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Espeddistadeler grado enHgieney Epidemiologia.
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«1987. Seinplavetael PogaraNecoddePreveoony  Cotrd delas
Hepdtitis irales.

HepetitsB

«1990 Seregstirolavacunacubaraant hepitis B. (HEBERBIOVAO

«1992 Seinidalavacuredon Unversal delos RedenNeados

«1904/2000; Vacureddn dellos prindpales grupos deriesgos (rabgjadares de lasaludy
esiudanesde meddng, diabatioos, Hpartersos, hendfilioos, reduscs, exnre otros).

2000 Seconpetalalnunizaoondela padadonmenorde 20aios

2006 \acunedon detodala paddadonen tenitorics de mayor

prevdleda. (Quarnianaen®, Pnardel Rioy Lalsladela Juverid

«2008. Se gplica Innmunogidaulina anti hepetitis B gue se asodia oon la veauneddn a necer en
hijos demedres partadaras dd VHB

«2010: Himinecala hepdtitis B enlos senidos de henoddlisis.

«2011:Protegida toch la poblaciin menor de 31 aos aontra la heptitis B. Innmunizados vés ok
5 millones Qubancs




Hepatitis C

«1996 Seintroduceel diagndsticopor SUVAY se induyeenel sisteradevigilanca
2006 Seinicio pesgusaPCRHVCal plasmaen el LISDAparaHemoderivados.

» 2006 Introduccién UVA.CSAHVC(PCRCantrode Inmuno ensayos) en el Instituto
PedroKouriy el Hospitd Hemaenos Aimgljeiras.

«2011: Pesguisaactivacon UVH.CBAalos pacientes entratamentodedidisis y camio
de Definicion de caso, conel objetivode diagnosticar todos los enfermos agudos
precozmente
» Opcionestergpéuticas més avanzadas.

Hepatitis de Trasmisionentéricas.

«1990 IntroducciondelalgMVHAen d labaratorio naciond dereferencial PK.
«2003 Diagnosticode IlgMal virus Ey Detecaondel RNAde virusE  enel labaratario
naciond dereferencialPK.



Bvertossuetosaviglanaa
Inadendadelas tisA B,C ntemton : asodadesa
iy hemldeﬁ» yOtras, seg’n 05, gruposetareos,
Estudoetiolégioode brates de heptitis virdes

Pravdendadelahepatitis By Cendorartesde sange, padentesde henoddisis
Hepetitis Bengesartes / - /

Sindroresdeinsuiidendahepéiicaaguch,
Coberturaconvacuracde heptitis Bennmenaresde 1 anoy otrosgryoos - selecaonaedos.

ResUitados del estudo narcadores deotras heytitis virdes enenfemos aguoos con
heptitis Ben personesvaonecks.

Bvduaddndelarespuestaimunealavaourade lahepetitis Benhijosde medres
infectackes.

Mortalided por dirrosis hepeticaly otras hepetopetias araricas



Hepatitisvira agudade A. Cuba 2011

Seriecrondlogicadelahepetitis Vird agudaA
19692011
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Fuente: DirecciénNedonal de Estedisticas y Registros Medioos

Ministerio de Sdlud Pudlica



Incildenciade casos de Hepdtitis B agudaenninos nenoresdeb anosde
edad. Quba1991-2011.

Number of cases

—— NUmero

Fuente: DirecaonNedordl de Edtadidlicasy registras mediocs.
Mnisterio de SdudPCHica




Incidenciade casos de Hepdtitis B agudaen ninos menares de 15anosde
edad. Quioa, 1991-2011.

(V)]
o
)
@©
O
)
o
o
LS
o
=
S
Z

—— NUmero

Fuente: Direcaon Necional de Estadisticas y Registros médicos.
Mnisterio de SHud Plblica




Quibay Hepatitis Benel siglo XX

Laellmnat:lmdelal—lqultls V|rd aguda tlpoB
edades pedidricas yaes -
unaredlidady dejadeser unsuefio. \
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Tasadelncidenciay tendenciadela Hepeatitis Vird Aguda B.
Qubal980—-2011
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Fuerte: DirecdonNedorel de EStadisticas y Registras Medioos



CaatteristicasdelaMorhilidad por Heptitis B aguda.

Quba 2011

> S notifican 21 casos todos de 30 aos de edad en parsaes o

> Incicendaen SSy\VContasasde 0.6y 0.3 por 100 ml habitantes
p/ﬂﬂ. M SSy yUspor

» Todos los enfens se confimraron con M HBC del CE. H 3B % ce los
enfemos Vo oD Lo antecediente INtenvenoion quindigica en los Uitinos 6
mesesy 9deellos (4079 una condudasex A derieso.

» Detecaonde 7 contadiospar padentes, resUtando 21 postivosal AgHBs.
> %ogl) o presanto sintaes dinicos de la enfermeckd (Astenia aorexia y
Lna).



Fuente: DireccionNedonal de Estadisticas y Registros Medicos
Ministerio de Sdud Plblica

*Tasapar 100mil hab.



Prevdenciadelahepatitis Censerviciosdedidisisenel
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CaratteristicasdelaMorhilided por Hepditisvird
aguda C. Quba 2011

» Todos entratamiento de Didlisis. Las provincias de mayar incidencia fueron
VC(17.7), OVI(14.2).

> Los savicios més afectados : Amaldo Milian MC (19) Manuel Ascunce GM
(19).

> H 48%0e los enfemos se infectaron antes de 18 meses enhemodidisis y €
25%antesdelos 12 meses.

» H 53%presentd sintomes clinicos. H 91%de casos tuvo TGP elevadss. La
PCR cudlitativa se realizd a 10024 resultando positivas en e 52.3%de los
oue presentaban anticuerpos VHC negativos. No - se cuenta con PCR
cuantitativopara segumientoy atendonsuiosecuante.
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Prevalenciade Hepatitis By Cen Donantes.
Quba 2000- 2010,
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Fuente: Direcaon Neaonal de Estadisticas y Registros Medioos
Ministerio de Sdud Pldlica



Prevdendadd Antigenodesupaficie y anticuerpoVHCen
donantes por provincias. Cuba, 2011.
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® % AG-HBS |0,8(04,09/0,3|0,2|04| O |0,2|0,2} O (0,2/0,4{0,4(0,1/0,2|0,5(0,4
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Fuente: Direcaon Neaonal de Estadisticas y Registros Medioos
Ministerio de Sdud Pubica




Vortalidad por Hepéatitis virdl. Cuba. 2011

lentodela
mortalidad 2001-2011.
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Fuente: Direccion Nedondl de Estadisticas y Registros Midicos
Ministerio de Sdud Pudica



| aboratorio dereferencianaciond de
Hepatitis Mirdes, IPK

C E
A 5 6

Viglanaaserologica. UL

B



| VIGLANCA |

Diagnosticoserdogooy
molecuar

IgOVVHA HBsAg HBSAg
confimetonio, anti-VHC, anti-
HBs, anti-HBC, IgMlant-
HB, IgMlant VHE

ADNAMB VB ARNM
ARNME

Estudodecasosgravesy faleddos.

Estudio de pacientes conhepetitis vird
menores de 30 afios de edady antecedantes
de HBsAg positivo.

Estudiode casosagudosde HB.
Viglanciade hijos demedres positivas al
HBsAg

Estudio de brotes de heptitis vird aguda
Casos de Hepatitis A

Vigilanciade pacientes entratamento
diditico consospechadeinfecconaguda




IIII
Segumentodelos hijosde

9 1 12 medres positivasal HBsAga
-o 2 2 los 7 mesesde

- 0 45 408 25 16 49 27 eded, Quba, 2011
Aplicacion conuntaGanmmrehep B +
HEBERBOWACHB

Qtrosresutados delavigilanca
- Estudosdefallosdelavaounaantihepatitis B (0).




Casosgravesy fatdes. Quba
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HepatitisBy Cenlossenviciosde

henodidisis; resultados 2006-2011




Muesrasredbides 2006-2011

2006 173 81(468)
2007 204 129(632)
2008 39 27(693)
2000 2 27(6A2)
2010 110 67(609)
2011 324 170(525)
Totd 82 501(56.17)




Hepatitis Cagudaenlosserviciosde HD, 2011

> Totd denmuestras: 324, anti-VHCH170(52579, PCR+162504

Resultados delos casosagudosrecibidosenel laboratario, 2011
Atti-VHC(+)  RCP(+) Ati-VHC(-)  RP(+)

(48.8%) 78.6/ 51.2% 52.3%

La experiencia indich gue es necesario perfeccionar este sistama con vistas a garantizar
|acalidaddel misno, laagilidad enlaobtencion deresuitados y el impacto esperado.
Este diagnostico es vitdl parad seguimiento de los pecientes endidisis. Ha contribuido
d seguimiento de los pecientes con anti-VHC positivos y a la comprasion de la
instauraciondelatergpiaantivira enlos pacientes.

Necesidad de crear centras diagndsticos enotras regiones ddl pais.




