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CIRCULAR B21/ N° /

SANTIAGO, 13 SEP 201

INSTRUYE IMPLEMENTAR TAMIZAJE DE HEPATITIS B
EN LA EMBARAZADA EN EL PRIMER CONTROL PRENATAL

Antecedentes

La hepatitis B (HB) durante el embarazo tiene implicancias para el binomio madre-hijo, debido a las
consecuencias que tiene el embarazo en el curso de la enfermedad y principalmente en el riesgo de
transmision de la infeccion al recién nacido. En Chile, hace mas de 8 afios se encuentra disponible la
profilaxis de prevencion de transmision vertical (TV), considerada una estrategia de gran impacto a
nivel mundial. La efectividad de la inmunoprofilaxis es mayor al 95%, evitando en el transcurso del
tiempo la evolucién de esta infeccion hacia enfermedades hepaticas, cirrosis, cancer hepatico,
trasplante o muerte.

La profilaxis de TV consiste en la administracién al recién nacido de la vacuna anti HB y la
inmunoglobulina especifica para HB (IGHB).

A partir del afio 2005 se vacuna contra la HB a todos los lactantes de 2, 4, 6 y 18 meses y desde el
2019, el Programa Nacional de Inmunizacién (PNI) inici6 la vacunacién a los recién nacidos, segun
las recomendaciones internacionales y especificados en los “Lineamentos Técnicos operativos:
vacuna contra el virus Hepatitis B en el recién nacido”. En esta estrategia se define como una tercera
etapa de implementacion, el screening universal de HB a la embarazada.

Debido a la necesidad de realizar una busqueda activa para prevenir la transmision vertical de este
virus, es que el Ministerio de Salud ha implementado el tamizaje universal a toda embarazada en el
primer control prenatal, en la Atencion Primaria de Salud, a partir del mes de agosto del presente
ano. Esta estrategia se encuentra financiada por FONASA.

Justificacion:

1. Es posible cortar la cadena de transmision vertical de la HB al identificar a las
embarazadas con esta infeccion y administrar la respectiva profilaxis al recién nacido.

2. Siendo la hepatitis B una enfermedad de transmisién sexual, existe un alto riesgo de
aumento de transmision por esta via debido a las bajas tasas de uso de condon en la
poblacién chilena, lo que en consecuencia podria aumentar el nimero de embarazadas
con Hepatitis B.




3. En cumplimiento de Cédigo Sanitario, el Libro | de la proteccion Materno Infantil se
explicita en el articulo 16 que “Toda muijer, durante el embarazo y hasta el sexto mes del
nacimiento del hijo, y el nifio, tendran derecho a la proteccion y vigilancia del Estado por
intermedio de la institucién que correspondan. La tuicién del Estado comprendera la
higiene y asistencia social, tanto de la madre como del hijo.”

4. En la Estrategia Nacional de Salud (ENS), dentro de los objetivos estratégicos: “Mantener
logros alcanzados en el control o eliminacién de las Enfermedades Transmisibles”, esta
definida como meta “Mantener o disminuir la transmisién vertical en hijos de mujeres
detectadas con virus de hepatitis B", cuya meta propuesta es que el 80% de las mujeres
embarazadas sean estudiadas para VHB para el afio 2020.

5. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS/OPS) ha instalado el problema a través del
“Marco para la eliminacion de la Transmisién materno-infantil del VIH, la sifilis, la hepatitis
y la enfermedad de Chagas”, donde hace un llamado a los estados miembros a enfrentar
la infeccion de Hepatitis B, donde uno de los objetivos programaticos es aumentar la
cobertura con pruebas para la deteccion del AgsHB en embarazadas igual o mayor al
80%.

6. Es una Enfermedad de Notificacion Obligatoria (ENO) de acuerdo a lo dispuesto en el
Decreto N°7, de 201,9 del Ministerio de Salud, que aprueba el reglamento sobre
notificacion de enfermedades transmisibles de declaracion obligatoria y su vigilancia, y la
Circular B51N°13/2017 de Vigilancia Epidemioldgica.

Tamizaje del virus de Hepatitis B en la embarazada:

En el primer control prenatal, se ofrecera a la mujer embarazada el examen de deteccion de la
Hepatitis B, explicandole el procedimiento y la relevancia del diagnéstico temprano para ella y su
hijo.

En caso de que la mujer embarazada consienta la realizacién del examen, el tamizaje se realizara
con la toma de muestra para el examen de antigeno de superficie de Hepatitis B (HBsAg) en la
Atencion Primaria de Salud. Se debe enviar la muestra al establecimiento de referencia, Hospital
Regional o institucion que determine la red.

En caso de que el resultado sea positivo, por normativa vigente, se debe enviar una muestra al
Instituto de Salud Publica (ISP), quién realizara la confirmacion de la presencia o ausencia de la
infeccion.

Los resultados se deben entregar con la confirmacién del ISP. En casos excepcionales, como la
atencion de la mujer en el parto, se puede entregar el resultado y efectuar profilaxis de TV.

Se encuentra disponible en la “Agenda de la mujer gestante”, el recuadro para registrar el examen y
su resultado. Ademas, debe quedar registrado en el Sistema de Registro Estadistico Mensual
(REM).

No se realizara el examen si la gestante se opone a ello.
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Manejo de la embarazada con Hepatitis B positivo:

Con el diagnéstico confirmado, se debe derivar a especialista dentro de los plazos establecidos en
las GES para realizar la evaluacion inicial.

El médico tratante debe realizar notificacién de vigilancia epidemiolégica.

De ser necesario, entre las 24-28 semanas se debe evaluar carga viral, asi como otros examenes
pertinentes para definir manejo clinico en el uso de antivirales.

No se debe cambiar la via de parto.

Profilaxis de Transmision vertical del Recién Nacido:

1. A todos los recién nacidos se debe administrar vacuna pediatrica anti HB 10 meg IM, segln
lineamientos técnicos del PNI, en el momento de nacimiento.
En el caso de hijos de madre HB positivo, la vacuna se debe administrar antes de las 12
horas de vida.

2. Administrar IGHB 0.5mL IM por una vez, en otro sitio de puncion, antes de las 12 horas de
vida, a los recién nacidos hijos de madre hepatitis B positivo.

Las IGHB se solicitan a la SEREMI de Salud regional, accesible para el sistema publico y privado,
por lo que debe existir un flujo de informacion para la entrega expedita de los frascos requeridos,
responsabilidad del gestor de la red en coordinacién con la SEREMI.

Se debe registrar en la Plataforma del Sistema REM, ademas del Registro Nacional de Inmunizacion
(RNI).

Manejo de la madre y el nifio post parto:

- Continuar con la vacunacion habitual segun el calendario del PNI (2, 4 ,6 y 18 meses).

- Sise administra la profilaxis de prevencion de TV-HB, no se suspende la lactancia materna.

- El hijo madre HB positiva debe ser controlado en infectologia o pediatria segun lo definido por la
red, durante el primer afio de vida.

Sin otro particular, seficitando~dar la mas amplia difusién a las instancias involucradas, les saluda
cordialmente
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Distribucion:

- Subsecretaria de Salud Publica

- Subsecretaria de Redes Asistenciales

- Subsecretaria de la Nifiez

- Subsecretaria de la Mujer y Equidad de Género

- Secretarias Regionales Ministeriales de Salud del pais

- Directores Servicios de Salud del pais

- Director Fondo Nacional de Salud

- Director Instituto de Salud Publica
Directora Nacional de Matroneria - MINSAL
Sociedad Chilena de Gastroenterologia
Sociedad Chilena de Pediatria
Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia
Colegio de Matronas y Matrones de Chile
Asociacion Chilena de Hepatologia
Division de Prevencién y Control de Enfermedades
Divisién de Planificacion Sanitaria

- Divisién de Gestion de Red Asistencial

- Divisién de Atencién Primaria

- Departamento de Inmunizaciones

- Departamento Ciclo Vital - Programa de la Mujer

- Programa de Hepatitis B y C - MINSAL

- Departamento de Enfermedades Transmisibles

- Oficina de Partes y Archivo




