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INSTRUYE ALOS LABORATORIOS CLINICOS, CENTROS Y -
BANCOS DE SANGRE . DE LA RED ASISTENCIAL DE SALUD.
ENVIAR A CONFIRMACION AL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA,

EXAMENES DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DE HEPATITIS B POSITIVO

1.~

La Hepatitis B es una enfermedad hepatica causada por el virus de Ia hepatitis B (VHB), Es

una enfermedad que afecta a 2 bilonss de personas-en el mundo. Se estima. que es

}'esponsabie de’un milldn de muertes al afto por cirrosis o cancer hepatice, Uno de cada 1.200

gﬁfegttgdos fallece por hepatitls fulminante, 1 de cada- 375 de cirrosis, 1 de cada 75 de cancer
epatico,

El VHB es un virus ADN hepatotrdpico, pertenece & la familia hepadnaviridae. El Gnico
huésped es el humano. Estd compuesto por una parlicula de doble- capsula, con envoltura
externa, constitiida por el antigeno de superficie de HB (HBsAg) y una nucleocdpside interna
{core), que encapsufa al ADN, compuesta por un antigeno nuclear {HBcAg) v el antigeno e
scluble (HbeAg). Ef virus pueds persistir hasia 7 dias en e ambiente -y es estable en
superficies inertes hasta por un mes. Se inactiva a femperaturas de 100° C durante 2 minutos,
0 par accidn de productos como alcohol, fenol, glutaraldehido, cloro y peréxidos

La prevalencia de fa infeccidn por el virus de la hepatitis B varia en diversas partes del mundo,
Las {asas mas altas de infaccion se encueniran en el sudeste asigtico, China y el sur de Africa.

La prevalencia y el patrén epidemioldgico varian de acuerdo a la regién afectada. En nuesiro
pais la endemicidad es baja. La portackén cranica es menor a 1 %, con un riesge de enfermar <

a 20% duranie [a vida. -

La seroprevalencia de la poblacidn sana en nuestro pals es de alrededor §,3%, con un mayoer
riesgo de enfermar en los hombres con edad entre 25-35 afios. En embarazadas Ja prevalencia
es de 0,2%, en donantes de sangre 0,25%, personal de salud 0,7%, poblacidn homosexual
29%, personas con VIH/SIDA 1,8 - 30%, trabajadoras sexugles 2%, hemodializados cronicos

de 0 -5%.

Lz encuesta de salud nacional realizada el afio 2003 en personas entre 17-44 afios mosird una
seropravalencia de 0%. De acuerdo a datos aportados por la Comision de Sangre y Tejidos el
afic 2007, en 186,258 donaciones, se enconfraron 138 muesiras doblemente positivas para
HbsAg. 37 de esias muestras fueron confirmadas, fo que da una prevalencia de 2,2/10.000

donaciones.

La pesquisa cbligatoria de HBsAg se inicié el afic 1982 en todos los bancos de sangre en
Chile, tanto en el Sector de Salud Pablico como Privado. El afio 1990 se inicid-la vacunacion
anti-hepatitis B del personal de -salud con mayor rlesgo {unidades de 'hemodiéils[s).
incorporandose posteriormente otros grupos: persanal de banco de‘sangr_e_{ 1991), laboratorios
clinicos {1992), servicios de urgencia (1995) y otros. EI' ano 2003 se i:ncorpc.:ré al PNl ia
vacunacion universal en factentes a los2,4v86 meses de edad.. ’ :

El virus de Iz hepatitis B se transmite a través dai contacto con sangre o fludos corgor:ales
contaminados. Ei periodo de incubacién es de 60-80 dias. Las vias de fransmision incluyen:

Via sexual: Es Ja forma mas frecuente da contagio en Chile. La transmision puede

sor través de relaciones tanto hetero como homosexuales. o
Transfusiones de sangre: Actualmente esta forma de fransmision practicamente es
inexistente, debido a los examenes practicados rutinariamente en fos bancos de

sangre a contar def afio 1962,




« Transmisidn perinatal: Transmision del VHB de Ja madre al hjjo, habitualmente
cercano al momente def parto, Es una via de contagio en paises do alia
prevalencia. - o ’

* Drogas inyectables: A través def uso ds jeringas y/o agujas contaminadas con
sangre. Tatuajes, perforaciones o “piarcing” realizadas can material fio desechable,

+ Contacto cercano: La infecclén se praduce cuando una persoria infectada entra en
contacto con mucosas: ojos, boca, genitales o con pequefnas heridas de otra
persona.; Esto ocurre, por efemplo, cuando ss comparten objetos como hoja de
afeitar, cepilio de dientes o corta ufias. - -

+ Procedimienfos médicos: El . VHB puede fransmitivse . por instrumentos
contaminados utlfizados en procedimientos médicos invasores como cirugias, si no
s¢ cumplen con las precauclones universales, e ‘

4.- Todas las muestias positivas al HbsAg deben ser enviadas para su confimacion al L.S.P. de
acuerdo a ko insiruldo por ese organismo: Los resultados de confirmacién del HbsAg realizadas
en.-el LS.P., deberdn ser enviados al Jefe ‘del Laboratoric Clinico, Director del Centro de
Sangre ¢ Jefe de Banco:de Sangre - de donde procede la muestra,

El Centro o Banco de Sangre que solicitd el examen, debera contactar al donante, informar los
resultados a través de una consejeria pretiminar y referird al Policlinico de Gastroenterologia
del Hospital de mayor complefidad del Servicio de Salud correspondiente ‘a la residencia del
portador de Hapatitis B. Desde alif se realizara la citacisn, consejerfa / arientacidn, evaluacion
clinica, tratamiento, seguimisnto clinico, v envio de la notificacién’ del-caso indice a la Unidad
de Vigllancia Epidemioldgica def establecimianto, para'el posterior estudio de contactos.

5.- Se establece a todos los Laboratorios Clinicos y Centros o Bancos de Sangre del pals, que
deben mamtener registros achualizados de los paclentes o donantes, para asegurar la
trazabilidad, como son los dates de identificacion, estudios realizados, resultados ‘obtenidos,
fecha de envio de muestras al 1L.8.P;. y de-recepcién de resultados de confirmacion, con el fin
de asegurar informacion fidedigna, que-permita por un lado ef descarte de la sangre‘infectada,
asi como el oportuno ingreso de los portaderes. de VHB a evaluacién clinica ylo tratamiente si
s pertinente. ' ‘ : - :

Para su conociﬁaiento, difﬁsién, aplicacién y demas fines qua procedan,
saluda atentamente, - - - e . -

RALES.

PUBLICA

DISTRIBUCION: N
- Subsecretaria de Salud Pablisd;
- Subsecretaria de Redes Asistendia :
- Secrefarlas Regionales Ministeriales d&-§
- Directores Servicios.de Salud del pals
- Directora Instifuto de Salud Poblica

- Directores Hospitales Tipo 1y
- Labaratorios Glinicos

- BancosdaSangre - . - o
- Servicio Clinico de Gastroenterologia

- Divisidn de Prevencldn y Control de Enfermedades .

- Divisiondelntegracion deRedes. = - . . S
- Comisidn Nacional de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional
- Unidad Régimen General de Garantias

- Departamento de Enfermedades Transmisibles y Emergentes

- Unidad de Enfermedades Einergentes y Reemergentes

- Oficina da Partes y Archives :




