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• Estrategia global eliminación VHA

• Prevención - higiene y saneamiento

• Vacunas – universal, población riesgo y brotes

• Conclusiones y recomendaciones para Venezuela



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



Por contacto directo de persona a persona o a través
de la ingestión de agua o alimentos contaminados.

TRANSMISIÓN VHA (transmisión fecal – oral) 



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

HISTORIA NATURAL HVA



Global Hepatitis Report 2017. Geneva: World Health Organization; 2017. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

MUERTES POR HEPATITIS VIRAL Y TIPOS DE SECUELAS





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

Mejora de condiciones 
socio-económicas

Saneamiento e higiene

exposición 
infantil al virus

niños mayores 
y adultos 
susceptibles a la 
enfermedad

infecciones 
sintomáticas con 
la edad

riesgo de 
enfermedad 
sintomática

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.



Estrategia global de sector salud sobre

HEPATITIS VIRALES
2016-2021

Hacia la eliminación de las hepatitis 
virales







Objetivos para el Desarrollo 
Sustentable, OMS

Para 2030, poner fin a las 
epidemias del SIDA, la tuberculosis, 
la malaria y las enfermedades

tropicales desatendidas y 
combatir la hepatitis, las 

enfermedades transmitidas por el 
agua
y otras enfermedades
transmisibles





Fuente de infección Vías de transmisión Hombre sano

Diagnóstico precoz
Denuncia de casos 
obligatoria

Aislamiento, 
vigilancia, contactos
Bloqueo
Desinfección
Tratamiento precoz
Encuesta y ficha

Saneamiento del 
medio
Examen de donantes
Esterilización

Higiene de alimentos
Desinfección
Desinsectación

MEDIDAS DE CONTROL ESPECÍFICAS 
HEPATITIS VIRAL A - CADENA EPIDEMIOLÓGICA

Fuente: Modificado de G. Piédrola.

Vacunación
Seroprevención
Inmuno-profilaxis
Educación
Protección (bioseguridad)
Higiene personal
Promover uso preservativo

Legislación Sanitaria



PREVENCIÓN CONTRA LA HEPATITIS A

Mejorar saneamiento ambiental, 
higiene de los alimentos y 
la inmunización

La trasmisión VHA se puede reducir por: 

1. Suministro adecuado de agua potable; 
2. Eliminación correcta de aguas residuales en las comunidades; y 
3. Prácticas de higiene personal tales como de normal-lavado de 

manos antes de comer y después de ir al baño.
4. Varias vacunas inyectables inactivadas hepatitis A están 

disponibles internacionalmente.





Agua en Venezuela no es segura 
para el uso y consumo humano





COBERTURA DE SANEAMIENTO SEGURO EN EL MUNDO DE 
ACUERDO A UNA EVALUACIÓN DE LA OMS EN 2017.





Venezuela 24%

USO DE SERVICIOS DE SANEAMIENTO ADMINISTRADOS CON SEGURIDAD , AÑO 2017



VENEZUELA 2017 SANEAMIENTO BÁSICO 24%





Mei-Hwei Chang • Kathleen B. Schwarz. Editors. Viral Hepatitis in Children Prevention and Management. Springer Nature Singapore Pte Ltd. 
https://doi.org/10.1007/978-981-13-0050-9



© World Health Organization 2011. Immunization, Vaccines and Biologicals. The Immunological Basis for Immunization Series Module 18: Hepatitis A



Last updated: 19/07/2019 

235 presentation(s) 
for 147 vaccine(s)

Prequalified Type Commercial 
Name

Pharmaceuti
cal Form

Presentation No. of Doses Manufactur
er

Responsible 
NRA 

19/07/2013

Hepatitis A 
(Human 
Diploid 
Cell), 
Inactivated 
(Adult)

Havrix 1440 
Adult

Liquid: 
ready to 

use Vial 1

GlaxoSmith
Kline 
Biologicals 
SA

Federal 
Agency for 
Medicines 
and Health 
Products

22/12/2017

Hepatitis A 
(Human 
Diploid 
Cell), 
Inactivated 
(Adult) HEALIVE

Liquid: 
ready to 

use Vial 1

Sinovac 
Biotech Co. 
Ltd

National 
Medical 
Products 
Administrati
on

19/07/2013

Hepatitis A 
(Human 
Diploid 
Cell), 
Inactivated 
(Paediatric)

Havrix 720 
Junior

Liquid: 
ready to 

use Vial 1

GlaxoSmith
Kline 
Biologicals 
SA

Federal 
Agency for 
Medicines 
and Health 
Products

22/12/2017

Hepatitis A 
(Human 
Diploid 
Cell), 
Inactivated 
(Paediatric) HEALIVE

Liquid: 
ready to 

use Vial 1

Sinovac 
Biotech Co. 
Ltd

National 
Medical 
Products 
Administrati
on

Last updated:  19/07/2019

235 presentation(s) 

for 147 vaccine(s) 

Prequalified Type Commercial 

Name

Pharmaceut

ical Form

Presentatio

n

No. of 

Doses

Manufactur

er

Responsibl

e NRA

19/07/2013

Hepatitis A 

(Human 

Diploid 

Cell), 

Inactivate

d (Adult)

Havrix 1440 

Adult

Liquid: 

ready to 

use Vial 1

GlaxoSmith

Kline 

Biologicals 

SA

Federal 

Agency for 

Medicines 

and Health 

Products

22/12/2017

Hepatitis A 

(Human 

Diploid 

Cell), 

Inactivate

d (Adult) HEALIVE

Liquid: 

ready to 

use Vial 1

Sinovac 

Biotech 

Co. Ltd

National 

Medical 

Products 

Administrat

ion

19/07/2013

Hepatitis A 

(Human 

Diploid 

Cell), 

Inactivate

d 

(Paediatric

)

Havrix 720 

Junior

Liquid: 

ready to 

use Vial 1

GlaxoSmith

Kline 

Biologicals 

SA

Federal 

Agency for 

Medicines 

and Health 

Products

22/12/2017

Hepatitis A 

(Human 

Diploid 

Cell), 

Inactivate

d 

(Paediatric

) HEALIVE

Liquid: 

ready to 

use Vial 1

Sinovac 

Biotech 

Co. Ltd

National 

Medical 

Products 

Administrat

ion

VACUNA VHA - PRECLASIFICADAS POR LA OMS

https://extranet.who.int/gavi/PQ_Web/PreviewVaccine.aspx?nav=0&ID=264
https://extranet.who.int/gavi/PQ_Web/PreviewVaccine.aspx?nav=0&ID=311
https://extranet.who.int/gavi/PQ_Web/PreviewVaccine.aspx?nav=0&ID=265
https://extranet.who.int/gavi/PQ_Web/PreviewVaccine.aspx?nav=0&ID=344


WIKIPEDIA  - 26 julio 2019 consulta.

•Avaxim: made by Sanofi Pasteur. Inactivated hepatitis A virus produced in MRC-5 cells. 

Each dose contains 160 U of antigen adsorbed on aluminium hydroxide (0.3 mg Al).[12]

•Epaxal: made by Crucell. Also sold under the brand names HAVpur and VIROHEP-A. This 

vaccine consists of virosomes, artificial particles composed of 

synthetic lipids and influenza proteins in addition to the hepatitis A antigen. It does not 

contain aluminium.[13]

•Havrix: made by GlaxoSmithKline. Inactivated hepatitis A virus produced in MRC-5 cells. 

Each adult dose contains 1440 ELISA units of viral antigen adsorbed on aluminium

hydroxide (0.5 mg Al). The pediatric (child) doses contain half the amount of viral antigen 

and aluminium.[14]

•Healive: made by Sinovac. Inactivated hepatitis A virus cultured in human diploid cell, 

followed by harvest, purification, inactivation, and aluminium adsorption. Each adult dose 

contains 500 U of viral antigen. The pediatric dose contains 250 U of viral antigen.

•VAQTA: made by Merck. Inactivated hepatitis A virus produced in MRC-5 cells. An adult 

dose contains 50 U of antigen adsorbed onto 0.45 mg of aluminium (as aluminium

hydroxyphosphate sulfate); a child dose contains half the amounts of antigen and 

aluminium.[15]

•BIOVAC-A: made by Pukang, Is sold under the brand name BIOVAC-A in India and under 

the brand names MEVAC-A in Guatemala, Philippines, Bangladesh, Nepal, Uzbekistan and 

Chile etc. It is a Freeze-dried live attenuated hepatitis A vaccine. Hepatitis A virus H2 strain 

is produced in human diploid cells. This vaccine can induce human body to generate 

antibody to prevent Hepatitis A. A pack of 0.5ml vial of Biovac-A and 0.5ml ampoule of 

SWFI (sterile water for injection), the content should not be less than 6.5 Lg CCID50. Only 

a single dose is needed. It is recommended by WHO. Long term persistence research data 

https://en.wikipedia.org/wiki/File:Havrix-rokote.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/Sanofi_Pasteur
https://en.wikipedia.org/wiki/MRC-5
https://en.wikipedia.org/wiki/Aluminium_hydroxide
https://en.wikipedia.org/wiki/Hepatitis_A_vaccine
https://en.wikipedia.org/wiki/Crucell
https://en.wikipedia.org/wiki/Virosome
https://en.wikipedia.org/wiki/Lipids
https://en.wikipedia.org/wiki/Influenza
https://en.wikipedia.org/wiki/Aluminium
https://en.wikipedia.org/wiki/Hepatitis_A_vaccine
https://en.wikipedia.org/wiki/GlaxoSmithKline
https://en.wikipedia.org/wiki/ELISA
https://en.wikipedia.org/wiki/Hepatitis_A_vaccine
https://en.wikipedia.org/wiki/Sinovac_Biotech
https://en.wikipedia.org/wiki/Merck_&_Co.
https://en.wikipedia.org/wiki/Hepatitis_A_vaccine
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Pukang_Biotec&action=edit&redlink=1


Adultos





© World Health Organization 2011. Immunization, Vaccines and Biologicals. The Immunological Basis for Immunization Series Module 18: Hepatitis A



TODOS LAS VACUNAS SON SIMILARES EN CUANTO A LA 
PROTECCIÓN A LAS PERSONAS DE LOS VIRUS Y SUS 
EFECTOS SECUNDARIOS. 

Ninguna vacuna está autorizada para niños menores de 1 
año de edad. 

Casi 100% de las personas desarrollan niveles protectores 
de anticuerpos contra el virus dentro de un mes.

Después de la exposición al virus, la vacuna dentro de 2 
semanas de contacto tiene efectos protectores. 



En Resumen 

RESPUESTA INMUNOLÓGICA A LA VACUNA VHA:

en individuos competentes inmunes, un calendario de dos dosis de 
vacunas inactivada conduce a una respuesta de inmune celular y 

humoral significativa dentro de dos semanas de la inyección 
primaria y aumento al 100% para semana 4. 

Una disminución del 60% – 80% en las respuestas de células T y B 
dentro de las 24 semanas se revierte con una dosis de refuerzo en 

la semana 24, que conduce a un aumento significativo de la 
reactividad inmune celular y humoral.

© World Health Organization 2011. Immunization, Vaccines and Biologicals. The Immunological Basis for Immunization Series Module 18: Hepatitis A



The duration of protective immunity following wild-type HAV infection is thought to 
be lifelong. In a similar manner, primary immunization with the first dose of 
inactivated hepatitis A vaccines provides the basis for long-term immunity, probably 
for decades11, 74, 80, while non-response to immunization is extremely rare81. 
Hepatitis A vaccines are recommended using a 2-dose schedule, with a second dose 
given at 6–12 months after the priming dose for HAVRIX® and EPAXAL® ; at 6–18 
months for VAQTA® and AVAXIM® 80U and 6-36 months for AVAXIM® 160U . The 
interval between the priming vaccination and the second dose is flexible. This is of 
particular importance for vaccinees that missed their second dose, for example, 
international travellers. Furthermore, in children and young adults, up to 100% of 
vaccinees will seroconvert with anti-HAV IgG titres over 20 mIU/ml within 2–4 weeks 
of the first injection (Figure 2a).

In China, the live attenuated vaccine is used in a one dose schedule. Persistence of 
anti-HAV (IgG) antibodies was documented after 15 years in 72-88% of subjects 
immunized with the H2 live attenuated HAV vaccine. 

© World Health Organization 2011. Immunization, Vaccines and Biologicals. The Immunological Basis for Immunization Series Module 18: Hepatitis A



© World Health Organization 2011. Immunization, Vaccines and Biologicals. The Immunological Basis for Immunization Series Module 18: Hepatitis A



Mei-Hwei Chang • Kathleen B. Schwarz. Editors. Viral Hepatitis in Children Prevention and Management. Springer Nature Singapore Pte Ltd. 
https://doi.org/10.1007/978-981-13-0050-9



Dependiendo del contexto del país, se 
puede incluir hepatitis A vacuna contra 
el virus en vacunas infantiles de rutina 

los programas y también puede 
considerarse como una intervención 

apropiada en respuesta a los brotes en 
comunidades específicas.



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



Epidemiología de las hepatitis A en Venezuela 
y Justificación de un programa nacional

TALLER DE EPIDEMIOLOGIA
20 DE JUNIO DEL 2008

Alejandro Rísquez Parra
Médico pediatra-epidemiólogo
Profesor Agregado
Facultad de Medicina, UCV



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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HEPATITIS A VACUNA PARA BROTES

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

• La efectividad de la vacuna después de 14 días ?

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

• 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





ESTUDIOS DE SEROPREVALENCIA

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



RECOMENDACIONES

1. Mejora servicio agua segura intra-domiciliaria

2. Mejora servicio de aguas residuales

3. Acentuar higiene de los alimentos

4. Incentivar educación para la salud e higiene personal

5. Vacunación contra la hepatitis A brotes y epidemias

6. Incorporar la vacunación contra la hepatitis A al PAI

7. Investigar epidemiológica de la situación actual.

8. Difundir el Boletín Epidemiológico Nacional Semanal y 
los Anuarios de Morbilidad y Mortalidad



"El agua y el saneamiento son uno de los principales motores 
de la salud pública. Suelo referirme a ellos como «Salud 101», 
lo que significa que en cuanto se pueda garantizar el acceso al 
agua salubre y a instalaciones sanitarias adecuadas para 
todos, independientemente de la diferencia de sus 
condiciones de vida, se habrá ganado una importante batalla 
contra todo tipo de enfermedades."

"Dr LEE Jong-wook, Director General, Organización Mundial de 
la Salud."

https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud


Agradecido por la invitación, muchas gracias!

Alejandro Rísquez Parra
Profesor Titular / Médico pediatra epidemiólogo

Jefe del Departamento Medicina Preventiva y Social 
Escuela Luis Razetti, Facultad de Medicina, UCV

Comisión de Inmunizaciones SVPP 2015-2018 

risqueza@gmail.com

Departamento Medicina 
Preventiva y Social 

Escuela Luis Razetti, Facultad 
de Medicina, UCV

mailto:risqueza@gmail.com

