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SANTIAGO, 19 yoy 2008

INSTRUYE A TODOS 1LOS CENTROS y BANCOS DE SANGRE DE LA RED ASISTENCIAL DE

SALUD SOBRE CASOS CONFIRMADOS DE HEPATITIS C
POR EL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA (1.5.P.)

La Hepatitis C es una enfermedad cronica que genera un alto impacto debido a
SU asociacion con cirrosis hepética y carcinoma hepatocelular. Se estima que
existen 120 millones de personas en el mundo infectadas con el virus de Ia
hepatitis (VHC), por lo que 1a Organizacion Mundiat de la Salud ha definido
esta enfermedad como un problema de salud publica global y ha recomendado

estudios locales para definir la magnitud del problema vy priorizar las medidas
preventivas.

Este virus es responsable del 27% de los casos de cirrosis hepética y del 25%
de los casos de carcinoma hepatocelular. El riesgo a 20 afios de desarrollar
una cirrosis hepatica se ha estimado en 20%. Una vez que hay cirrosis, Ia
posibilidad de desarrollar una descompensacion o carcinoma hepatocelular es
de aproximadamente un 20% a & anos, con lo cual se reduce la expectativa de
vida en un promedio de 7 a 10 afios. La descompensacion de la cirrosis o
cancer hepatico implica la posibilidad de realizar un trasplante hepatico.

El virus se transmite por via parenteral, siendo sus principales factores de
riesgo la exposicién a productos derivados de la sangre y el uso de drogas
endovenosas. Otros factores de riesgo inctuyen, uso de piercing vy tatuajes y la
transmision del binomio madre-hijo; la exposicion a procedimientos con
instrumental de didlisis y material cortopunzate no esterilizado y en menor
proporcion la via sexual.

Las muestras de donantes positivos por Elisa, deben ser enviadas para su
confirmacion al 1.S.P., de acuerdo a lo instruido por ese organismo.

Todos los casos confirmados en el I.S.P. de HEPATITIS C, seran enviados al
Jefe de Banco de Sangre del establecimiento de donde proceden las muestras.
Este a su vez reenviara la informacion a Policlinico de Gastroenterologia del
Hospital Base del Servicio de Salud, correspondiente a [Ia ’resiciafnma .d’el
portador de Hepatitis C, donde se realizaré la citacion, consejeria / qr!entamoq
y evaluacion clinica, para la incorporacion a tratamiento de Hepat|lt|s C, asi
como también debera realizar la notificacion del caso indice (formulario ENO) a
la Unidad de Vigilancia Epidemiclogica del establecimiento para el postetior
estudio de los contactos.



6. Se recuerda a todos los Centros o Bancos de Sangre del pals, mantener
registros actualizados de los donantes para asegurar la trazabilidad, como son
los datos de identificacion, estudios realizados, resultados obtenidos, fecha de
envio de muestras al I.S.P. y de recepcion de resultados de confirmacién, con
el fin de asegurar informacion fidedigna que permita el descarte de la sangre
infectada y el oportuno ingreso de los donantes positivos a tratamiento.

Para su conocimiento, difusion, aplicacion y demas fines que
procedan. : '

Saluda atentamente,
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DISTRIBUCION:

~ Subsecretaria de Salud Publica

- Subsecretaria de Red Asistencial

- Secretarias Regionales Ministeriales de Salud

- Directores Servicios de Salud del pais

- Bancos de Sangre

- Servicio Clinico de Gastroenterologfa

- Division de Prevencion y Control de Enfermedades

- Division de Gestién de Redes Asistenciales

- Comisién Nac. de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional
Unidad Régimen General de Garantias - DIGERA

- Departamento Enfermedades Transmisibles y Emergentes

- Unidad de Enfermedades Emergentes vy Reemergentes

- Oficina de Partes y Archivo




