
HepatitisHepatitis A: situaciónA: situaciónHepatitis Hepatitis A: situación A: situación 
epidemiológica de la región. epidemiológica de la región. 

S d d i d ?S d d i d ?¿ g¿ g¿Segunda dosis de vacuna? ¿Segunda dosis de vacuna? 

Prof. Dra Angela GentileProf. Dra Angela Gentile

Hospital de Niños R. Gutiérrez

Sociedad Argentina de Pediatría

Hospital de Niños R. Gutiérrez

Sociedad Argentina de Pediatría



Hepatitis A: un problema de salud 
fsignificativo

� Aunque la hepatitis A es frecuentamente asintomática q p
en niños <5 años, los adolescentes y adultos pueden 
presentar formas poco habituales. 1

• Síntomas comunes incluyen la ictericia, la fiebre, el malestar, la 
anorexia, las náuseas, las molestias abdominales

• La mayoría de los pacientes se recuperan pero una pequeñaLa mayoría de los pacientes se recuperan pero una pequeña 
proporción desarrolla insuficiencia hepática aguda (debido a 
hepatitis fulminante) y/o fallo multiorgánico que en algunas 
ocasiones causan la muerte

� Representó una causa importante de insuficiencia 
hepática aguda y trasplante hepático en Argentina2

1. WHO/CDS/CSR/EDC/2000.7 disponible en 
http://www.who.int/csr/disease/hepatitis/whocdscsredc2007/en/index1.html
2. Cervio G et al. Presentación oral en la 49.o conferencia de ICAAC, 2009



Hepatitis A: desplazamiento de la 
f óendemicidad y riesgo de infección

A medida que la endemicidad de la hepatitis A disminuye, 

Mejores 
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el riesgo de  enfermedad sintomática aumenta
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Van Damme P et al. Expert Rev Vaccines 2004;3:249–67; 
Villar LM et al. Braz J Med Biol Res 2004;37:1779–87; WHO, 2000; Ron Dagan, comunicación personal

con la edad



BROTE POR VIRUS HEPATITIS A
CHILE REGIÓN METROPOLITANACHILE, REGIÓN METROPOLITANA

A la semana epidemiológica 
Nº 14 de 2017, a nivel 
nacional, se registra un 
total de 484 casos de 
Hepatitis A y sin 
especificación con una tasa 
acumulada de 2,6 casos por 
cien mil habitantes. Existe 
un aumento del 19% 
respecto del mismo períodorespecto del mismo período 
del año 2016 (donde se 
registró una tasa de 2,1 por 
cien mil habs (381 casos)cien mil habs. (381 casos)



BROTE POR VIRUS HEPATITIS A
ÓCHILE, REGIÓN METROPOLITANA

CARACTERISTICAS DE LOS 
CASOSCASOS:
El grupo etario que 
concentra el mayor riesgo 
de enfermar es el de 25 a 
29 años, no obstante, se 
observan tasas altas desde 
los 15 a los 39 años, grupo 
que concentra el 80% delque concentra el 80% del 
total de casos notificados 
en el presente año. 
Destaca en este grupo la 
diferencia entre sexos, en 
donde existe  una razon de 
casi 4 hombres por cada  
mujermujer 



Recomendaciones de la OMS para 
la vacunaciónla vacunación

Endemicidad 
alta

Endemicidad 
baja

Endemicidad 
intermedia

� Está indicada la 
vacunación en personas 
con un riesgo 

� Una proporción 
relativamente grande de la 
población adulta es 

tibl

� Casi todas las 
personas están 
infectadas de forma 

alta baja intermedia

g
aumentada de contraer 
la infección, como los 
viajeros a áreas con 
endemicidad elevada

susceptible

� La hepatitis A representa 
una carga de salud pública 
significativa 
(frequentamente con

asintomática por el 
VHA en la infancia, lo 
que hace que aparezca 
hepatitis A clínicaen (frequentamente con 

brotes importantes)

� La vacunación a gran 
escala en la infancia 
podría considerarce como

p
edades mayores

� Se recomiendan los 
programas de 
vacunación a gran podría considerarce como 

un suplemento a la 
educación en salud y 
mejores  condiciones 
sanitarias

vacunación a gran 
escala

WHO Weekly Epidemiological Record 2000;5:38-44
OMS, Organización Mundial de la Salud; 
VHA, virus de la hepatitis A



Las vacunas de la hepatitis A tienen varios 
fbeneficios

� Protección rápida y efectivap y

� Esquema de 1 dosis con refuerzos flexibles1

P t ió d l d ió 2� Protección de larga duración2

� Segura en todos los grupos de edad

� Fácil de incluir en los horarios de vacunación

� Diferentes tipos de recipientesp p

Confiere inmunidad de rebaño

1. Beck BR et al. Clin Infect Dis 2003;37:126-8;
2. Van Damme P. Lancet 2003;362:1065-71



Dagan/HAV/11

Reporting of HAV Cases in Israel : 1993 Through 
2010 by Age-Group and Ethnic Population
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Incidencia de hepatitis A en Argentina antes del 
d ió ióprograma de vacunación: por región

� Las tasas de infección aumentaron en un 25% entre 2003 y 2004 

� La región oeste (NOA) presentó la tasa de incidencia mas alta

� En la región del sur (SUR) la tasa de incidencia aumentó a más del doble

2002 2003 20042002 2003 2004
Casos Tasa x 

100,000
Casos Tasa x 

100,000
Casos Tasa x 

100,000
Total del 25558 70 5 50399 139 0 62633 172 7Total del 
país

25558 70,5 50399 139,0 62633 172,7

Centro 12127 50,9 28243 118,5 40209 168,7
NOA 5506 132 1 11188 268 4 8392 201 3NOA 5506 132,1 11188 268,4 8392 201,3
Cuyo 4106 143,7 6790 237,6 7039 246,3
NEA 2484 73,8 2815 83,6 3530 104,8
SUR 1335 65,5 1363 66,9 3463 170,0

Oficina de Epidemiología, Ministerio de Salud y Ambiente, ArgentinaFecha de actualización: 20-4-05



La vacunación universal contra laLa vacunación universal contra la 
hepatitis A fue implementada por el 
Ministerio de Salud de Argentina enMinisterio de Salud de Argentina en 
junio de 2005  con una dosis única a 
los 12 meses de edadlos 12 meses de edad



Evaluación de la efectividad de la 
vacunacion hepatitis A en Argentina

Disminuir el número total de casos de hepatitis A 
y el número de casos graves en particulary el número de casos graves en particular 

(sistema de vigilancia)

Disminuir la circulación y transmisión del virus 
(estudios serológicos)(estudios serológicos)



Situación de hepatitis A en ArgentinaSituación de hepatitis A en Argentina 
Hepatitis A y sin especificar. Casos y tasas. Argentina 2000‐2016.

• Actualmente la 
incidencia de 
hepatitis A es de 
0,11/10.000 
(423 casos) en(423 casos) en 
2016. 

• La ocurrencia de 
casos se 
presenta en 
jóvenes adultos 
no inmunizados 
(no incluidos en(no incluidos en 
la estrategia de 
vacunación del 
año 2005). 

Fuente: GeCo-C2 SNVS. DiCEI.



Situación de hepatitis A en 
A iArgentina 

Tasas de hepatitis A y sin especificar por grupo etario. Argentina 2000-
2016.

Tasas de hepatitis A y sin especificar por región. Argentina 2000-
2016.

Fuente: GeCo-C2 SNVS. DiCEI.



Impacto de la vacunación contra 
h titi Ahepatitis A

Hepatitis A fulminante y transplantes hepáticos secundarios. Argentina 2000-2016.

Fuente: Hospital Nacional “Prof. Dr, JP Garrahan” Fundación Favaloro, Hospital Italiano de Buenos Aires, HUA. DiCEI.



Cobertura vacuna contra HAV.
Argentina 2005 - 2016Argentina 2005 - 2016

100100

CNV

Fuente: Area coberturas, DiCEI, Ministerio de Salud de la Nación. 2016 datos preliminares.



16Localización de casos de Brote Depto San Martin, Pcia Salta
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Localización de casos de Brote Depto Rivadavia, Pcia Salta
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Brote 
Rafaela, Departamento de , p

Castellanos, 
Pcia. de Santa Fe

Dic 2014 ‐ Enero 2015



Recomendaciones (OPS‐ DiNaCEI)Recomendaciones (OPS DiNaCEI)

• Vacunación de bloqueo con 1 dosis de vacuna anti‐HA, independientemente del 
estado de vacunación previo en la población entre 1 y 18 años de edad, en forma 
intensiva y con una duración no mayor a una semana y lo más precoz posible 
teniendo en cuenta la FIS del último caso y el inicio del ciclo lectivo.

• Recuperar los certificados de vacunación de los casos confirmados y en el caso 
que estos no sean los originales contrastarlos con los datos del “formulario 1” y 
planillas de registro de vacunas aplicadas.

• Fortalecer capacitación en cadena de temperatura controlada y registro primario.

• Continuar implementando el registro nominal informatizado (NoMiVAC).p g ( )

• Se dan pautas de análisis de coberturas de vacunación con enfoque de 
riesgo, estrategias de micro planificación.



Evaluación de la efectividad de la 
vacunación hepatitis A en Argentina

Disminuir el número total de casos de hepatitis A 
l ú d ti ly el número de casos graves en particular 

(sistema de vigilancia)

Disminuir la circulación y transmisión del virus 
(estudios serológicos)(estudios serológicos)



Estudios serológicos: circulación viral y 
i t i d tipersistencia de anticuerpos.

Proporción de niños con IgG HAV 5 
ñ ió

Proporción de niños con IgG HAV 
ió l ñ d d d años post vacunación prevacunación al año de edad.

29,5%

70,5%

IgG >10 mU/ml IgG <10 mU/ml

El 93% (IC95: 91,7-94,6) presentó 
títulos  de anticuerpos mayores a 
10mU/ml, que se consideran 

Casi el 30% de los casos presentaban
títulos de anticuerpos mayores a  
10mU/ml. 

1- Vizzotti C, Gentile,A, Gonzalez J, Ramonet M, et al   S Francisco, ICAAC, septiembre 2012. .
2- WHO “Updated position on hepatitis A vaccination”  at  

http://www.who.int/csr/disease/hepatitis/publications/en/index.html

protectores 



Distribución logarítmica de los títulos de anticuerpos pre 
ió h titi A iñ d ñ d d dvacunación hepatitis A en niños de un año de edad.

La media de concentracion geométrica de anticuerpos antiHAV (GMC): 

6.17 mUI/ml (CI 95%: 5.33-7.15  mUI/ml). 
Todas las muestras positivas fueron IgM negativasTodas las muestras positivas fueron IgM negativas.
Ninguna de las variables estudiadas personales o relacionadas al nivel
socioeconómico fueron asociadas a seroprotección en el análisis
multivariado. 



Argentina: Distribución logarítmica de los títulos 
d ti i ñ t ióde anticuerpos cinco años post vacunación.

Anti-HAV IgG GMC: 97.96 mUI/ml (CI 95%: 89.21-107.57 mUI/ml).

La asistencia a jardin maternal fue la unica variable independiente
asociada con titulos protectores en el analisis multivariado : OR 
0.9 (IC95: 0.89-0.98).



Prevalencia de Anticuerpos protectores contra HAV 
en 93% de los niños 





Prevalencia de IgGanti HAV oco años post vacunación

Vizzotti et al.PIDJ



OMS recomienda en 
2012 estrategia 

Argentina

COLOMBIA – PARAGUAY – CHILE‐
BRASIL

han incorporado esta estrategia
Una estrategia nacional que cambió una 

recomendación global
en sus esquemas de vacunación

nacionales









Conclusiones
� Hepatitis A representaba un problema de salud 

significativo en Argentina 

� La hepatitis A fue introducida al Programa Nacional de 
Inmunizaciónes de Argentina en 2005, disminuyendo la 
i id i d h titi A l bi t lid d l i dincidencia de hepatitis A y la morbimortalidad relacionada 
con esta enfermedad. 

L t di d t f ti id d l l t d� Los estudios de costo efectividad avalaron la entrada a 
Calendario.

Los estudios serologicos y los datos de vigilancia� Los estudios serologicos y los datos de vigilancia 
epidemiológica muestran la efectividad del programa de 
vacunación con dosis única cinco años post vacunación. 

� Todos los brotes post entrada al Calendario se dieron en 
poblacion no vacunada. 



Muchas Gracias !!!Muchas Gracias !!!


