Hepatitis A
y

Vacuna contra hepatitis A




Hepatitis A — La enfermedad

Inflamacion del higado: hepatitis

Tipica: inicio agudo con fiebre, molestias abdominales,
seguido pocos dias después de ictericia

Muchos casos leves, sin ictericia, y auto-limitantes:
reconocibles solo por pruebas de la funcion hepatica

La severidad aumenta con la edad; ninos a menudo
asintomaticos: la convalescencia en los adultos con
frecuencia prolongada (meses)

Relacion caso fatalidad 0.1-0.3 %, en niios pequefos
y personas mayores mas elevada

Enfermedad no cronica, no existen portadores cronicos




Agente Infeccloso

Virus de la hepatitis A (VHA)

El VHA es un virus ARN de filamento positivo, un
miembro de la familia Picornavirus

Relativamente estable, tolera el paso a traves del
medio acido del estbmago

Inactivado por altas temperaturas, formalina, cloro




Ocurrencila

Mundial

La HA esta estrechamente relacionada con hacinamiento
e higiene escasa

Sin embargo, en paises en vias de desarrollo en donde
la mayoria de las personas se infecta en la nifiez, la
hepatitis A no constituye un problema de salud serio

En paises industrializados con grupos de edad joven
nunca expuestos al virus y una elevada proporcion de
adultos susceptibles, la HA es una carga econémica
sustancial

En paises industrializados, los principales grupos en
riesgo son viajeros a areas endémicas, contactos
cercanos con pacientes con HA, ninos
pequenos/personal de guarderias, varones
homosexuales, drogadictos




Reservorio y transmision

Reservorio: seres humanos y rara vez chimpancés en
cautiverio, otros ciertos primates no humanos

Diseminacion: por contaminacion fecal de manos, pies y
agua

Periodo de incubacion: 15-50 dias, promedio 28-30 dias

Transmision: 2 semanas antes a 1 semana después del
INicio




Diagnadstico

Deteccion del anticuerpo IgM contra VHA (IgM anti-VHA)
en una muestra sérica es la prueba diagnostica de rutina
de infeccion por VHA

Los anticuerpos IgM contra VHA son detectables después
del inicio de la enfermedad y generalmente desaparecen 4
(6) meses despues

El aislamiento de VHA en cultivos de células es incOmodo
(fines de investigacion)

La infeccion por VHA induce inmunidad de por vida y
anticuerpos anti-VHA/totales persistentes de por vida

Anticuerpos anti-VHA/totales: prueba para personas
suceptibles antes de la vacunacion




Tratamiento

No existe ningun tratamiento especifico para infeccion
por VHA

Pacientes severamente enfermos deben hospitalizarse
para tratamiento sintomatico

El tratamiento sintomatico incluye dieta adecuada y
reposo

Durante la convalescencia, deberan evitarse
estrictamente farmacos hepatotoxicos incluyendo el
alcohol hasta normalizar la funcion hepatica




Medidas preventivas/
Estrategias de salud publica

La prevencion incluye:

 Medidas basicas de sanidad e higiene reducirian la
diseminacion del VHA. Sin embargo, son dificiles las
mejoras en el corto plazo, particularmente en donde la
pobreza es el factor limitante

La profilaxis por inmunidad pasiva es costosa y solo
confiere proteccion durante pocas semanas 0 meses

La prevencion a través de la vacunacion es la forma
mas eficaz de lograr una proteccion a largo plazo




Profilaxis por inmunidad
pasiva

e Lainmunogloblina (IG) para administracion intramuscular
es 85% eficaz para prevenir enfermedad sintomatica
cuando se aplica 2 semanas después de la exposicion al
VHA

 En algunos paises se recomienda el uso de IG para:

— profilaxis de HA antes de la exposicion para viajeros (0.02-0.06
ml/kg, dependiendo del periodo probable de exposicion);
simultaneamente la aplicacion de vacuna contra HA

— profilaxis de HA después de la exposicion para contactos en
casa y otros cercanos (0.02 ml/kg); simultaneamente vacuna
contra HA

— ambas profilaxis, antes y despueés de la exposicion en ninos
menores de 2 afios de edad mediante I1G




Vacunas

Hoy en dia, estan comercialmente disponbiles 5 vacunas
monovalentes contra VHA

También existe una vacuna combinada contra hepatitis
A/hepatitis B comercialmente disponibles

Las vacunas monovalentes contra VHA existentes, asi
como el componente hepatitis A de la vacuna combinada se
basan en el VHA completo

Existen formulaciones pediatricas (2-17/18 afos de edad) y
para adultos de la vacuna contra HA

En la mayoria de los paises las vacunas estan autorizadas
para ninos 2 2 anos de edad (existen excepciones, ejemplo,
en Israel 31 ano)




Hepatitis A
Esquema de vacunacion

Esquema igual para ninos >1 ano de edad y adultos

Primera dosis

Dosis de refuerzo 6-18 meses después de la primera
dosis (intervalo depende de las recomendaciones del

fabricante)




Indicaciones individuales
para la vacuna contra HA

Miembros de casa/contactos cercanos de pacientes con VHA
Nifios/personal de guarderias

Viajeros a paises de alto riesgo o intermedio

Varones homosexualmente activos

Usuarios de drogas (drogadictos)

Personas con riesgo ocupacional, incluyendo personal de
laboratorios

Personas con trastornos de factores de la coagulacion

Personas con enfermedad hepatica cronica, incluyendo hepatitis
B/C




Estrategias de vacunacion de rutina
en areas de incidencia
elevada/moderada de HA

« En E.U.A., para todos los nifos >2 anos de edad en
estados, condados o comunidades:

donde la tasa anual promedio de incidencia de HA
durante los ultimos 10 afos haya sido 2 20/100,000 se
recomienda la vacunacion de rutina contra HA

donde la tasa anual promedio de incidencia de HA
durante los ultimos 10 afios haya sido 10-20/100,000
debera considerarse la vacunacion de rutina contra HA




Contraindicaciones y
precauciones

* Reaccion aléergica severa al componente de la
vacuna o después de una dosis previa

 Enfermedad aguda moderada o severa




Inmunogenicidad y reactogenicidad
de la Vacuna contra HA

* 95-97% de ninos, adolescentes y adultos son
seropositivos después de 1 dosis; 100% son
seropoistivos despues de 2 dosis

 Reactogenicidad y efectos colaterales:
— dolor en el sito de la inyeccion es la reaccion local mas comun
— reaciones sistémicas no son comunes
— no se han reportado efectos colaterales serios




Hepatitis A - Resumen

La HA tiene una distribucion mundial

En paises en vias de desarrollo en donde las personas se
Infectan en la ninez, la hepatitis A no constituye un problema de
salud serio

En paises industrializados, los principales grupos de riesgo son
viajeros a areas endémicas, contactos cercanos con pacientes
con HA, ninos/personal de guarderias, varones
homosexualmente activos, drogadictos

La vacunacion contra HA es la prevencion mas eficaz: la
vacuna se utiliza principalmente para proteccion individual de
grupos en riesgo, en E.U.A. y algunos otros paises, la
vacunacion universal se implementa en areas de incidencia
elevada

Referencias: 13, 31, 56, 66




