
Vigilancia epidemiológica Hepatitis 
B y C, RM. Año 2017

Subdepto. Epidemiología.
SEREMI de Salud Región Metropolitana.



Región 
Metropolitana



Región Metropolitana

Población RM

2014 2015 2016 2017

7.228.581 7.314.176 7.399.042 7.482.635
Proyección INE



Región Metropolitana



APS o EMC: 362 



Y establecimientos Privados??

• DEIS • Subdepto. Profesiones 
Médicas, SEREMI de 
Salud RM.

Y consultas privadas o centros Médicos?



Contexto

• Hepatitis C
• La vigilancia de la Hepatitis C es de

notificación obligatoria de tipo universal
conforme al Decreto supremo Nº 158
(DS/158). El médico tratante debe
notificar en forma diaria cada caso
confirmado de hepatitis C a la Autoridad
Sanitaria con todos los datos contenidos
en el Formulario ENO, incluyendo
clasificación CIE-10 para determinar la
etapa de la enfermedad:

– B17.1: Hepatitis Aguda tipo C.

– B18.2: Hepatitis Viral Crónica tipo C.
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• Hepatitis B
• La vigilancia de la Hepatitis B es de

notificación obligatoria de tipo universal
conforme al Decreto supremo Nº 158
(DS/158). El médico tratante debe
notificar en forma diaria cada caso
confirmado de Hepatitis B a la Autoridad
Sanitaria, con todos los datos contenidos
en el Formulario ENO para su análisis
cómo se mostrará en este informe,
incluyendo clasificación CIE-10 para
determinar la etapa de la enfermedad1:

– B16.2: Hepatitis Aguda tipo B, sin
agente delta, con coma hepático.

– B16.9: Hepatitis Aguda tipo B, sin
agente delta y sin coma hepático.

– B18.1: Hepatitis Viral tipo B Crónica,
sin agente delta.



El objetivo principal de la vigilancia es conocer el comportamiento 

de estas infecciones en la población, que permita fortalecer y fundamentar el 

proceso de toma de decisiones sobre la implementación de estrategias 

pertinentes de prevención y control.

•En forma específica, esta vigilancia permite:

– Evitar la transmisión de la infección a través de la investigación y manejo de 

contactos.

– Identificar cambios en las tendencias y características, así como fomentar el 

desarrollo de otras investigaciones epidemiológicas.

– Entregar información operativa para la planificación en salud.

– Aportar en la evaluación de las medidas de salud pública implementadas.



En qué está la Vigilancia Hepatitis B y C en la RM?

• Contactos: fortalecer el estudio
y manejo de contactos según
normativa vigente.



En qué está la Vigilancia Hepatitis B y C en la RM?

• Mejora en calidad y oportunidad de la notificación.
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En qué está la Vigilancia Hepatitis B y C en la RM?

• Mejora en calidad y oportunidad de la notificación.



Cruce ENO e ISP:

Hepatitis B:

• Durante el año 2016 el ISP confirmó 748 muestras con HBsAg positivo de

las que 495 (66,2%) son enviadas por el sector privado y 253 (33,8%) de

ellas, por el sector público.

• Del total de 556 boletines ENO recepcionados durante el año 2016. De

estos 161 (29%) corresponde a casos confirmados en años anteriores.

• Del total de casos nuevos confirmados por el ISP durante el 2016, sólo se

han recibido 395 de ellos notificados, lo que equivale a un 51% del total.

• No notificados son 347:

– 274 (79%) corresponde al sector privado de salud.

– Y cuales son los que predominan? (ver tabla).



Establecimiento Total

EXAMENES DE LABORATORIO S.A. 62

LABORATORIO BARNAFI KRAUSE 51

P. UNIV. CATOLICA DE CHILE 38

LABORATORIO VIDA INTEGRA 18

LABORATORIO BIONET 16

CLINICA ALEMANA DE SANTIAGO S.A. 10

LABOCENTER S.A. 9

LABORATORIO SONORAD S.A. 9

LABORATORIOS MEDICOS SANTIAGO CENTRO 8

Otros 53

Total general 274

Cruce ENO e ISP:

Hepatitis B:



Cruce ENO e ISP:

Hepatitis C:

• Durante el año 2016 el ISP confirmó 402 muestras con VHC positivo de las

que 201 (50%) son enviadas por el sector privado y 201 (50%) de ellas, por

el sector público.

• No notificados son 194:

– 102 (53%) corresponde al sector privado de salud.

– Y cuales son los que predominan? (ver tabla).



Cruce ENO e ISP:

Hepatitis C:

Establecimiento Total

P. UNIV. CATOLICA DE CHILE 22

EXAMENES DE LABORATORIO S.A. 11

LABORATORIO BARNAFI KRAUSE 11

LABORATORIO VIDA INTEGRA 7

HOSPITAL PENITENCIARIO 5

IMALAB- HOSPITAL FACH 5

Otros 41

Total general 102



Situación epidemiológica Hep. B y C.
Región Metropolitana.
• Hepatitis B: 556 casos.

• Hepatitis C: 263 casos.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Tasa RM 1,69 9,20 8,03 7,92 11,79 10,83 8,39 7,51

Tasa País* 3 6,5 6,3 6,1 8,2 6,8 5,7 6,1
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Gráfico 1. Tasa de notificación Hepatitis B, años 2009 a 2016. Región 
Metropolitana.

* Datos país: Base de datos ENO. DEIS. Depto. Epidemiología, MINSAL, Chile. 2015 y 2016 datos provisorios.
Fuente: Sistema de registro ENO. Epidemiología. SEREMI de Salud RM.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Tasa RM 2,9 6,0 5,0 4,1 5,6 3,9 4,0 3,6

Tasa País* 2,4 3,8 3,7 2,6 3,1 2,5 2,4 2,1
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Gráfico 1. Tasa de notificación Hepatitis C, años 2009 a 2016. Región 
Metropolitana. 

* Datos país: Base de datos ENO. DEIS. Depto. Epidemiología, MINSAL, Chile. 2015 y 2016 datos provisorios.
Fuente: Sistema de registro ENO. Epidemiología. SEREMI de Salud RM.



Situación epidemiológica Hep. B y C.
Región Metropolitana.

• Hepatitis B

• Hepatitis C

Sexo masculino 

-87%

20 y 39 años 

Mediana: 32 años 

60% sexo 

masculino y 40% 

del femenino 

55 y 74 años

Mediana: 56 años 
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Gráfico 2. Tasas de casos con hepatitis B notificados distribuidos por 
sexo y grupos etarios. Año 2016, Región Metropolitana.

Femenino Masculino RM
Fuente: Sistema de registro ENO. Epidemiología. SEREMI de Salud RM.
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Gráfico . Tasas de casos notificados con Hepatitis C distribuidos por 
sexo y grupos etarios, año 2016. Región Metropolitana. 

Femenino Masculino RM

Fuente: Sistema de registro ENO. Epidemiología. SEREMI de Salud RM.



Situación epidemiológica Hep. B y C.
Región Metropolitana.

• Hepatitis B

• Hepatitis C
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Clasificación diagnóstica Hepatitis B, año 2016. RM.

B18.1 - HEPATITIS VIRAL TIPO B
CRONICA, SIN AGENTE DELTA

B16.9 - HEPATITIS AGUDA TIPO B,
SIN AGENTE DELTA Y SIN COMA
HEPATICO

B16.2 - HEPATITIS AGUDA TIPO B,
SIN AGENTE DELTA, CON COMA
HEPATICO
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Clasificación diagnóstica Hepatitis C, año 2016. 
RM.

B17.1 - Hepatitis Aguda tipo C B18.2 - Hepatitis viral Crónica tipo C



Situación epidemiológica Hep. B y C.
Región Metropolitana.

• Hepatitis B • Hepatitis C

Comunas Tasa

SANTIAGO 26,1

PROVIDENCIA 17,9

INDEPENDENCIA 14,0

QUINTA NORMAL 12,0

LA CISTERNA 11,8

ÑUÑOA 11,8

RECOLETA 10,0

VITACURA 9,0

ESTACION CENTRAL 8,9

MACUL 8,8

SAN JOAQUIN 8,6

PEÑAFLOR 8,6

SAN RAMON 8,0

MARIA PINTO 7,6

LO ESPEJO 7,5

CONCHALI 7,1

LAS CONDES 7,0

Tabla 5. Distribución de tasas por comuna de residencia,

de casos Hepatitis B año 2016, Región Metropolitana.

Comunas Tasa 2016

INDEPENDENCIA 14,0

LA CISTERNA 8,6

SAN MIGUEL 7,8

CONCHALI 7,8

ESTACION CENTRAL 7,5

CURACAVÍ 6,6

PROVIDENCIA 6,0

LO ESPEJO 5,8

SAN JOAQUIN 5,7

SANTIAGO 5,2

HUECHURABA 5,0

LA REINA 4,9

QUILICURA 4,9

PEDRO AGUIRRE CERDA 4,1

MAIPU 3,9

LO BARNECHEA 3,7

PEÑALOLEN 3,7

Tabla 5. Distribución de tasas por comuna de residencia,

de casos Hepatitis C año 2016, Región Metropolitana.



Situación epidemiológica Hep. B y C.
Región Metropolitana.

• Hepatitis B • Hepatitis C
Año 2014 el 32,3% (253)

Año 2015 el 34,7% (213)

Año 2014 el 10,6% (30)

Año 2015 el 7,6% (22)

ITS Solo 1 Dos o más* Total

VIH 143 18 161

Sífil is 28 20 48

TBC 7 3 10

Inf. Gonocócica 7 2 9

Hepatitis A 3 7 10

Hepatitis C 4 2 6

Total 192 50 244

* Dos o más: para los casos que tienen más de una ITS previa adicional.

* F uente:  Base de datos ENO. Subdepto. Epidemio logía, SEREM I de Salud RM .

Tabla. Casos Hepatitis B con ITS u otra patología 

notificada previa, año 2016. Región Metropolitana.

Año 2016 el 44% (244)

ITS Solo 1 Dos o más* Total

VIH 19 2 21

Sífil is 8 2 10

Hepatitis B 2 1 3

TBC 2 0 2

Enfermedad de Chagas 2 0 2

Total 33 5 38

* Dos o más: para los casos que tienen más de una ITS previa adicional.

* F uente:  Base de datos ENO. Subdepto. Epidemiología, SEREM I de Salud RM .

Tabla. Casos Hepatitis C con ITS u otra patología 

notificada previa, año 2016. Región Metropolitana.

Año 2016 el 14,4% (38)



Situación epidemiológica Hep. B y C.
Región Metropolitana.

• Hepatitis B

Edad fértil en blanco:

52 casos el 2014.

37 casos el 2015.

28 casos el 2016.

Durante 2017 se han recibido 9 solicitudes de Vacuna e inmunoglobulina.

- 8 finalizadas.

- 1 rechazada: no correspondía diagnóstico (sólo anti-core + y HBsAg (-)).

-1 Haití, 2 Chilena, 5 China.

Embarazo 2012 2013 2014 2015 2016

Sí 1 2 1 2 7

No 9 3 2 1 13

No corresponde 536 754 696 541 484

En Blanco 13 83 86 70 52

Total 559 842 785 614 556

Subdepto. Epidemiología SEREMI de Salud RM.

Tabla 4. Notificaciones de casos confirmados Hep., B y

variable embarazo. Año 2012 a 2015. RM.



Próximos desafíos

• Informe epidemiológico que incluyan
tendencias de los indicadores
programáticos.

• Medición de indicadores de la Vigilancia
(definidos en nueva circular).

• Incorporar análisis territorial (mediante
proceso piloto en RM en conjunto con
Subdepto. De Gestión de la información y
Estadísticas).

• Mejorar atributos de la vigilancia
epidemiológica y refuerzo de ello en
Sistema Público y Privado.



• www.asrm.cl > Epidemiología > Unidad 
Enfermedades Transmisibles.

http://www.asrm.cl/



