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Ante la situacion actual ocasionada por la pandemia debida al nuevo Coronavirus y las

medidas adoptadas por el Ministerio de Salud de la Nacién, el Programa Nacional de

Control de las Hepatitis comunica que, a la fecha, la evidencia cientifica resulta NO

concluyente en relacion al alcance y pronéstico de la afectacion hepética en la

infeccion por SARS-CoV-2'*. Sin embargo, esta establecido que las personas con

cirrosis hepatica presentan una mayor alteracion en la funcién de su sistema inmune,

siendo un subgrupo con alto riesgo a desarrollar formas graves*®.

En dicho escenario, y mientras aln no exista tratamiento especifico ni vacuna para

dicha enfermedad, la mejor estrategia de prevencion es el aislamiento de las

personas con alto riesgo de desarrollar formas graves.®

Por lo tanto:

Todas las personas con Hepatitis Crénica por virus C y/o B con fibrosis
hepatica avanzada (F4 [/ Cirrosis hepatica -compensada o
descompensada), en lista de espera de trasplante hepético, o que
recibieron trasplante hepéatico, independientemente de la edad, SON
CONSIDERADAS PERSONAS Con ALTO RIESGO de desarrollar formas

graves.

Las mismas DEBEN:

1) Mantener Aislamiento en su domicilio segun las recomendaciones vigentes del

Ministerio de Salud de la Nacion.

2) Tomar medidas de prevencion para el coronavirus y otras enfermedades

respiratorias como ser:

Mantener distanciamiento social (minimo 1 metro con otras personas).

Lavar las manos frecuentemente con agua y jabon o utilizar alcohol en gel.
Utilizar pafiuelos descartables al toser o estornudar o realizarlo sobre el
pliegue del codo.

No llevar las manos a la cara.

Ventilar bien los ambientes de la casa.



. Desinfectar bien los objetos que se usan con frecuencia.
. Recibir la vacuna antigripal y el esquema secuencial contra el neumococo
segun recomendaciones nacionales.

. No se recomienda el uso de barbijos de manera rutinaria.

3) Consulta inmediata ante la presencia de fiebre y sintomas respiratorios (tos,
dolor de garganta o dificultad respiratoria), no automedicarse, no subestimar
ninguna manifestacion clinica, seguir las recomendaciones de la jurisdiccion en
la que reside en relacion con la modalidad de consulta. Inicialmente se
recomienda el abordaje de la atencién por via telefénica, con la finalidad
de disminuir el riesgo y organizar la consulta posterior.

4) Continuar tomando los medicamentos para su enfermedad hepética en forma
habitual.

5) Tratar, si es posible, de espaciar estudios 0 consultas hasta después del
periodo de aislamiento manteniendo el contacto con su médico de cabecera
para organizar los controles periodicos.

6) En caso de descompensacion de su enfermedad hepatica (voOmitos con sangre,
materia fecal negra o con sangre, fiebre y dolor abdominal, hinchazén del
abdomen, edemas en los pies, falta de aire, etc.) consultar urgente al sistema
de salud para su asistencia inmediata.

7) Se recomienda seguir en forma permanente todas las acciones indicadas
por el Ministerio de Salud, las cuales son actualizadas diariamente:

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19

Documento elaborado por el Programa Nacional de control de las Hepatitis Virales.

31 de marzo de 2020.
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