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INSTRUYE A LOS 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

.- La Hepatilis B es una enfermedad hepatica causada por el virus de la hepatitis B (VHB). Es
una enfermedad que afecta a 2 billones de personas en el mundo. Se estima gue es
responsable de un milidn de muertes al afio por cirrosis o cancer hepatico. Uno de cada 1.200
infectados fallece por hepatitis fulminante, 1 de cada 375 de cirrosis, 1 de cada 75 de cancer
hepatico.

El VHB es un virus ADN hepatotropico, pertenece a la familia hepadnaviridae. El Unico
huésped es el humano. Estd compuesto por una particula de doble capsula, con envoltura
externa constituida por el antigeno de superficie de HB (HBsAg) y una nucleocapside interna
{core}, que encapsula al ADN, compuesta por un antigeno nuclear (HBcAg) v el antigeno e
soluble (HbeAg). El virus puede persistir hasta 7 dias en el ambiente y es estable en
superficies inertes hasta por un mes. Se inactiva a ternperaturas de 100° C durante 2 minutos,

0 por accién de productes como aicohol, fenol, glutaraldehido, cloro v perdxidos

La prevalencia de la infeccion por el virus de la hepatitis B varia en diversas partes del mundo.
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Las tasas més altas de infeccién se encuentran en el sudeste asiatico, China y el sur de Africa.

La prevalencia y el patrén epidemioldgico varian de acuerdo a la region afectada. £n nuestro

pais la endemicidad es baja. La portacion crénica es menor a 1 %, con un riesgo de enfermar <
a 20% durante 1a vida.

La seroprevalencia de fa poblacion sana en nuestro pais es de alrededor 0,3%, con un mayor

esgo de enfermar en los hombres con edad entre 25-35 afios. En embarazadas la prevalencia
s de 0,2%, en donantes de sangre 0,25%, personal de salud 0,7%, poblacién homosexual
9%, personas con VIH/SIDA 1,8 - 30%, trabajadoras sexuales 2%, hemodializados cronicos
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L.a encuesta de salud nacional realizada el afio 2003 en personas entre 17-44 aftos mosird una
seroprevalencia de 0%. De acuerdo a datos aportados por la Comision de Sangre y Tejidos el
afio 2007, en 186.258 donaciones, se encontraron 138 muestras doblemente positivas para

HbsAg. 37 de estas muestras fueron confirmadas, lo que da una prevalencia de 2,2/10.000
donaciones.

L.a pesquisa obligatoria de HBsAg se inicié el afio 1982 en todos los bancos de sangre en
Chile, tanto en el Sector de Salud Publico como Privado. El afio 1990 se inicié la vacunacién
anti-hepatitis B del personal de salud con mayor riesgo (unidades de hemodidlisis),
incorporandose posteriormente otros grupos: personal de banco de sangre (1991), laboratorios
clinicos {1982), servicios de urgencia (1995) y otros. El afio 2005 se incorpord al PNI la
vacunacion universal en lactantes a los 2, 4 y 6 meses de edad..

El virus de la hepatitis B se transmite a través del contacto con sangre o fluidos corporales
contaminados. El periodo de incubacion es de 60-90 dias. Las vias de transmision incluyen:

Via sexual: Es la forma mas frecuente de contagio en Chile. La transmisién puede
ser través de relaciones tanto hetero como homosexuales.
» Transfusiones de sangre: Actualmente esta forma de transmisién practicamente es

inexistente, debido a los exémenes practicados rutinariamente en los bancos de
sangre a contar del ano 1892,
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saluda atentamente,

»  Transmisién perinatal: Transmision del VHB de la madre al hijo, habitualmente
cercano al momento del parto. Es una via de contagio en paises de alta
prevalencia

« Drogas inyectables: A través del uso de ,!qu S yio ag s
sangre. Tatuajes, perforaciones o “piercing” realizadas con material no desechable

« Contaclo cercano: La infeccion se produce cuando una persona infectada entra en
contacto con mucosas: ojos, boca, genitales o con pequefas heridas de ofra
persona. Esto ocurre, por ejemplo, cuando se comparten objetos como hoj ja de
afeitar, cepillo de dientes o corta ubas.

« Procedimientos médicos: El VHB puede transmitirse por instrumentos
contaminados utilizados en procedimientos médicos invasores como cirugias, si no
se cumplen con las precauciones universales.

agujas contaminadas

5 las muestras positivas al HbsAg deben ser enviadas para su confirmacion al 1.8.P. de
acuerdo a lo instruido por ese organismo. Los re %ul{ados de Luﬂf!rt wacion del HbsAg realizadas

en el LS.P., deberdn ser enviados al Jefe del Laboratorio Clinico, Director del Centro de
S angre o Jefe de Banco de Sangre de donde procede la muestra

E§ Centro o Banco de Sangre que solicitd el examen, debera contactar al donante, informar io"

rsullados g través de una consejeria preliminar y referira al Policlinico de Gastroenterolog
del Hospital de mayor complejidad del Servicio de Salud correspondiente a la residencia del
yortador de H rpmm s B. Desde alll se realizara fa citacion, consejeria / orientacion, evaluacion
m ica, tratamiento, seguimiento clinico, y envie de la notificacion del caso indice a la Unidad
de Vigilancia Epidemiocldgica del establecimiento, para el posterior estudio de contacios
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- Se establece a todos los Laboratorios Clinicos y Centros o Bancos de Sangre del pais, que

deben mantener registros actualizados de los pacientes o donantes, para asegurar la
trazabilidad, como son los datos de identificacion, estudios realizados, resultados obtenidos
fecha de envio de muestras al 1.S.P. y de recepcion de resultados de confirmacién, con el f
srar informacion fidedigna, que permita por un lado el descarte de Ia sangre infectada

asi como el nr»ortuno ingreso de fos portadores de VHB a evaluacién clinica v/o tratamiento si
es pertinente.
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Para su conocimiento, difusion, aplicacion y demas fines que procedan,

QRA JEANETTE VEGA MORALES
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
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