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DE : SUBSECRETARIO DE SALUD PUBLICA
A - SECRETARIA(OS) REGIONALES MINISTERIALES DE SALUD

Junto con saludar, en relacion a lo indicado en Ord. B51 N° 1866 que refuerza acciones de
vigilancia de hepatitis virales y hepatitis aguda de origen desconocido, en el contexto de la
alerta por aumento de casos de hepatitis aguda de origen desconocido reportado desde
Reino Unido, el Departamento de Epidemiologia a través del presente envia “Protocolo de
investigacion de casos de hepatitis aguda de etiologia desconocida”, con el objetivo de
apoyar las acciones de investigacion de este evento.

Se solicita a los equipos de epidemiologia de SEREMI de salud, reforzar en los
establecimientos de salud la busqueda activa institucional de casos que cumplan con los
criterios de inclusidon sefialados en el protocolo y realizar las acciones de investigacion
epidemioldgica de estos, junto con el envio de todos los antecedentes recabados al correo
vigilancia.eno@minsal.cl

Distribucion “-’RIOD

S

- Subsecretaria de Salud Publica

- Subsecretaria de Redes Asistenciales

- Secretarias Regionales Ministeriales de Salud (16)
- Instituto de Salud Publica

- Division de Gestion de Redes Asistenciales

- Divisidn de Prevencion y Control de Enfermedades
- Departamento de Epidemiologia

- Oficina de Partes.
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ABREVIATURAS
ADV . Adenovirus
ALT/ TGP - Alanina Transaminasa/ Transaminasa Glutamico Piruvica

AST/ TGO  : Aspartato Aminotransferasa/ Transaminasa Glutamico Oxalacética

BAI : Busqueda activa institucional

CDC : Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
CMV : Citomegalovirus

DEIS : Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud
EBV : Virus Epstein Barr

ENO : Enfermedad de notificacion obligatoria

ISP . Instituto de Salud Publica

NNA : Nifos, ninas y adolescentes

OMS : Organizacion Mundial de la Salud

SEREMI : Secretaria Regional Ministerial
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1. ANTECEDENTES

Desde enero del 2022, en Reino Unido se observé un aumento inusual de casos de hepatitis
aguda sin causa aparente. Hasta el 21 de abril de 2022, se notificaron al menos 169 casos
de hepatitis aguda de origen desconocido en 11 paises de la regién de Europa de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y en un pais de la region de las Américas.

El cuadro clinico, se caracteriza por la presentacién de hepatitis aguda donde se han
descartado virus hepatitis A, B, C, D y E, con transaminasas marcadamente elevadas
superiores a 500 UI/L en nifios, nifias y adolescentes (NNA) de 16 afos y menos. Los
sintomas mas frecuentes son de tipo gastrointestinal: dolor abdominal, diarrea, vomito,
seguidos por ictericia. La mayoria de los casos no presentan fiebre. Aproximadamente el
10% de los ha necesitado trasplante hepatico.

Se ha observado recientemente un aumento significativo de las infecciones por adenovirus
(ADV) en los paises que mas casos de hepatitis han reportado. En la actualidad, la hipotesis
principal es que la hepatitis esta relacionada con ADV. Respecto al mecanismo del dafio
hepatico se postula que puede estar mediado por ADV o por una inmunopatologia.

Podria haber un cofactor que haga que un ADV normal produzca una presentacion clinica
mas grave en niflos pequeros, como una mayor susceptibilidad debida a una menor
exposicion durante la pandemia, una infeccién previa por SARS-CoV-2 u otra, o una
coinfeccion o toxina aun no descubierta. Otra posibilidad es que haya surgido una nueva
cepa de ADV con caracteristicas alteradas.

La OMS y la Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) han alentado
encarecidamente a los Estados Miembros a que identifiquen, investiguen y notifiquen los
posibles casos que se ajusten a la definicion de caso, junto con coordinar la busqueda de
casos Yy la investigacion de factores infecciosos y no infecciosos para determinar la etiologia
de estos casos, para orientar nuevas acciones clinicas y de salud publica.

El presente documento define los procedimientos para orientar las acciones de vigilancia e
investigacion de este evento, con el fin de contar con informacion homogénea que permita
identificar y caracterizar la presencia de este evento en Chile.

Este documento esta en revision permanente en funcién de la evolucién y nueva
informacion que se disponga.

2. OBJETIVO

Establecer las directrices para la investigacion de casos de hepatitis aguda de etiologia
desconocida en Chile, en el contexto de la alerta epidemiolégica reportada desde Reino
Unido a la OMS.



PROCEDIMIENTO

Protocolo de investigacion de casos de hepatitis aguda de | versién: 1.0 | Pagina 5
etiologia desconocida de 22

Gobiermo de Chile

3. MARCO LEGAL

A partir de los primeros reportes de aumento sobre el aumento de casos de hepatitis aguda
sin especificacion en Reino Unido, la OMS recomendé a los Estados miembros, reforzar la
vigilancia de estos eventos para identificar precozmente la presencia de casos en otros
paises.

En Chile, el Decreto Supremo N°7 del 12 de marzo de 2019 que aprueba el Reglamento
sobre notificacion de enfermedades transmisibles de declaracion obligatoria y su vigilancia,
establece en el articulo 1°, letra d, punto b. que la “enfermedad o brote de causa
desconocida de presunto origen infeccioso” es un evento de notificacion obligatoria
inmediata.

De tal manera, se establece la notificacion obligatoria de casos de hepatitis aguda en
menores de 16 afos, segun los criterios, plazos y formas sefialados en el presente
documento.

El incumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decreto Supremo N° 7/2019 sera
sancionado segun lo dispuesto en el Libro X del Cédigo Sanitario.

4. ALCANCE

Este manual esta orientado prioritariamente a los equipos de epidemiologia de las SEREMI
de salud y a la red de delegados de epidemiologia de los establecimientos de salud publicos
y privados del pais.

Las acciones operativas son coordinadas por los equipos de epidemiologia de las SEREMI
de salud y ejecutadas por la red de vigilancia epidemiolégica del pais, desde los
establecimientos de salud (nivel local), Secretaria Regional Ministerial de Salud (SEREMI)
y Servicios de Salud (nivel intermedio) y MINSAL (nivel central) a través de los distintos
equipos de epidemiologia, laboratorio, pediatria, infectologia, gastroenterologia, entre
otros.

5. ETICA Y CONFIDENCIALIDAD

Los principios éticos deben ser considerados en la aplicaciéon de esta investigacion en cada
institucion, asegurando el buen trato al usuario, resguardo de privacidad y autonomia del
usuario y confidencialidad de los datos.

Esto se respalda con la Ley N° 20.584 que “Regula los derechos y deberes que tienen las
personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud” y se refuerza con el
uso de datos de notificacion al MINSAL, los cuales se recogen dando cumplimiento a su rol
segun las siguientes leyes previas: DFL N° 1/2005 del MINSAL y Ley N°19.628 sobre datos
sensibles.
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6. LINEAS DE ACCION

Para la investigacion de este evento, se han establecido 3 lineas de accién, las cuales
podran ser modificadas o actualizadas segun los hallazgos de la investigacion y la situacion
epidemiolégica:

A. Verificacion de la ocurrencia de un aumento inusitado de hepatitis agudas sin
especificacion

B. Caracterizacion clinico - epidemiologica de los casos probables e identificacion de
factores de exposicion

C. Identificacion del agente etiologico y diagnostico diferencial

A. Verificacion de la ocurrencia de un aumento inusitado de
hepatitis agudas sin especificacion en Chile

Definiciones de caso

Para la verificacion de un aumento de casos de hepatitis sin especificacion, se establecen
las siguientes definiciones operativas:

e Caso probable: Persona de 16 afios o menos que presenta una hepatitis aguda,
en que se han descartado los virus de la hepatitis (A, B, C y E)', y que presenta
elevacion de transaminasas sérica > 500 UI/L (AST o ALT).

* Contacto? Debido a que es un evento en investigacion, en el cual se desconoce el
agente y el mecanismo de transmisién, para efectos de la investigacion, se debera
considerar como contacto a una persona que cohabite o pernocte en el mismo hogar
o recintos similares, internados, instituciones cerradas, hogares de ancianos,
residencias, viviendas colectivas y recintos de trabajo, entre otros.

1 El descarte de los virus de hepatitis, se debe realizar segln la disponibilidad de deteccién del
establecimiento de salud. De no existir la capacidad en el establecimiento se podra enviar la muestra a ISP
para analisis de virus Hepatitis A y E (revisar linea de accion N° 3)

2 El riesgo asociado a las circunstancias descritas depende del nivel de exposicién y del entorno, los cuales
seran evaluados durante la investigacion epidemioldgica realizada por la Autoridad Sanitaria. Por lo tanto, la
identificacion de contactos puede incluir a personas que no necesariamente cumplan alguna de las
condiciones descritas
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El objetivo de la identificacion de contactos es pesquisar retrospectivamente la presencia
de algun caso primario o identificar precozmente la ocurrencia de casos secundarios a partir
del caso indice. Por el momento, no se establecen medidas de control o de salud publica
especiales frente a la identificacion de contactos.

Estrategias de vigilancia

Se establecen dos estrategias de vigilancia para identificar la existencia de un aumento
inusitado de casos de hepatitis agudas sin especificacion (Tabla 1)

Tabla 1. Estrategias de deteccion de casos para la verificacion de un aumento inusitado
de hepatitis agudas sin especificacion:

Objetivo

Identificar la existencia
de un aumento
inusitado de casos de
hepatitis agudas sin
especificacion

Estrategia de vigilancia

Busqueda activa institucional
(BAI) de casos de hepatitis
aguda sin especificacion a partir
de registros hospitalarios tales
como:

- Egresos hospitalarios
- Atenciones de Urgencias

- Laboratorio clinico

Vigilancia pasiva a partir de la
deteccién de casos en las
notificaciones ENO en el
Sistema EPIVIGILA

Busqueda Activa Institucional:

Criterios de inclusidon

Egresos hospitalarios: Hepatitis
aguda no especificada en poblacion
16 afios 0 menos, registrados bajo
los siguientes codigos CIE-10: B17.8,
B19.0, B19.9, K72.9, K75.3, K75.8,
K77.0. desde el 01 de octubre de
2021

Registro de atenciones de
urgencia: Casos con diagndstico de
hepatitis viral aguda en poblacion de
16 aflos 0 menos

Registro de laboratorio clinico:

- Resultados de transaminasas > 500
- UI/L en personas de 16 afios o
- menos.

Personas de 16 afios o menos,
notificados en formulario de Hepatitis
A en sistema EPIVIGILA con cédigo
CIE-10 B19.

Con el objetivo de identificar la existencia de un aumento inusitado de casos de hepatitis
agudas sin especificacion se debera realizar una BAI retrospectiva de casos de hepatitis
aguda sin especificacion a partir de los registros de egresos hospitalarios.
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Si bien, para la identificacion de los casos en investigacion se plantea incluirlos desde el 1
de octubre de 2021, se deberan considerar los egresos hospitalarios registrados desde el
01 de enero de 2017 a la fecha mas proxima de analisis, para establecer una linea de base
con la cual comparar.

Ademas, aunque los afios 2020 y 2021 corresponden a afios de pandemia de COVID-19,
se recomienda no excluir del analisis estos afios ya que son casos graves que habrian
requerido hospitalizacion.

Los cédigos CIE-10 que se deberan considerar en las actividades de BAI corresponden a:

Tabla 2. Cédigos CIE-10 a incluir en actividades en Busqueda Activa Institucional

CIE-10

B17.8 Hepatitis viral no A, no B

B19.0 Hepatitis viral con coma hepatico

B19.9 Hepatitis viral, virus (aguda)

K72.9 Insuficiencia hepatica, no especificada

K75.3 Hepatitis granulomatosa, no clasificada en otra parte

K75.8 Otras enfermedades inflamatorias del higado, especificadas
K77.0 Trastornos de higado en enfermedades clasificadas en otra parte

Ademas de la BAl retrospectiva, se requiere realizar el ejercicio de BAl semanalmente para
identificar casos que no fueron detectados a través de la vigilancia rutinaria (pasiva). Se
recomienda coordinar con los establecimientos de salud la revision de registros de
atenciones de urgencias y de laboratorio para pesquisar casos.

Los casos detectados a través de BAI, deberan ser investigados en profundidad para
establecer si corresponden a casos probables segun la definicién de caso, que incluye
parametros de laboratorios definidos.

Vigilancia pasiva:

Para la deteccién de casos a partir de la vigilancia pasiva, se realizara un monitoreo diario
de los registros de notificaciones por Hepatitis A en el sistema EPIVIGILA.

Los casos detectados por vigilancia pasiva seran investigados y analizados para identificar
su etiologia la cual podria ser infecciosa o no infecciosa. De confirmarse alguna etiologia
infecciosa que esté dentro del listado de ENO del Decreto Supremo N°7 de 2019, debera
notificarse en su formulario especifico en el sistema EPIVIGILA. Ante esta situacion o bien,
en caso de confirmarse un diagnostico de enfermedad no transmisible, la notificacion
realizada en el formulario de Hepatitis A catalogada con cédigo CIE-10 B19, debera quedar
como “no valida”, lo que a su vez, se traduce el cierre de la investigacion.

Los casos que resulten negativos a serologia para hepatitis A, B, C y E y a otros estudios
complementarios, seran catalogados como casos probables y deberan notificarse en el
sistema EPIVIGILA en el formulario de Hepatitis A con el cédigo CIE-19.0 o 19.9 (tabla 3).
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Tabla 3. Codigos CIE-10 utilizados en la notificacion de casos probables en EPIVIGILA
CIE-10
B19.0 Hepatitis viral con coma hepatico

B19.9 Hepatitis viral, virus (aguda)

Figura 1. Esquema resumen para verificacion de la ocurrencia de un aumento inusitado
de hepatitis agudas sin especificacién en Chile®

Busqueda o _
Activa Vigilancia
Institucionat pasiva

Revision de
registros de
|aboratoric

!

» Informar a SEREMI y
Caso probable - MINSAL
+ Realizar investigacion y

aplicacion de cuestionario

Estudio de laboratorio &
Investigacion

Caso confirmado (otra
ENO, hepatitis no
infecciosa)

1 1

Crejar registro en EPIVIGILA ] 4

Ampliar investigacion
Ampliar estudio dlinico y de
laboratorio

+ Informar a SEREMI

+ SEREMI debe enviar
investigacion a MINSAL

como "No Valido™ y cerrar
investigacion

\.

Fuente: Elaboracion propia Depto. Epidemiologia-MINSAL.

? Este esquema es referencial y se puede adaptar a los flujos y protocolos establecidos por los equipos de
epidemiologia del nivel regional.
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B. Caracterizacion clinico - epidemiolégica de los casos
probables e identificacion de factores de exposiciéon

Para la caracterizacion de los casos probables e identificar los factores de exposicion, se
requiere profundizar la investigacion epidemiolégica a partir de una entrevista al caso o al
adulto responsable del caso (segun criterio), la que puede ser realizada por llamada
telefénica o en terreno, siendo esta ultima la forma mas recomendada para una mejor
captura de informacién. Se utilizara un cuestionario (Anexo 1) para la caracterizacion clinica
y epidemiolégica de los casos.

Ademas de la aplicacién del cuestionario, se debe complementar con otras fuentes de
informacion, tales como:

Registros de notificaciones por Hepatitis A, B o C en sistema EPIVIGILA

Registro Civil.

Registro Nacional de Inmunizacion

Registro de egresos hospitalarios y defuncion del Departamento de Estadisticas e
Informacién de Salud (DEIS).

C19.

Plataforma Nacional Toma de Muestra

Base de datos de vigilancia genémica.

Ficha clinica.

El cuestionario completo junto con otros antecedentes de las personas que cumplan con la
definicion de caso probable se debe enviar al correo vigilancia.eno@minsal.cl y a la
SEREMI de salud que corresponda.

C. Identificacion del agente etiolégico y diagnoéstico
diferencial

Para la confirmacién o descarte de los casos, se requiere realizar serologia para los virus
de hepatitis tradicionales que se dispongan en el establecimiento de salud donde se
encuentre el caso.

Si el establecimiento de salud no cuenta con capacidad para realizar serologia para los
virus de hepatitis A o E, se podra enviar la muestra a ISP para apoyo en el diagnostico de
estos virus. Para ello, enviar entre 1 a 3 ml. de suero, refrigerado entre 2°C a 8°C, junto con
el formulario respectivo (Anexo 2) disponible en:

https://www.ispch.gob.cl/sites/default/files/prestacion/2013/01/formulario_41_ hepatitis A.p
df

Debido a los antecedentes conocidos a la fecha con respecto a la deteccion de adenovirus
en algunos casos reportados en Reino Unido, se requiere reforzar el diagnéstico de
laboratorio para identificar este agente, tanto en muestras respiratorias, fecales o sangre
total. En el caso de casos probables en el que se identifique Adenovirus, se debe realizar
estudio de secuenciacion en el ISP. Para ello, se debe enviar un minimo de 500 ul de
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muestra de térula nasofaringea del paciente, mantenida en cadena de frio (entre 2°C y 8°C).
También se puede tomar muestra de deposicién en frasco estéril y enviar al ISP en cadena
de frio entre 2°C y 8°C acompanado del formulario respectivo (Anexo 3) y también utilizar
formulario en linea del ISP correspondiente a analisis virolégico seleccionando
“secuenciacion adenovirus” y completando con los antecedentes clinicos y epidemiologicos
respectivos. En diagnéstico indicar hepatitis pediatrica aguda.

https://www.ispch.cl/sites/default/files/formulario _gral _envio _muestras clinicas _analisis _vi
rologicos.pdf

Importante: Todo envio de muestras en el contexto de la investigacion de este evento,
se debe canalizar con la SEREMI de salud respectiva, desde donde se informara al
Departamento de Epidemiologia.

El Departamento de Epidemiologia evaluara cada caso ingresado como caso
probable y coordinara con ISP el estudio de laboratorio de los casos.

Para contribuir a fortalecer el estudio etiolégico y de laboratorio de los casos en
investigacion, se solicito la opinion de expertos®, con el objetivo de generar una propuesta
para orientar el estudio de laboratorio. En el Anexo 4, se indican los examenes
recomendados para el estudio de estos casos. Cabe sefialar que eventualmente no se
encuentran disponibles todas las determinaciones en todos los establecimientos de salud y
esta bateria de examenes corresponde a una guia para orientar el estudio y debe ser
aplicada segun orientacion, evaluacion y criterio del equipo médico tratante, el cual puede
estimar incluir estudios adicionales y complementarios.
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8. ANEXOS
ANEXO 1.

FORMULARIO DE INVESTIGACION CASpS HEPATITIS AGUDA
SIN ESPECIFICACION
I IDENTIFICACION DEL ENTREVISTADO:
Nombre:
RUN

Teléfono
Relacién con el caso

il IDENTIFICACION DEL CASO:

Nombre:

RUN

N° Folio EPIVIGILA

¢ Asiste a establecimiento
educacional (EE)?

Nombre EE

Direccién EE

Escolaridad [Sala Cunal/jardin
Infantil/Prebasica/Basica/Media]

Curso
. ANTECEDENTES CLINICOS
a. Comorbilidades
Comorbilidad Si | No ¢Cual?
Asma No aplica
Obesidad No aplica
Diabetes No aplica
Hipertension No aplica
Enfermedad hepatica
Otro
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b. Tratamiento habitual

Medicamento

Dosis

Frecuencia

c. Signos y sintomas

Fecha inicio sintomas; / /

Signos y sintomas

Si

No

Fiebre

Ictericia

Dolor abdominal

Diarrea

Vomitos

Prurito

Artralgia/mialgia

Nausea

Fatiga

Pérdida del apetito

Coluria

Acolia

Encefalopatia (grado [; II, lll, IV)

Conjuntivitis

Cistitis

Otro. ¢ Cual?

d. Hospitalizacion

Hospitalizacion: [Si/No]
Hospital:

Fecha hospitalizacion: / /

Fecha de egreso: / /

Motivo de egreso [Alta/Fallecido/Traslado (¢, Donde?) /Se desconoce]
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e. Examenes realizados (Considere esta tabla como una guia de los
examenes que pudieran ser de utilidad para el diagnoéstico del paciente.
No es el objetivo hacer un monitoreo diario de ellos. Corresponde una
guia de los hallazgos de laboratorio mas importantes):

Examen Fecha Resultado Fecha Resultado

Hematocrito (%)

Hemoglobina (g/l)

Leucocitos totales(x109/1)

Proteina C reactiva (mg/l)

GGT

BT

BD

Aspartato Aminotransferasa (AST)
Alanina Transaminasa (ALT)
Screening Hepatitis A

Screening Hepatitis B

Screening Hepatitis C

Screening Hepatitis D

Screening Hepatitis E

Adenovirus

Enterovirus

Influenza

SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 anti-S

SARS-CoV-2 anti-N
Citomegalovirus (CMV)

Virus de Epstein-Barr (VEB)

Virus herpes simple (VHS)(VHS
tipos 1y 2)

Herpes virus humano tipo 6 (HHV-
6)

Herpes virus humano tipo 7 (HHV-
7)

Sapovirus

Norovirus

Salmonella spp

Examenes toxicologicos

Screening leptospirosis

Cultivo bacteriano/hongos
Screening Estreptococos del grupo
A




PROCEDIMIENTO

Protocolo de investigacion de casos de hepatitis aguda de | Version: 1.0 | Pagina 16
. | etiologia desconocida de 22

| Antiestreptolisina O (ASO)

f. Aspectos clinicos

Aspectos clinicos Si/No Fecha Otros
UCl

VMI
Inotropicos/vasopresores
Antibiodticos

AINES

Trasplante hepatico

Otros. ¢ Cuales?

g. Antecedentes de riesgo

En las 2-6 semanas antes de la fecha de inicio de sintomas realizé alguna de las siguientes
actividades:

Factor de riesgo Si | No ¢Cual?/ Observaciones
¢Dénde?

Parte de un brote con similar
sintomatologia

Contacto con personas con sintomas
similares

Viaje a otra regién

Viaje a otro pais

Exposicion a plaguicidas

Metales pesados

Uso de agua ras

Uso de bencina

Exposicién a humos

Exposicion a gases

Exposicion a vapores toxicos
amoniaco

Uso de cloro

Uso de detergentes de limpieza
(lozalropa)

Comer mariscos crudos

Comer carne cruda o sin cocer
Agua no potable

Frutas o verduras sin lavar
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Otros. ¢ Cuales?

En las 2-6 semanas antes de la fecha de inicio de sintomas tuvo alguna de las siguientes
enfermedades agudas

Enfermedad aguda Si | No | ¢Cual? Fecha Tratamiento
Adenovirus No aplica

COVID-19 No aplica

Enfermedad

respiratoria

Otro

En los ultimos 6 meses antes de la fecha de inicio de sintomas estuvo expuesto a:

Factor de riesgo Si | No | ¢Cual? | | Observaciones
¢Dénde?

Tratamiento endovenoso
Hospitalizaciones
Cirugias

Transfusion sanguinea
Hemodialisis
Tratamiento dental
Endoscopia

Tatuaje

Piercing

Sexo sin proteccion
Contactos domiciliarios con
Hepatitis A/B/C

Oftros. (Cuales?

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Complementar la investigacién con los datos de:

1. EPIVIGILA

Fecha de notificacion / /
Establecimiento de notificacion
Nombres

Apellidos

Sexo

Estado (vivo/fallecido)
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Fecha nacimiento / /
Edad

Prevision

Nacionalidad

Pueblo originario

Direccién

Comuna residencia

Region residencia

Fecha inicio sintomas / /
Notificacién x otra causa (6 meses)

ANTECEDENTES DE VACUNACION

Senfiale todas las vacunas recibidas por el caso durante los Ultimos 6 meses desde la fecha
de inicio de sintomas

Vacuna Fecha de inmunizacion
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ANEXO 2. FORMULARIO DE NOTIFICACION Y ENVIO DE
MUESTRAS BROTES DE HEPATITIS A

= Actusligades 117132016
Formulario de Netiicacién y Envio de Muestras A b
Brotes de Hepatitis A Faging 3 e 1
RG-01-PR-248 00-006 N Sofichud
identificacion del Paciente
APELLIDG PATERNG [ | aemumesateag | 1
NOMIRES i 1 LY [ 1 3
EDAD El SEXT C}l—@mrrbm O&ns:s.i v FECHADE HACRENTD [
Procedencia
Estsbiecimeems [
Giridat, i
St Bl [
Dieraccion; I
Hamgidny Chsibact
Cowvnd Fana:
fpge Pirliatiorad
el i Labesratori
Datos Clinicos
Sintoman | Signos Laboratoris
FIEBRE | ALAMENTO DE Bl IRFIERA
WTERICHA | ALMENTD DE TRANSAMINASAS
COLURA | AUMENTO DE FOSFATASA ALTALINA
AGOE 1 DISMERLICION DE PROTROMEBMNA
ASTEMIA 0 ALMAENTD DE GGT
ANOREXIA } igM POSITIVA HEPATITIS A
LTS OTRS

Fecha deObmensien 1 g de towesrs. ) suera () susma O SangreTotal
Datos Epidemiolégicos
e de brote jcorvelstive en SEREME i |
HE e casos detectados s o brote [ :
Facha de deter cion del brote e e
Lusgar g Dcamtesncis i it [ SEREME I ]
Vitunation Hepatits A Q‘b @ ] Faibn Viacunag s I_ J
IHSTRUCCIONES:
L. e rechazarion l dghare W ver CoReLod v letes legible.

e ZETSSERT dred MINSAL 155167}
3. b enant diekee r st e tubro plistico estérd con tapa e ¥ tefrigerada
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ANEXO 3. FORMULARIO GENERAL DE ENVIO DE MUESTRAS
CLINICAS PARA ANALISIS VIROLOGICOS

Formularic general de Envio de Muestras Clinicas
para Analisis Viroldgicos

PR-240,00-015 V3 fAresa 7

Informacion del Paciente

Ryt Dhrccidn
Normbsres gt

Agedldo Fratiermo: Chudadh Loc alidact
Gpel ko Mateer Lomuna

Se Ort'rw Wik OMmm%m Tele-fom

Epoha Nacimieneo. E]m mm i::;] A Peevasion

Etact

I:] Aps mMes

Datos de la Procedencia

drodesignal Responsable [ ] Lt o Hospit sl
R gl Liryerdact
Prowing e Cowren Oectridvmn:
Comuna Forws
Dreccdn Fae
Antecedentes de la Muestra
d:'i;‘:,::;’““‘ il Inm th'ies [::] Ano Har e ohnencn :
Exsmen
£2 GUSLAMIENTO ADENCVIRLES © MSLAMAENTD CTOMECALOMALS asuERD
£3 lSLAMIENTD DF InFLLUENZA £ HSUAMIENTD 0F WRLE WRICELA ZSTER SPLASMA
£ BISLAMIENTT VIRLIS RARAING |LJENZA 0 ASLAVIENTD HERPES SIMPLEX DASPRSDO g
£ AISLAMIENTD VIRLIS RESPIRATORION SINCICIAL NASOFARINGE
O IEHIEICION D LA MEMAGLUTINAC 0N PARS VIRLS IFLLENZA A | & ESTUDIO INVIUNIDAD SARAMPION ouR
O IHIEICION DF L4 HEMAGLUTINAC 0N FaRa MRUS INFLLERZA i | 5 PRAENCERSLITIS POR SSAVPn OTEADO
O PVINOFLLIORESCENE | INDIET TR AARA VRS PARAINFLLIENZ A QORING
© IMUNCFELUCRESCENCIA INDIRECTA PARA ADENCOVIRLS © GUSHGERELA OCONTENDO
0 NMUSCFLUORESTENC I INCIRECTA PARA METAPELIMOVIRLS | D ELISA K CTTOMECAOMALS VESKC
O IMVUNOFLUOSESCENC 1 INDIRECTA PORA VIRUS BFLLENZA & | O BBAKGLCIOMECA VRS gﬂtﬂls IF
0 PIMUBCE LUCRESCENCIA INDIRECTA PYRA VIRUS INFLLENZA B = GARLAR
3 INMLNCFL LORESCERC I INDIRECTA PARA VIRUS RisPRanigo | & ASLAMIENTD ENTEROWIRUS ﬂmm
SOUCICIY
O RCR PSS IFLLENZA A O PCH FARE WRLS PRIYLOMA HLINAAD gﬁpulsnnm
OPCRPRA PFLLUENZA B TORU
CVIGILANGA BFLLENZA O [STUCIO BROTE AAROTIITIS MASOFARINGEA
warrg
RO ESPECFICAR | II [ ]

N de Muestra O (:) 2

Antecedentes Clinicos/Epidemioldgicos del Paciente

I'_:} At eatorio {\:, "y Hospitaado (J £ (:}(J(I’\Zl Esecticad |
Prosantacten C}am Ak C»’}S-mnnr!u Eareitn Erdesrmeing asoiads
-
Daagrdmtiea Teermpo de ool et
Lt cle contactn: a I IMH | 'h‘n
Sl ; '
Sibce o ia Ermbad OSI {J}

Facha o Sintanes

m“"-‘ mm []ame

N° Seemana lermbaraeok [j

Instrucciones

1, Recepcion Lunes 3 dewes 08 0500 a H}'K‘ PI'S Wiernes 0o DR00 »
de

1200y

2. El traragarie debe reduare segin b

de 158
1.En cana de distas conmudtar su-amdumum.m.! 755187
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ANEXO 4.

RECOMENDACIONES PARA EL ESTUDIO DE LABORATORIO
DE CASOS DE HEPATITIS AGUDA SIN ESPECIFICACION

Para la se han definido examenes de laboratorio de primera, segunda y tercera linea, definidos
sobre la base de la disponibilidad de estos en los establecimientos de salud y de la complejidad de
los mismos. Asi, las categorias son las siguientes:

e Examenes de 12 linea: Basicos y dedicados a evaluar funcion hepatica
e Examenes de 22 linea: Diagnodstico etioldgico de hepatitis virales.
e Examenes de 32 linea: Diagndstico diferencial

Nombre Prioridad | Observaciones

Ecografia abdominal 1°linea

Hemograma 1°linea Primera consulta

Perfil pruebas hepaticas 1°linea Primera consulta

Glicemia 1°linea Primera consulta

Tiempo protrombina/INR 1°linea Primera consulta

Panel de enfermedades hepaticas 3 °linea

autoinmunes: anti-LKM1, anti-LC-1, anti-

SLA/LP, anti-Ro-52, AMA, M2-3E, anti-PML y

anti-gp210°

Inmunoglobulina G Complemento C3 y C4 3 °linea Diagnéstico diferencial
Hepatitis autoinmune

Anticuerpos anti musculo liso 3 °linea Diagnéstico diferencial
Hepatitis autoinmune

Anticuerpos antinucleares 3 °linea Diagnéstico diferencial
Hepatitis autoinmune

Anticuerpo anti LKM 3 °linea Diagnéstico diferencial
Hepatitis autoinmune

Ferritina 3 °linea Diagnéstico diferencial
HLH (Linfohistiocitosis
hemofagocitica)

Triglicéridos 3 °linea Diagnéstico diferencial
Enfermedad de Wilson

Ceruloplasmina 3 °linea Diagnéstico diferencial
Enfermedad de Wilson

Evaluacion oftalmologica (Anillo Kayser 3 °linea Diagnéstico diferencial

fleisher) Enfermedad de Wilson

Cupruria 24 horas | 3 °linea Diagnéstico diferencial

| Enfermedad de Wilson

5 En casos de duda diagnéstica o sospecha de etiologia autoinmune, el panel de enfermedades hepaticas
autoinmunes puede ser muy Uutil, especialmente en la presentacion aguda de la hepatitis autoinmune cuando
ANA y ASMA son negativos.
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3 °linea Diagnéstico diferencial

Perfil aminoacidos Enfermedad metabdlica
_IgM Hepatitis A 2 °linea
Antigeno de Superficie de la Hepatitis B 2 ° linea
(HBsAg)
Anti-HBc total® 2 ° linea
Anticuerpos totales Hepatitis C’ 2 ° linea
IgM hepatitis E 2 ° linea
Anti-HEV IgG® 2 ° linea
1gM Citomegalovirus 3 ° linea
PCR para ADV en muestra respiratoria y 2 ° linea Caso positivo, enviar a
deposiciones secuenciar a ISP
PCR SARS-CoV-2 2 ° linea Caso positivo, enviar a
secuenciar a ISP
Niveles de Paracetamol 3 °linea
| IgM anti VCA de EBV (Virus Epstein Barr) ° 3 °linea
IgM IgG de Parvovirus B19 3 °linea
PCR Herpes 1-2-6 en sangre 3 °linea
Enterovirus PCR en deposiciones 3 °linea
Serologia VIH en mayores de 2 afios, PCRy | 3 ° linea Confirmacion en ISP,
Serologia en menores segun normativa vigente
PCR de ADV (adenovirus) — EBV (Virus 3 °linea En caso de realizar estudio
Epstein Barr) - CMV (Citomegalovirus) - anatomopatoldgico,
Herpes 1,2,6- biopsia hepatica
SARS-CoV-2 3 °linea En caso de realizar estudio

anatomopatolégico,
biopsia hepatica

5 El anti-HBc debiera pedirse cada vez que se pide HBsAg para determinar si es una hepatitis aguda o crénica.
Si el HBsAg y el anti-HBc son negativos, sirve para indicar su vacunacién si no la ha recibido antes. En nuestro
pais esto es especialmente relevante por la migracion de personas desde paises de alta frecuencia de hepatitis
B, como Haiti, que hace que NNA hijos de migrantes que en su mayoria no han sido vacunados. Adicionalmente
en caso de un anti-HBc aislado deberia hacer pensar en hepatitis B oculta si ninguno de los otros marcadores
es positivo.

7 La hepatitis C puede tener una presentacion aguda. En Chile, actualmente la mayor parte de las nuevas
derivaciones por hepatitis C son hepatitis C aguda en hombres jovenes y adolescentes que tienen sexo con
hombres. De hecho, la definicion de caso en el brote de hepatitis aguda actual requiere una hepatitis de causa
desconocida, en la que la investigacion incluyo en todos los casos determinacion de serologia de hepatitis C.

8 E|l rendimiento diagnéstico de la IgM de hepatitis E es menor que el de la IgM de hepatitis A, y depende en
gran parte del kit utilizado. Aun asi, los mejores ensayos no son de alta sensibilidad y especificidad. Se ha
descrito que la duracién de la IgM de hepatitis E puede ser corta y en estos casos la determinacion de IgG anti-
HEV, que se eleva casi en paralelo a la IgM, puede ayudar al diagnostico, especialmente si los titulos van en
aumento.

¢ La mononucleosis tiene un cuadro clinico evidente en la mayoria de los casos y se asocia frecuentemente a
elevacion de pruebas hepaticas, ocasionalmente con ictericia. En nifios suele ser asintomatica y estan descritos
casos de hepatitis asociados a Epstein Barr sin un cuadro de mononucleosis.



