04 19126 040 15024|241| 19038| 061

LITORAL Red Pcial.de Lab. 7/03 - 6/04 18 968| 0,45 8677|508| 18835| 0,65

NEA 1 Bcos. Pcia. de Chaco | 7/03 - 6/04 4707 036 4369|2,08 4653| 0,28
Banco Central de

NEA 1 Corrientes 7/03 - 6/04 9811| 0,33 9811| 053

NEA 2 Bco . Htal. Madariaga | 1/04 - 9/04 1576| 0,32 1576|279 1559| 0,19

NEUQUEN 2 beos. oficiales. 7/03 - 6/04 3802 010 3802|265 3802 076

NOA 1 Bco Htal. Padilla 7/03 - 6/04 2257| 0,553 2257|292 2257| 3,05
Varios bcos. publicos

NOA 2 y privados Salta 7/03 - 6/04 11151| 0,83 10794 5,09 11151| 0,69
Bcos. Htales Pcia de

NOA 3 Jujuy 7/03 - 6/04 6857| 072 6857 (9,39 6 857| 0,60
Bco. Htal.

PAMPEANA Penna/B.Blanca 7/03 - 6/04 5880| 0,09 5 880| 1,43 5880| 017
Bcos. Htal.Zonal
Trelew, Puerto

PATAGONIA Madryn, Rawsan 7/03 - 6/04 1398| 0,00 1398170 1398| 0,60

Totales 13va. RAUC (2004) | 147 767| 0,33| 112 445|283 | 147 475| 0,64

(*)Datos Confirmados
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Lic. Maria Salomé Espetxe-Vigilancia Epidemiolégica
Direccién de Epidemiologia, Abril de 2005.

HEPATITIS VIRALES

HEPATITIS A y S/E
La fuerte tendencia en ascenso de la notificacién de casos iniciada dos afios atrds,
alcanzé durante 2004 su mdxima expresién, lo que constituyé la tasa nacional del
172,05/0000, con 62.387casos denunciados al SINAVE.
La distribucién por grupo de edad, en los menores de 15 afios, entre los afios 2003-
2004, no manifestd variacién, segin puede observarse en los dos grdficos siguientes.

Porcentaje de casos notificados de Hepatitis A y
slespecif., en menores de 14 aiios

Argentina 2003

-

50%

@ Menor 1 afio
O1ano
02a4 afos
@5 a9 afios
O 10a 14 afios

Porcentaje de casos notificados de Hepatitis Ay

slespecif..en menores de 14 afios
Argentina afio 2004

@ Menor 1 afio
01 afio
02ad4afos
@5 a9 afios
0310 a 14 afios

n= 27729

n= 39898

Mientras que si tomamos la distribucién de la poblacién en general, por grupo de edad,
encontramos un leve aumento dentro de la etapa de vida que va de los 15 a 50 affos.

Hepatitis A y s/esp.Porcentaje de casos por grupo de edad -
Argentina 2001-2004

50,0
o 00
©
' 30,0
8 200}
o
o

10,0 |

00 F : ‘ ——
Oa4 5a9 10a14 15a49 50y +
lp2001 217 41,9 18,8 14,8 27
W 2002 231 414 17,6 15,5 24
2003 20,9 39 22,01 16,04 2
02004 18,8 38,9 20,3 20,2 17

Durante 2004, catorce provincias tuvieron tasas superiores a la nacional, es decir la

mitad del pais.
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Fuente: SINAVE-Direccion de Epidemiologia
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HEPATITIS B HEPATITIS C
Jurisdiceion 2003 2004 2003 2004

Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa
Zona | 4 0,64 6 0,96 3 0,48
Zona Il
Zona Il 2 0,82 2 0,82 3 1,23
Zona IV 1 0,19
Zona V 18 0,56 39 1,22 50 1,56 45 141
Zona VI 8 0,23 7 0,21 2 0,06 1 0,32
|Zona Vil-a 20 0,90 9 0,40 30 1,34 19 0.85
[Zona VII-b 36 5,23 27 3,92 24 3,49 41 5,96
Zona VIII 6 0,58 2 0.19
Zona IX 3 1,01 4 1,35 4 1,35
Zona X 1 0,33
Zona X| 10 0,98 3 0,29 2 0,20
BAICA 215 51 191 73
peia. deBs.As. | o5 | 74 | 104 | 075 | 111 | 080 | 125 | 090
Centro 722 3,03 452 1,90 646 | 2.71 416 1,75
Buenos Aires” 317 2,29 155 1,12 302 2,18 198 1,43
G.C.B.A. 257 9,26 84 3,03 205 7,38 72 2,59
Cérdoba 40 1,30 51 1,66 61 1,99 53 1,73
Entre Rios 15 1,30 20 1,73 7 0,60 4 0,35
Santa Fe 93 3,10 142 4,73 71 2,37 89 2,97
Cuyo 58 2,03 44 1,54 16 0,56 56
La Rioja 5 1,72 4 1,38 2 0,69
Mendoza 44 2,79 30 1,90 9 0,57 22 1,39
San Juan 8 1,29 31 5,00
San Luis 9 2,45 2 0,54 7 1,90 1 0,27
INEA 15 0,45 29 0,86
Corrientes 3 0,32
Chaco 2 0,20 5 0,51
Formosa 5 1,03 7 1,44
Misiones 8 0,83 14 1,45
NOA 70 1,68 173m_36 0,86 54 1,30
Catamarca
Jujuy 21 3,43 14 2,29 3 0,49 7 1,14
Salta & 0,56 18 1,67 2 0,19
Sgo. del Estero 40 4,97 131 16,28 21 2,61 30 3,73
Tucuman 3 0,22 10 0,75 10 0,75 17 1,27
Sur 39 1,91 20 0,98 31 1,52 14 0,69
Chubut 2 0,48 3 0,73 12 2,90
La Pampa 6 2,00 6 2,00
Neuguén 12 2,53 6 1,27 3 0,63 2 0,42
Rio Negro 3 0,54 2 0,36 4 0,72 7 1,27
Santa Cruz 14 7,11 2 1,02 11 5,58 4 2,03
T. del Fuego 2 1,98 1 0,99 1 0,99 1 0,99
Total pais 904 2,49 718 1,98 729 2,01 540 1,49

* Se incluyen los casos de Buenos Aires, atendidos y notificados por el G.C.B.A
Fuente: SINAVE. Direccion de Epidemiologia.

Finalmente, el siguiente mapa del pais, indica las coberturas obtenidas por
jurisdiccién, en la aplicacién de la vacuna anti-Hepatitis B, en el grupo de edad mds
pequefio, durante el afio 2003.
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Cobertura de vacunacién anti-Hepatitis B en menores de 1 afio.

=
- Menos de B6
f:] de 85a 95
B o5y mas

e \\\\.\\: Sin datos

Fuente: Programa de Inmunizaciones-Direccidn de Epidemiologia

La vacuna anti-Hepatitis B, en el nifio menor de un afio se implements en el afio 2001,
El indicador de cobertura en dosis aplicadas dentro de las 12 horas del nacimiento
identifica solo una jurisdiccién con cumplimiento de meta, la provincia de Rio Negro. La
ciudad de Buenos Aires, Misiones, Neuquén y Santa Cruz han alcanzado coberturas
cercanas a la meta, superiores al 85%. El resto de las jurisdicciones notificaron
coberturas inferiores. La provincia de Formosa no notifica la cobertura obtenida
antes de las 12 horas por lo que figura sin informacién para la primera dosis,

A partir del 2003, comienza la vacunacidn en los pre-adolescentes (11 afios), en el
marco del programa de Salud Escolar.
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PROYECTO PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE HEPATITIS VIRALES
LOGROS (Diciembre 2004

¢ Grupo Asesor » Panel de CC Serologia para HBV y HCV

* Grupo Consultor * Base de datos de pac. en LNR (> 14 000 )

¢ Red de Unidades Centinela * Informes de Epidemiologia N°1,2y 3

¢ RRHH formado ¢ Integracidn con VIGI+A

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

¢ Manual de Laboratorio e Inicio de la Informatizacién de Pacientes de
la Red de UC

ACCIONES FUTURAS

* Desarrollo del objetivo tratamiento.

¢ Normatizacién del estudio de pacientes.

* Reglamentacidn de la Ley 24.151/92.

¢ Mejoramiento de la supervisién de acciones y obtencidn de datos.
* Ampliacién de la Red de U.C.

* Reconocimiento oficial del Proyecto Programa Nacional (presupuesto).

*PROXIMA REUNION ANUAL DE U.C. : LA CATORCEAVA (14va) ..M
LUNES 10 Y MARTES 11 DE OCTUBRE DE 2005
LUGAR : Mendoza

52




e

Mutaciones en el antigeno de
superficie del VHB (HBsAg)

ARCHITECT"

intelligent integration by design

MiniSuift

Un nuevo desafio
para el diagnostico
de la infeccion

por el VHB

ABBOTT LABORATORIES ARGENTINA S.A.

DIVISION DIAGNOSTICO

Ing. E. Butty 240, piso 12 - CLO01AFB - Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. Geia. de Producto: 5776-7315 / 7311 - Fax: 5776-7320
E-mail: add_argentina_mkt@abbott.com

LS WG



