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. QUE ES LA HEPATITIS?

® La hepatitis viral es una inflamacion del higado causa-
da por uno de los cinco virus conocidos como A, B,
C, D y E, que pueden causar enfermedad, discapaci-
dad cronica y hasta la muerte. Las hepatitis Ay E se
transmiten principalmente a través de la ingesta de
alimentos o agua contaminada. Los tipos B, C y D se
transmiten basicamente a través de la sangre y fluidos
corporales, lo que incluye a las practicas sexuales no
seguras.

DATOS Y CIFRAS

EL MUNDO

Actualmente, alrededor del 37% de la pobla-
cion mundial no tiene acceso a sistemas de
saneamiento mejorados y el 11% no tiene ac-
ceso inmediato a fuentes de agua de bebida
salubres. Esto significa que el agua insalubre
y la falta de saneamiento son la norma para
millones de personas (9).

Cada ano se registran aproximadamente 1,4
millones de casos de hepatitis A en todo el
mundo, aproximadamente 2000 millones de
personas infectadas por el virus de hepatitis
B y unos 150 millones de personas que pade-
cen la infeccion cronica por Hepatitis C (11).

“HAY MAS INFECTADOS POR HEPATITIS QUE POR EL VIH”




A nivel mundial, se estima que el 57% de los casos de cirrosis hepatica y el 78% de los casos primarios
de cancer de higado resultan de la infeccion con el virus de la hepatitis B o C (1).

LAS AMERICAS

En las Américas, la prevalencia de infeccién con el virus de la hepatitis B oscila de promedio de valores
por debajo del 2% al 4% y; se estima que en América Latina y el Caribe entre 7 y 9 millones de adultos
estan infectados con el virus de la hepatitis C (1).

NICARAGUA

HEPATITIS “A”

El virus de la hepatitis A es una de las causas mas frecuentes de infeccién de transmisién alimentaria
principalmente por via fecal-oral con consecuencias econémicas y sociales graves en las comunida-
des. Los pacientes tardan semanas o meses en recuperarse y reanudar sus actividades laborales,
escolares o cotidianas. No hay ningun tratamiento especifico para la hepatitis A. La mejora del sanea-

miento, la inocuidad de los alimentos y la vacunacion son las medidas mas eficaces para combatir la
hepatitis A. (3)

En nuestro pais, la tasa de morbilidad por Hepatitis “A” presenta una tendencia al aumento, al pasar el

numero de casos de 1088 (2005) a 1899 (2012), para una tasa de morbilidad actual de 3.69 x 10,000
habitantes (5).

llustracion 1. Tendencia de la Morbilidad por Hepatitis “A” - Nicaragua, 2005-2012

Tendencia de la Morbilidad por Hepatitis "A"
Nicaragua, 2005-2012
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Fuente de Datos: Ministerio de Salud - Vigilancia Epidemioldgica
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Se pueden distinguir zonas geograficas de nivel elevado, intermedio o bajo de infeccion por VHA,
siendo estas las siguientes:

2004 2005 2006 2007 2008 2003 2010 201 2012 |agasa0iz| Peso

Lugares

atagalpa 9 01y 42 081 51 083 52 1 108 21 77 143 482 158 70 135 81 156 573 506
Carazo 7 223 81 548 35 572 & 403 75 452 37 223 31 187 47 283 &1 36T 341 437
Rivas a3 211 63 403 40 256 112 1y 38 243 35 224 42 269 6 038 46 234 415 66
Mu=va S=govia M 16 36 173 27 123 & 237 21 1401 a0 144 35 168 50 24 86 412 331 36
Esteli 62 308 33 164 14 0454 & 03 53 243 5 025 183 083 &4 313 B4 417 333 233
Chontale=s 13 042 21 064 9 029 2 084 22 071 68 221 16 052 23 075 56 182 254 224
Madriz 14 106 8 06 4 03 26 196 15 113 50 a7y 3y 273 20 151 78 536 253 223
R. & Afantico Sur 28 232 22 182 22 132 4 033 11 031 17 141 3 025 2 017 20 166 123 114
Granada 125 743 1 0o& 1 0106 127 112
Boaco 26 173 11 073 1 0107 & 04 3 06 3 06 7 046 1 007 23 153 53 082
RioSan Juan 2 021 23 241 4 034 4 084 2 021 9 084 21 22 T 073 a0 071
Las Minas 1 006 2 012 1 0.06 1 0106 1 006 1 018 9 054 2 012 20 LR E:]
ibwii 1 008 2 015 2 015 2 015 1 003 1 003 1 008 10 009

212 4977 190 1535 299 1543 3] 177 457 189 1422 1. 10000

Fuente de Datos: Ministerio de Salud - Vigilancia Epidemioldgica

Zonas con altos niveles de infeccidn (color rojo)

Son los SILAIS de Managua y Jinotega quienes registran el 49.58% de los casos del pais (5), en ambos
los factores comunes son la existencia de pilas con aguas estancadas donde se lavan manos para ha-
cer necesidades fisioldgicas, y en el caso particular de Jinotega, por el limitado acceso a saneamiento
lo que conlleva a un fecalismo al aire libre (15% de su poblacion total hace fecalismo al aire libre (6)).



llustracion 2. Tendencia de los casos de morbilidad por Hepatitis “A” - SILAIS Managua y
Jinotega, 2004-2012

Tendencia de Casos por Hepatitis "A"
SILAIS Managua, Jinotega. 2004-2012
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En el caso del SILAIS Las Minas y Bilwi que aparece en zonas de baja infeccion debe considerarse
el subregistro de notificacion de las atenciones por este tipo de enfermedades.

HEPATITIS “B”

La hepatitis B es una infeccién hepatica potencialmente mortal causada por el virus de la hepatitis B
(VHB). Puede causar hepatopatia crénica y conlleva un alto riesgo de muerte por cirrosis y cancer
hepatico. El VHB se transmite entre las personas por contacto directo de sangre a sangre o a través
del semen o las secreciones vaginales de una persona infectada. Los modos de transmision son
los mismos que los del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), pero el VHB es entre 50 y 100
veces mas infeccioso. A diferencia del VIH, el VHB puede sobrevivir fuera del organismo durante 7
dias como minimo, y en ese lapso todavia puede causar infeccion si penetra en el organismo de una
persona no protegida por la vacuna.



No hay un tratamiento especifico contra la hepatitis B aguda. Las medidas se centran en mantener el
bienestar y el equilibrio nutricional, que incluye la reposicion de los liquidos perdidos por los vomitos y
la diarrea. (4)

En Nicaragua, la hepatitis B es considerada de baja endemicidad, esto respaldado por los resultados de
la vigilancia epidemiolégica, donde la prevalencia poblacional de VHB fue de 0,02%, con una cantidad
de 12 casos en 2012 (5). A partir del ano 2005, se observa una tendencia sostenida a la disminucion en
las tasas de notificacion de Hepatitis B, especialmente marcada entre los afios 2005 y 2009, para luego
en el 2010 mostrar una estabilizacién (5).

llustracion 3. Tendencia de la Morbilidad por Hepatitis “B”- Nicaragua, 2005-2012

Tendencia de la Morbilidad por Hepatitis "B"
Nicaragua, 2005-2012
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Se pueden distinguir zonas geograficas de nivel elevado, intermedio o bajo de infeccion por VHB, siendo
estas las siguientes:
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Fuente de Datos: Ministerio de Salud - Vigilancia Epidemiologica

Zonas con altos niveles de infeccidn (color rojo)
Son los SILAIS de Managua y Boaco quienes registran el 33% de los casos del pais (5)

Tendencia de Casos por Hepatitis "B"
SILAIS Managua, Boaco. 2004-2012
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N
VACUNA CONTRA HEPATITIS

En América Latina y el Caribe, la introduccién de la vacuna contra la hepatitis B fue progresiva, aunque
la mayoria de los paises (26 paises) introdujeron la vacuna entre 1997 y 2000; ademas, 13 paises y
territorios han incluido la dosis del recién nacido en sus programas de vacunacion. Los paises han in-
troducido esta vacuna usando diferentes modalidades, siendo la vacuna pentavalente (DTP+Hib+Hep
B) la combinacion mas usada (35 paises y territorios). En cuanto a los niveles de cobertura de vacu-
nacién con tercera dosis de hepatitis B/pentavalente, en 2009, se encontraban por encima del 90% a
nivel regional (12).

llustracion 4. Mapa de cobertura de inmunizacion con 3ra dosis de Hepatitis B en Infantes - 2012

Immunization coverage with 3 dose of HepB
vaccines in infants, 2012
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Fuente de Datos: Organizacion Mundial de la Salud. Immunization surveillance, assessment and monitoring /
http://www.who.int/immunization_monitoring/diseases/hepatitis/en/index. html#




En Nicaragua, segun el esquema de vacunacion la vacuna pentavalente (DPT/HB, +Hib) la edad de
inicio de la vacunacion es a los dos meses de nacido, es del tipo intramuscular.

Los registros del Ministerio de Salud, evidencian coberturas de vacunacion por este biolégico en me-
nores de un afo por encima del 95% (8). Se calcula que la cobertura mundial con la vacuna contra el
VHB es del 75% y en la actualidad esta por debajo del objetivo mundial del 90% de cobertura (9).

llustracion 5. Coberturas de vacunacion por vacuna Pentavalente - Nicaragua

Cobertura de pentavalente en menores de un aino
Nicaragua, 2005-2012
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Vacunacion en los primeros 18 meses de vida entre los ninos de 18 a 59 meses de edad
Nicaragua, 1998, 2001 y 2006/07

M ENDESA 1998 m ENDESA 2001 m ENDESA 2006/07

Fuente de Datos: INIDE - ENDESA 2006/07, 2011/12

Si bien las estadisticas de mortalidad en nuestro pais aun presentan subregistros, se puede afirmar que
son muy completas, habiéndose mejorado la asignacion de la causa de muerte en las enfermedades en

los certificados de defuncion, sin embargo es necesario ampliar informacién para confirmar la etiologia
de esta enfermedad.

Tabla 1. Defunciones registradas por Hepatitis (B15 a B19) - Nicaragua

Causa d= Defundan 1997 (19581999 (2000|2001 2003 i a? 92010 [ 2011 | 2012 Total
Heipatitix wi ral no =xpecificsda sin cma 4] 13 7] 14 s 1o 7 10) 14 8| 4 8 13 11 5 5 134
He= patitis aguda tipo B; sinag=nt= d=lta y sin comah=patio al & & if 4 3 2 7 3 & 2 3 3 i 3 &2
Hepatitiz aguda tipo A; sin mama hepatio i 4 2 1 4 71 3 & 4] 2 4 1 1] 4
He=patitis aguda tipa £ 2 1 1 3 1 1 3 1 3 15
He pati tis wi ral no =specificada on coma 1 3 1 3 1 9
Hepati tix wi ral tipo £ ordni 2 1 2 &
He parti'tis wi ral ordnicz; sin otra espedfiacian 1 1 11 1 4
He= pati tis aguda tipo B @n ag=nt= de=lta {minfacd dn); mn mma hepéitio 1 1 2
He= parti tis wi ral tipo B ondini o; sin ag=nte delta 2 2
(Orbes e patitis virales agudas = spedifiadas 11 1 2
H= patitis aguda tipo &; con oma hepdtics 1 1
H= patitis aguda tipoE 1 1
Total genaral 22| 25| 18] 18( 15{ 24 16 23] ) 17 11 13| 2y 2] 9 16 28

Fuente de Datos: Ministerio de Salud. Oficina Nacional de Estadisticas
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MARCO NORMATIVOS - COMUNICACION
Nacionales:

Constitucion Politica de Nicaragua

Arto. 59 Los nicaraglenses tienen derecho, por igual, a la salud. El Estado establecera las condi-
ciones basicas para su promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion.

Arto. 105. Los servicios de educacion, salud y seguridad social, son deberes indeclinables del Es-
tado, que esta obligado a prestarlos sin exclusiones, a mejorarlos y ampliarlos.

Ley 290. Ley de organizacion, competencia y procedimientos del poder ejecutivo.
Arto. 26. Funciones del Ministerio de Salud.

Ley No. 423. Ley general de Salud.
Internacionales:

La OMS esta elaborando nueva deteccion de la hepatitis C, la atencion y las pautas de tratamiento,
que proporcionara recomendaciones sobre siete areas clave, tales como el ensayo de enfoques, in-
tervenciones conductuales (reduccion del alcohol), la evaluacién no invasiva de la fibrosis hepatica, y
la seleccion de combinaciones de farmacos contra la hepatitis C. (10)

RETOS

» Incrementar los esfuerzos y optimizar la coordinaciéon de todos los sectores publicos/privados im-
plicados, para desarrollar la estrategia nacional para la hepatitis viral, trabajando aun mas en el
tratamiento de la hepatitis; fortaleciendo el programa de vigilancia de la hepatitis, especificamente
en el seguimiento de la hepatitis B y C cronicas, que son responsables de enfermedades y muertes
mas severas.

» Fortalecer la deteccion, el diagnostico y la terapia antiviral para la Hepatitis viral, como parte de
las acciones preventivas del Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC), incluyéndose en
las zonas de alta infeccion campanas de sensibilizacion y concientizacion sobre todos los tipos de
hepatitis virales que ayuden a reducir la transmisién en la comunidad contra la hepatitis viral (9).



» De forma conjunta con grupos y asociaciones comunitarias desarrollar y poner en practica los
lineamientos de los programas de prevencion y control; siendo uno de los ejes trazadores las prue-
bas relativas a la deteccion y derivaciéon en hepatitis B y la hepatitis C.

» Fortalecer la vigilancia epidemiolégica y las estadisticas sanitarias con el fin de detectar los orige-
nes infecciosos, inmunitarios o téxicos (abuso de alcohol, drogas o farmacos).

» Realizar de forma conjunta con el Ministerio de Salud de Nicaragua estudios epidemioldgicos y de
costo-efectividad sobre la introduccion de la vacuna contra la hepatitis A para apoyar decisiones
basadas en evidencia.

LOGROS

Desde 2009, OMS recomienda que se administre una dosis de una vacuna contra la hepatitis B en
las 24 horas que siguen al nacimiento. En Nicaragua, se han logrado muchos avances en la pre-
vencion de la morbilidad y la mortalidad relacionadas con la hepatitis; la mayoria de las personas
nacidas desde los afos ochenta han estado protegidas en razén de la alta cobertura con las vacu-
nas contra la hepatitis B. Recientemente se aplicaron 647, 651 dosis del biolégico, vacunandose
entre otros a 100,656 nifios de 13 afos de edad (7)

Nicaragua introdujo, ademas, vacunas como el rotavirus y neumococo, y realizé avances en fun-
cion del saneamiento y acceso de la poblacién al agua potable (13).
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