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Las hepatitis virales (HV) son un problema de salud pu-
blica a nivel mundial, tal como fue plasmado en la Resolu-
cion de la Organizacion Mundial de la Salud EB 126/R16,
del afo 2010, la cual, entre otros puntos, insta a todos los
Estados miembros a que imple-
menten sistemas de vigilancia
epidemiolégica de las HV, o a
gue mejoren los existentes, con
el fin de obtener informacion
fiable para orientar las medidas
de prevencion y control.

En la Argentina, las HV es-
tdn sometidas a estrategias de
vigilancia desde la implemen-
tacion de la Ley de Notificacio-
nes Meédicas Obligatorias (Ley
15.465/1960). Actualmente, son
vigiladas por medio de cuatro
modulos del Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS):

Sus caracteristicas distintivas son:

- Médulo de enfermedades de
notificacion obligatoria basado
en consultas; planilla C2: tiene
caracter universal, con denomi-
nador poblacional. Utiliza como
fuente de informacion las plani-
llas diarias de consultas, las planillas diarias de los Servi-
cios de Guardia o Emergencia y las de ingresos y egresos
de internados. Le otorga sensibilidad y oportunidad al
sistema.

- Médulo de Vigilancia Laboratorial, SiVilLa, basado en
resultados de laboratorio; planilla L2: responde a una vi-
gilancia complementaria a la vigilancia clinica. Provee es-
pecificidad mediante el aporte del diagnéstico especifico.

- Mdédulo de Vigilancia Especializada: concebido para
recoger informacion de enfermedades bajo programas
nacionales. Cabe a este modulo, aun en desarrollo, la
recopilaciéon que realiza el Plan Nacional de Sangre del
tamizaje de marcadores para hepatitis By C de la sangre
a transfundir.

- Médulo de Vigilancia Centinela (vigilancia intensifica-
da): recoge informacién de eventos seleccionados para
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ser vigilados por esta estrategia, lo cual le permite deter-
minar tendencias, focalizar actividades de vigilancia y su-
gerir intervenciones preventivas. La informacion obtenida
mediante esta estrategia permite caracterizar el evento
en estudio, aunque no se puede conocer su incidencia ni
prevalencia al no contar con una base poblacional.

Las Unidades Centinela (UC) para HV fueron implemen-
tadas en 1992, en el marco de un Proyecto de Programa
Nacional de Control para HV, planteado desde el Laborato-
rio Nacional de Referencia para HV. Desde la implementa-
cion del Programa VIGIA, en 2001, la estructura existente
ha sido reconocida e incorporada al Sistema de Vigilancia
por UC, promovido por dicho programa, modificandose
cualitativamente y cuantitativamente. Entre estas modifi-
caciones, se disend un programa informatico basado en
Internet, para el registro de los
casos de HV atendidos en las UC.

Actualmente, estdn activas
26 UC en 17 jurisdicciones. Con
distinto grado de compromiso
con el cumplimiento de los obje-
tivos de la estrategia, las UC ge-
neran informacion atil en forma
continua, que es difundida en
congresos, publicaciones en la
bibliografia cientifica e informes
anuales disponibles en Internet
(www.hepatitisviral.com.ar).

A continuacion, se destacan al-
gunos hallazgos globales que re-
sultan de la informacién obtenida
por las UC en diferentes momen-
tos y comunicados en las fuentes
gue se indican en la bibliografia.

Tipo de hepatitis, edad,
sexo y factores de riesgo para
la transmision

Sobre 1 769 registros de casos en el periodo 2007-2010.
El 46% fueron casos de hepatitis B (59% agudas), el 47 %
lo fueron de hepatitis C (99% crénicas) y el resto fueron
hepatitis A, hepatitis sin identificar e infecciones mixtas
de hepatitis B y hepatitis C. Esta distribucion es heterogé-
nea entre las distintas UC.

Tanto para la hepatitis B como para la hepatitis C se
observd un predominio de pacientes de sexo masculino,
con distribuciéon heterogénea entre las distintas UC.

La distribucion etaria es homogénea entre las UC: la
mayoria de los casos de hepatitis B aguda ocurrieron en
la franja de 25 a 34 anos. La distribucion etaria de la he-
patitis B cronica fue amplia, con la mayor parte de los
pacientes concentrados entre los 25 y los 64 afios. La ma-
yoria de los casos de hepatitis C cronica tuvieron lugar en
la franja de 45 a 64 afos.



Para la hepatitis B, se observo un predominio del infor-
me de la conducta sexual como factor de riesgo, mientras
gue en la hepatitis C se verificd un predomino de factores
de riesgo asociados con drogadependencia por via intra-
venosa (predominante en quienes pertenecen a la cohor-
te de los nacidos después de 1966), transfusién y cirugia
(principalmente entre quienes nacieron antes de 1966).

Genotipos de hepatitis C

Sobre 271 genotipos registrados entre los afios 2007 y
2011. Se observd un predominio del genotipo 1 (65%),
mientras que el genotipo 2 representa el 22 % de los casos
registrados. Estos resultados estan en consonancia con otros
informes elaborados en nuestro pais. En la UC de la ciudad de
Cérdoba, la relacion genotipo 2/genotipo 1 es mas alta que
en el resto de las UC: 42% de genotipo 2, 46% genotipo 1.

Coinfeccion por virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) en casos de hepatitis By C

Sobre 1992 registros de casos en el periodo 2007-2011.
Se observé una prevalencia de VIH entre los casos de he-
patitis B aguda del 2.8%, en los de hepatitis B crénica B
del 7.1%, en los de hepatitis C crénica del 8.6 % y de
48% en las infecciones mixtas By C. Las UC constituyen la
Unica fuente en nuestro pais de prevalencia de coinfecciéon
expresada, considerando como denominador a las HV.

Prevalencia de antigeno de superficie de la hepatitis
B (HBsAg) en las embarazadas

Entre los afios 2001 y 2010, sobre 243 001 embara-
zadas tamizadas para HBsAg en los hospitales donde
se asientan las UC, se detectaron 312 mujeres positivas
(0.13%). Esta prevalencia es heterogénea entre las dis-
tintas UC, lo que refleja realidades epidemiolégicas dife-
rentes. Este dato representa una evidencia suficiente para
recomendar el tamizaje universal de la embarazada, en
forma complementaria a la vacunacion del recién nacido.

Vigilancia mediante UC
En cuanto a las estrategias de vigilancia epidemioldgica
de las hepatitis B y C, segun lo descrito en la bibliografia
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internacional, presentan dos grandes problemas: subde-
tecciéon, que se origina en la naturaleza silente y asinto-
maética de estas infecciones, y subinforme, que surge a
partir de las dificultades para implementar infraestruc-
turas adecuadas para la vigilancia, por razones politicas,
econdmicas o desinterés.

Estas dos situaciones son extrapolables a la vigilancia
de las HV en la Argentina. Para mitigar ambas, es posible
llevar adelante diversas acciones que requieren el com-
promiso activo de todos los actores involucrados en los
distintos estamentos del sistema de salud: autoridades de
todos los niveles y personal de salud involucrado en el
diagnostico de HV. Si usted estd involucrado en alguna
de las etapas de la atencién de pacientes con HV, debe
saber que dichos pacientes deben estar registrados en los
sistemas de notificacion. Por ello, lo invitamos a analizar
si esto ha ocurrido en su lugar de trabajo.

La estrategia de vigilancia por UC ha contribuido his-
téricamente a demostrar el subinforme al médulo C2,
mediante la comparacién del nimero de casos estu-
diados en UC con los registrados en el C2. Ademas,
por su papel referencial en las jurisdicciones donde es-
tan asentadas, contribuyen a mitigar la subdeteccion,
entre otras razones por ser unidades de derivacion de
pacientes con riesgo incrementado para estas enfer-
medades.

En el aflo 2012 se implementd en nuestro pais el
Programa Nacional de Control de las Hepatitis Virales.
Desde el punto de vista administrativo, esta organiza-
do como parte del Programa Nacional de SIDA y ETS
del Ministerio de Salud. Este programa de control ha
venido a responder al histérico reclamo de quienes for-
mamos el Laboratorio Nacional de Referencia para HV,
de las UC para HV y de otros sectores vinculados con el
diagnostico y el tratamiento de las HV en nuestro pais
y, principalmente, hacerse eco de las necesidades de
los individuos infectados.

Serd, sin duda, una herramienta fundamental pa-
ra contribuir al control de esta afeccion. Segura-
mente, las UC contribuirédn al cumplimiento de sus
objetivos.
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La autora pregunta

Las hepatitis virales son un problema de salud publica a nivel mundial, lo que
ha sido plasmado en la Resolucién EB126/R16 de la Organizacion Mundial de la
Salud de 2010.

¢ Cual de estas recomendaciones se propone en la Resolucién EB126/R16
de la Organizacion Mundial de la Salud, en relacién
con las hepatitis virales?

A) La implementacién de sistemas de vigilancia
epidemioldgica.

§) La optimizacion de los sistemas de vigilancia
epidemioldgica preexistentes.

Q La obtencién de datos confiables acerca de la
epidemiologia de las hepatitis virales.

D) Todas son correctas.

E) Ninguna es correcta.
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