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Presente.-  

Estimado. Dr. Risquez. 

  

Para la Sociedad Venezolana de Médicos Generales, es un placer el que usted haya aceptado participar, en calidad de 

Conferencista; en el XIII CONGRESO VENEZOLANO DE MÉDICOS GENERALES a realizarse entre el 6 y el 7 de Noviembre de 2018, en 

las instalaciones del Hospital de Clínicas Caracas, San Bernardino. 

Título de la Conferencia:   Status quo de la Hepatitis A. Venezuela 2018  

                                                                                                                                                                                                                      

Día:             Martes 6 de noviembre de 2018 
Hora:               10:00 am a 10:30 am   

Envíenos vía mail (emicast2@hotmail.com, emicastel.b@gmail.com) su resumen curricular para que el Supervisor de 

Coordinación haga su presentación. 

Agradecemos nuevamente el que usted haya aceptado nuestra petición de participación, y estamos seguros de que la misma 

contribuirá al éxito científico de este evento. 

Cordiales saludos, 

 
    

               
                                                    

        Dr. Mohamed Suleiman                                Dra. Emira Castellanos 

  Presidente de Sovemegen                Presidente del Comité Científico. Cel: 0412-723.82.16 
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Agenda 

Å Hepatitis vírica A (HVA) 
 

Å Epidemiología 1990-2016 
 

Å Vacunación - Brotes y Seroprevalencia nacional 
 

Å Situación actual 2018 
Å ODS ς Google trend ς Datos seroprevalencia 

 
Å Conclusiones y recomendaciones 



HEPATITIS VIRICA A   
CIE-9 070.1: CIE-10 B15 
 
(Hepatitis infecciosa, hepatitis epidémica, ictericia epidémica,  
ictericia catarral, hepatitis aguda de tipo A, HA) 

Es conocida desde la época de Hipócrates y ya se describía en el siglo XVII,  
generalmente asociada a campañas militares. 

Es una enfermedad de declaración obligatoria desde 1966.  



HEPATITIS VIRAL CIE-11 2016 B15 



NIÑOS 

Asintomático o cuadro clínico benigno inespecífico 80% 
 

ADULTOS 
 

Cuadro clínico florido: fiebre, malestar general, anorexia,  
náusea y molestias abdominales, orinas oscuras e ICTERICIA. 

 
Forma leve no complicada (una a tres semanas) 85% 

 
Hepatitis prolongada recidivante hasta un año (15% no crónica) 

 
La gravedad aumenta con la edad,  

 

Letalidad  0,1 a 0,3%   (1,8% en > 50 años) 
 

VIA FECAL-ORAL 
 

CLINICA E HISTORIA NATURAL HVA 





 



World map of HAV prevalence 
(http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2012/chapter-3-infectious-
diseases-related-to-travel/hepatitis-a.htm#362) 



Baja endemicidad: pico de infección y proporción de casos en adolescentes y adultos 

Endemicidad intermedia: pico de infección en edad escolar  

  (5-9 años, 5-14 años), en población escolar y adolescentes 

Alta endemicidad: pico de infección y distribución de casos por edades  

en niños menores de 4 años  

 

 

 

NIVELES DE ENDEMICIDAD 
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ESTUDIOS DE SEROPREVALENCIA 
Y BROTES VENEZUELA 

Estudio de prevalencia de las hepatitis A y B, Pedernales, Edo. Delta Amacuro 1994 



ESTUDIOS DE SEROPREVALENCIA VHA 

1993      ADULTOS SANOS     CARACAS 506/557    91% 
 

1994      NIÑOS CRIOLLOS     DELTA AMAC 20/26  77% 
  NIÑOS INDÍGENAS   ά  13/16  81% 
  ADULTOS CRIOLLOS ά  33/33  100% 
  !5¦[¢h{ Lb5LD9b!{      ά  19/20  98% 
 
1994 EMBARAZA PRIVADO CARACAS   48% 
  EMBARAZA PUBLICO ά    96% 
 
2000  NIÑOS 1 A 5 AÑOS VENEZUELA 33/121  27% 
  NIÑOS 6 A 10 AÑOS ά  40/74  54% 
  ADOLESCENTES ά  74/120  62% 
  ADULTOS (31-40 a) ά  32/36  89% 
 



ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA HVA  
VENEZUELA 2008 

Muestra de niños de 1 a 15 años 

N= 1638 niños estudiados. 
 
Regiones:  
Central (Caracas y Carabobo) 
Zuliana (Maracaibo) 
Andina (Táchira) 
Suroriental (Bólivar) 

Fuente: Espinal,C, Martin A, López MG, Echezuría L, Rísquez, A., et al. 
 Seroepidemiología Hepatitis A en Venezuela, Por publicar. 
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SEROPREVALENCIA DE HEPATITIS A SEGÚN EDAD 
VENEZUELA 2008 
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SEROPREVALENCIA DE HEPATITIS A  
SEGÚN ESTRATO SOCIOECONOMICO 

VENEZUELA 2008 
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CANAL ENDÉMICO HEPATITIS "A" 

DTTO 4. AÑO 2005

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

C A S O S  A Ñ O

V A GU A D A

SEM A N A  

SA N TA

Medidas de control

10 AL 15/04

BROTE EN ACADEMÍA MILITAR

Fuente: Estudio Brotes Dra. Blanca Márquez. Dist. Sanitario No. 4. Ministerio de Salud. Venezuela 2005 



HEPATITIS A. DISTRIBUCIÓN POR EDAD 

ACADEMIA MILITAR DE VENEZUELA

MAYO 2005
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HEPATITIS A. PRINCIPALES MANIFESTACIONES CLÍNICAS

ACADEMIA MILITAR DE VENEZUELA 

MAYO 2005
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Fuente: Estudio Brotes Dra. Blanca Márquez. Dist. Sanitario No. 4. Ministerio de Salud. Venezuela 2005 



HEPATITIS A VACUNA PARA BROTES 

Å Niños > 12 meses y adultos < de 40 años susceptibles 
 

Å La efectividad de la vacuna después de 14 días ? 
 

Å Para prevenir en circunstancias en las que la exposición continúa. 
 

Å EN CASO DE: Inmunodeprimidos, hepatopatía crónica y personas 
contraindicadas, la inmunoglobulina inespecífica continuaba es la opción 
recomendada. 



Además, se recomienda para: 
 
a) Conviventes y contactos sexuales de casos confirmados. 

 
b) Personal de toda la guardería (caso entre los niños, familiares o entre el personal). 
 
c) Contactos de la misma clase para preescolares y escolares. 
 
d) Miembros de familias que tienen niños que utilizan pañales. 
 
e) Personal sanitario en contacto estrecho con caso de hepatitis A hospitalizado en 
situación de brote. 

HEPATITIS A VACUNA PARA CONTACTOS 



Fuente: Anuarios de Morbilidad. Ministerio de Salud, Venezuela 2000-2004 

EPIDEMIOLOGÍA HEPATITIS A 1990-2016 



Predominio del sexo masculino 3:1 
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TASAS POR HEPATITIS VIRAL A SEGÚN EDAD.  
VENEZUELA 2013 

HEPATITIS A EN NIÑOS ESCOLARES DE 5 A 14 AÑOS 44,2% 
HEPATITIS A EN ADOLESCENTES Y ADULTOS JÓVENES DE 15-24 AÑOS 21,9% 

75% 
VENEZUELA ENDEMICIDAD INTERMEDIA PARA HEPATITIS A 



Entidad federal 2015 2016 

Tasas 
2015-
2016 

   Mérida 1347 675         103,3  

   Vargas 392 135           71,8  

   Amazonas 116 65           50,4  

   Lara 635 392           26,0  

   Yaracuy 211 131           24,6  

   Nueva Esparta 178 67           21,9  

   Aragua 473 248           19,9  

   Falcón 136 271           19,8  

   Guárico 75 250           18,4  

Venezuela 5850 4305           16,5  

   Trujillo 79 163           14,7  

   Apure 106 54           14,0  

Distrito Capital 244 301           13,1  

   Zulia 624 424           12,8  

   Carabobo 410 200           12,4  

   Barinas 32 182           12,0  

   Miranda 343 379           11,4  

   Cojedes 41 29           10,1  

   Táchira 72 114             7,5  

   Bolívar 119 99             6,2  

   Portuguesa 52 69             6,0  

   Anzoátegui 82 44             3,8  

   Delta Amacuro 11 3             3,7  

   Sucre 63 7             3,4  

   Monagas 9 3             0,6  

Entidad federal 2015 2016

Tasas 

2015-

2016

   Mérida 1347 675         103,3 

   Vargas 392 135           71,8 

   Amazonas 116 65           50,4 

   Lara 635 392           26,0 

   Yaracuy 211 131           24,6 

   Nueva Esparta 178 67           21,9 

   Aragua 473 248           19,9 

   Falcón 136 271           19,8 

   Guárico 75 250           18,4 

Venezuela 5850 4305           16,5 

   Trujillo 79 163           14,7 

   Apure 106 54           14,0 

Distrito Capital 244 301           13,1 

   Zulia 624 424           12,8 

   Carabobo 410 200           12,4 

   Barinas 32 182           12,0 

   Miranda 343 379           11,4 

   Cojedes 41 29           10,1 

   Táchira 72 114             7,5 

   Bolívar 119 99             6,2 

   Portuguesa 52 69             6,0 

   Anzoátegui 82 44             3,8 

   Delta Amacuro 11 3             3,7 

   Sucre 63 7             3,4 

   Monagas 9 3             0,6 

OCURRE EN TODO EL PAÍS Y ES MUY DINÁMICO SU PROPAGACIÓN 



Boletín Epidemiológico 52 2016 



CASOS POR HEPATITIS VÍRICAS.  VENEZUELA 1990-2018 
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16.936 5.204 1.104 243 


