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International
Statistical
Classification

of Diseases and
Related Health

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 Hipocrates y ya se describia en el siglo XVII,
generalmente asociada a campanas militares.

Es una enfermedad de declaracion obligatoria desde 1966.



+ICD-11

> Hnternational
Classification of
Diseases 11th Revision

The global standard for
diagnostic health information

HEPATITIS VIRAL CIE-11 2016 B15



TRANSMISION VHA (transmision fecal — oral)

] ‘t
HEPATITIS A }

(Contagio) (
( |
~
\
Por contacto directo de persona a persona o a través
de la ingestion de agua o alimentos contaminados.



HISTORIA NATURAL HVA

NINOS

Asintomatico o cuadro clinico benigno inespecifico 80%

ADULTOS

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

Forma leve no complicada (una a tres semanas) 85%
Hepatitis prolongada recidivante hasta un afo (15% no crdnica)

La gravedad aumenta con la edad,

Letalidad 0,12 0,3% (1,8% en > 50 anos)

VIA FECAL-ORAL



MUERTES POR HEPATITIS VIRAL Y TIPOS DE SECUELAS
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200000 ® ® Cirrhosis
100000
. ® ® ® Acute hepatitis

HBV HCV HEV

0
Hepatitis viruses

HAV: hepatitis A virus; HBV: hepatitis B virus; HCV: hepatitis C virus; HEV: hepatitis E virus
Source: WHO global health estimates for 2015 published in 2016 (Global Health Estimates 2015: deaths by cause, age, sex, by country
and by region, 2000-2015. Geneva: World Health Organization; 2016.)

Global Hepatitis Report 2017. Geneva: World Health Organization; 2017. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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World map of HAV prevalence
(http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2012/chapter-3-infectious-
diseases-related-to-travel/hepatitis-a.htm#362)




Endemicidad y seroprevalencia
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Paradoja de la Hepatitis “A”

Mejora de condiciones
socio-econdmicas

Saneamiento e higiene I .
ninos mayores

y adultos
—> susceptibles a la =
enfermedad

1 riesgo de
exposicion

] . ) — —> enfermedad
infantil al virus
infecciones sintomatica

sintomaticas con
la edad

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.
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GLOBAL HEALTH SECTOR STRATEGY ON

VIRAL HEPATITIS
2016-2021

TOWARDS ENDING VIRAL HEPATITIS

Estrategia global de sector salud sobre

HEPATITIS VIRALES
2016-2021

Hacia la eliminacidn de las hepatitis
virales



Figure 2. Estimated global number of deaths due to viral hepatitis, HIV, malaria and TB, 2000-2015
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Source: Global Burden of Disease and WHO/UNAIDS estimates, see
http://ihmeuw.org/3pms, http://ihmeuw.org/3pmt (accessed 2 April 2016).



Figure 3. Regional distribution of viral hepatitis deaths
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MEDIDAS DE CONTROL ESPECIFICAS
HEPATITIS VIRAL A - CADENA EPIDEMIOLOGICA

Vias de transmision

Diagndstico precoz Va C U n a C i 6 n

Denuncia de casos Saneamiento del Seroprevencion

obligatoria medio Inmuno-profilaxis

A|S|am|ent0, Examen de donantes Educaa.o’n . ]
o Esterilizacién Proteccion (bioseguridad)

vigilancia, contactos Higiene personal

Bloqueo nglene de alimentos Promover uso preservativo

Desinfeccion
Tratamiento precoz
Encuesta y ficha

Desinfeccion
Desinsectacion

LegiS I a Cio’ n Sa n ita ri a Fuente: Modificado de G. Piédrola.



PREVENCION CONTRA LA HEPATITIS A

Mejorar saneamiento ambiental,
higiene de los alimentos y
la inmunizacion

La trasmision VHA se puede reducir por:

1. Suministro adecuado de agua potable;

2. Eliminacion correcta de aguas residuales en las comunidades; y

3. Practicas de higiene personal tales como de normal-lavado de
manos antes de comer y después de ir al bano.

4. Varias vacunas inyectables inactivadas hepatitis A estan
disponibles internacionalmente.



In 2017, 80 countries had achieved 'nearly universal’ coverage of at least basic drinking water services
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FIGURE 3 ‘ Proportion of population using safely managed drinking water services, 2017 (%)
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Habitantes de Caracas recogen agua de fuentes contaminadas, luego de 5 dias de suspension del servicio
por la falla de energia eléctrica, masiva y continua. 11 de marzo de 2019.

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






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

In 2017, 96 countries had estimates for safely managed sanitation
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FIGURE & L Probortion of bobulation usine safely managed sanitation services. 2017 (%)



In 2017, 96 countries had estimates for safely managed sanitation

FIGURE & L Probortion of bobulation usine safely managed sanitation services. 2017 (%)
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USO DE SERVICIOS DE SANEAMIENTO ADMINISTSEADOS CON SEGURIDAD , ANO 2017
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STRATEGIC DIRECTION 2:
INTERVENTIONS FOR IMPACT

People should receive the full range of
hepatitis services they need

EFFECTIVE - 7

VACCINES EXIST FOR
PREVENTING VIRAL
HEPATITIS A,BAND E
INFECTIONS




Vacunas disponibles

Table 6.1 Monovalent HAV vaccines® Hepattah

Trade name | Adjuvant HAV antigen dose/

injection
Attenuated HAV strain Pediatric Adult Manufactures
HM-175 HAVRIX® | Alum hydroxide | 720EU 1440 GSK [34]
EU
CR-326 VAQTA® Alum hydroxide |25 U 50U MSD [33]
GEM AVAXIM® | Alum hydroxide |80 U 160U | Aventis Pasteur [11]
TZ84 HEALIVE® | Alum hydroxide 250U 00U | Sinovac [13]
RG-SB EPAXAL® | Virosome 24U 24U Crucell/Berna Biotech
[35]

*Reproduced with permission from Ref. [3]

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



Table 1b: Monovalent hepatitis A vaccines available in China*

HAV antigen
Trade name ﬁianuatgd Adjuvant dose/injection Manufacturers Reference
strain
Paediatric | Adult
Healive® 1784 Alum 250U 500U Sinovac Biotech Inactivated: DDS™
hydroxide Limited, Beijing
Weisairuian | Lv-8 Alum 320 EU 640 EU Institute of Medical | Inactivated DDS™
hydroxide Biology of the
Chinese Academy
of Medical Sciences;
Kunming
Weisairuiji H2 None 6.5lg 6.5lg Institute of Medical | Live attenuated
TCID50 TCID50 Biology of the Freeze dried
Chinese Academy SDs™
of Medical Sciences;
Kunming
NA H2 None 6 5lg 6.5lg Zhejiang Pukang Live aftenuated
TCID50 TCIDA0 Biotechnology Freeze dried for
Company Limited, SDs™
Zhejiang Academy
of Medical Sciences,
Hangzhou
NA L-A-1 None 6 blg 6.5lg Changchun Institute | Live attenuated
TCID50 TCID50 of Biological Freeze dried for
Products. & SDS™
Changchun
Changsheng Life
Sciences Limited
HAVAC L-A-1 None 6.5lg 6.5lg Changchun Institute | Live attenuated
TCID50 TCID50 of Biological Freeze dried for
Products SDs™

Information provided to the WHO office in Beijing by the China Centers for Disease Control and

Prevention http://www.who.int/wer/2010/wer8530/en/index.html
* DDS-double dose schedule

##%SD-single dose schedule

NA-Information not available L . L . . . . .
© World Health Organization 2011. Immunization, Vaccines and Biologicals. The Immunological Basis for Immunization Series Module 18: Hepatitis A

Vacunas disponibles
Hepatitis A



VACUNA VHA - PRECLASIFICADAS POR LA OMS

Last updated: 19/07/2019
presentation(s)

for vaccine(s)
Hepatitis A
(Human Federal
Diploid GlaxoSmith [Agency for
Cell), Liquid: Kline Medicines
Inactivate |Havrix 1440 | ready to Biologicals |and Health
19/07/2013 d (Adult) [Adult use Vial SA Products
Hepatitis A
(Human National
Diploid Medical
Cell), Liquid: Sinovac Products
Inactivate ready to Biotech Administrat
22/12/2017 d (Adult) |HEALIVE use Vial Co. Ltd ion
Hepatitis A
(Human
Diploid
Cell), Federal
Inactivate GlaxoSmith [Agency for
d Liquid: Kline Medicines
(Paediatric |Havrix 720 | ready to Biologicals |and Health
19/07/2013 ) Junior use Vial SA Products
Hepatitis A
(Human
Diploid
Cell), National
Inactivate Medical
d Liquid: Sinovac Products
(Paediatric ready to Biotech Administrat
22/12/2017 ) HEALIVE use Vial Co. Ltd ion



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 produc
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. Thi
vaccine consists of virosomes, atrtificial particles composed of

synthetic lipids and influenza proteins in addition to the hepatitis A antigen. It does not
contain aluminium.u3

*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.z4

*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.ia

*BIOVAC-A: made by Pukang, Is sold under the brand name BIOVAC-A in India and unde
the brand names MEVAC-A in Guatemala, Philippines, Bangladesh, Nepal, Uzbekistan ar
Chile etc. It is a Freeze-dried live attenuated hepatitis A vaccine. Hepatitis A virus H2 strail
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
SWEFI (sterile water for injection), the content should not be less than 6.5 Lg CCID50. Only



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

VIATIM

Suspension and solution for *ospension for injection in pro-filled
Hop:

syringe
otitls A (inactivated, Sdsorbed) and Typhoid Polysaccharide vaccing
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wOrId Health Hepatitis A (Human Diploid Cell), Inactivated (Adult)
Organization HEALIVE

Product Overview:
Type:

Commercial Name:
Manufacturer:
Country:

URL:

Responsible NRA:
Country:

URL:

Bulk Supplier:

Prequalification:

hit

hi

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

HEALIVE
Sinovac Biotech Co. Ltd
People’s Republic of China

Al sinovac.com/

National Medical Products Administration
People’s Republic of China
.sfda.gov.cn/\WS03/CLOT55/
Mot applicable

Jen

Prequalification Status: Current

Effective Date (dd/mm

Product Description:

Pharmaceutical Form:
Presentation:
Number of Doses:

Diluent:

Route of Administratio|

lyyyy):

Liquid: ready to use
Vial

1

Mot Applicable

Intramuscular

VACUNA CONTRA HEPATITIS A (CELL'LA DIPLOIDA HUMANA), DESACTIVADA
[INSTRUCCION]

Nombre del Products Medicinal
Healive®, suspeasién inycctable cn una jeringa precargada o un vial
Vacuma contra Hepaticis A (Célula Diploide Humana), Desactivada
Calidnd y Composicion Cuantitativa
Cadn dosis de 1.0 mi para uso adulto contiene
g de HAY demctivdo G T288) 2. -
Cada dosis de 0.5m o pelbitico coticrs
Amiipen de HAV demctvado (spa T288) -2 .. e 2500
producido en células diploides [71\\,)hum s
shsori en et de i
! A Talta de una e ferencia normalizada internacional, el comtenido de antigeno se
izando una referencia e

expresa ul
Excipie L

hidsogenofosfato dissdico, eloruso de sodio y agua pars inyeecion

No se wiilizs conservante en Healive®

Forma farmacéutica

Suspensidn inyectable ca una Jeinga precasgad o i un visl
iacuns contra Hepatitis A (Célula Diploide H Dessctivada es una

Transtomos psiquidirisos:
Raiacion

astornos del sistema nervioso:
Convulsion:

Infeceién del traeto respiratorio supsrior
Trostornos d a i de fosapéndices

gl Erythem induratum, Anigocdema
es (extra cardiacos)

Sobredon

Sehan npumw pocos easos de sobredasis con Healive® durante Ja vigi
pust Las o subredosts Fron
simmilares 3 la¢ notifieadas o
Propiedades farmseodindmicas

Grupo fermacoterspéutico; Vecuna viral, codiga ATC: JUTBC02.
Healive® coaflere inmunidad contra ol v mm le hepatitis A

. chtenid

a vacunacion norsal

uciends thulos de.

Vi

suspension st bl lgbocs

Indicacién terapéutica

La dosis & 1,0l s Healive® csté indicada para la inmunizacion sctiva contra I

infeceitn causada por el virus de la hepatitis A en adultos y adalescentes

susseptibles de 16 afos de edad o mis, y la dosis de 0,5 ml ea nios m
o pero menares de 16 afios.

El uso de Healive® dess basarse en rocomendasiones oficiales.

Posalogia y modo de administracién

ores de |

El anticuerpo aparece pﬂcn después de 1a primera nyeceidny 14
dins despuds de la vacunacin ol 56,7% -93% de sujetos inmunocompeteates cstdn
seroprotegidos (tiulo por cacima de 20 miL/ ml). Us mes despuc de La primra dosis,
€ 60,4% 55 5% d los sujetos tienea titulos de anticuerpos por encima de 20 mIL/ mL.
La eficasia de Hcl]]\'r‘ se evalué en diferentes brotes de I comunidad. Estos

una sola dosis de 3
In finalizacién d | nxh'wles Enun estudio, ¢l pico del brote de HAV comenzi o
disminui €02 semanas después de o inyeceion primasia, En oo catudio, ln

Posolog St s o 17 o s e b ik

La dosis y el se present; " Afin de garantiza rgo plaze, uns debe durse

T e T e e et
=16 afios E) mL im, L " o5 niveles. icustp tea el

=T pero < 16 aios | 2500 05 L 2\Imm-aludr5mcscs) T i e I hepais A despuds de una “V“”M‘ refuerzs) de Fea ":ﬂ’:ﬁ;

Con ¢l fin de proporcionar protec una hasta $ afios en sujelos gue se

mgunﬂzﬂu\l:« (reflrzu) de vacuna conira. w.mmm\u \ﬂidrﬁ\mdr.‘\umi.m\

da. La sepunda dosis se adminisira prefe

Na aplicable s la vacuza para profilaxis.
Datos Preclinicos de Seguridad
Se ha realizado un estudio de toxicidad a largo plazo pera Healive® ea ratones y
ralas, No sa abservo taxicidad en los sstudios mencionados.

conocida a cuslquier Invacuns,
formaldehido y i En auscasia de sstudios e compativilidad, esia veouna uo debe mezelerse con
Advertencia Especial y Precauciones de Usa oiros medicamentos.
La los sujetos con i Duracitn
e e la stapa de atagus 42 meses,

agudo o ficbre
Healive® debe adminisirarse con precausitn a las personas que reciben
ratumieato anticoagulite.

No utilice Ia vacuna si ¢l envase prese
ilegibles, fecha veneid o turbides

s anomalias como grictas, efiquetas

opiadus, ales come i adrenaling, deben estar

disponibles pars su o inmedisto en caso de reaceidn erafilictica grave y rara

la vacunacién, Lo receplares deberin ser observados durante al

sitin despiss de I inyeccit.

Es posible que 1os sujeros se encuentren en el perfodo de incubacin de ur

infecsion por hepsiis A al mom e desconoc si

Healive® prevendsi la hepatitls A en tales casos

- Agitar biga aptes de usar

Interaceién con ofres medicamentos y ofras formas de inteesccion

zado estudios de Healive® sobre |a interacein o

mc"m.mnmmmmmmcu molrvs

menos 30

Embarazo y Inctancia

mbarazo;

o se han realizado estudios de reproducsion amimal san Healive®, No se sabe si
Healive® pucde cousar daiio fetal suando sc administra & waa mujer m.b zada o

‘puede afectar s capacidad de reproduccién, Sin embarg s las
vacunas virales desactivadas, i riesgo hacia ¢l feto se considera m-ugﬂ fisante,

Preeauciones especiales para el almacenumiento
Almacensr y eaviar entre +2 T y +C, protegido de o huz. No congelor
Naturalera y Contenida del Contenedor

10md .05 ] e uspesin e v i e
Niimneros de autorizacian d

Dosis de 1.0m] para uso adulto: [;unYuslel\ 820020035

Dosis de 0,5 ml para wso pedidirico: CGuaYaoZbunZ S20020068

La vaeuna eumple con las recomendacianes dadis por ls Organizacién Mundial de
10 S o Ia OMS TRS No. 955, Anewo 3 1995 1 Farmacopea de a Repibiica
Popular Ching (Edicion 2010),

Monitar de Vial de Vacuna (ver pictograma VVM al final del folleto)

I moniar dl o de a vacuns (VY M) e et e Lacligucta wsada pars odos
Tos lotes de Healive e I

1 cfiqueta del vial s VWM. Este cs i pnnwsmmb 4 la temperatuea en ol
tiempo, lo cusl propor ra indicacion del calor scumulativo sl vial que se ha
expuesto. Advierte el usuario final cusndo es probable que la exposicién al calor
by depadado v s s de univel acpable

Lainterpretacién del VVM es simple. Centrarse en la plaza central. Su color
sambiar progresivamente. Si el color e este s s més claro que el color
del anillo, entonces la vacuna puede ser usada. Tan pronto como el color del
cuadrado centrul sea del mismo colar que: ¢l anillo o de un color més oscuro que el
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Figure 2a: Seroconversion rate (open triangles) and serum anti-HAV IgG
responses expressed as geometric mean concentration (filled circles)

in 45 adults receiving 1440 EU HAVRIX® at 0 and 26 weeks
(vertical reference lines). Error bars indicate 95% confidence interval
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TODOS LAS VACUNAS SON SIMILARES EN CUANTO A LA
PROTECCION A LAS PERSONAS DE LOS VIRUS Y SUS
EFECTOS SECUNDARIOS. '

Ninguna vacuna esta autorizada para ninos menores de 1
ano de edad.

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

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



En Resumen

RESPUESTA INMUNOLOGICA A LA VACUNA VHA:

en individuos competentes inmunes, un calendario de dos dosis de
vacunas inactivada conduce a una respuesta de inmune celulary
humoral significativa dentro de dos semanas de la inyeccidn
primaria y aumento al 100% para semana 4.

Una disminucion del 60% — 80% en las respuestas de células Ty 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 decadesl11, 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



Figure 3: Hepatitis A incidence in the USA by age and year 1990-2007
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Fig. 6.1 The impact of universal vaccination against
hepatitis A of 18-month-old toddlers on the incidence
rates in the Jewish, the Arab, and the overall population in
[srael. Data obtained by passive and active surveillance.
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Between 1985 and 1992, acute hepatitis cases were classi-
fied as “infectious hepatitis™ (including A, B, C, and non-
specified hepatitis). Afterward, between 1993 and 2004,
data include serologically confirmed hepatitis A cases.
(Reproduced with permission from Ref. [39])

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 pais, se
puede incluir hepatitis A vacuna contra
el virus en vacunas infantiles de rutina
los programas y también puede
considerarse como una intervencion
apropiada en respuesta a los brotes en
comunidades especificas.
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NIVELES DE ENDEMICIDAD

P Endemicidad intermedia: pico de infeccion en edad escolar

(5-9 afnos, 5-14 anos), en poblacion escolar y adolescentes

I Baja endemicidad: pico de infeccién y proporcion de casos en

adolescentes y adultos
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Epidemiologia de las hepatitis A en Venezuela
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ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA HVA
VENEZUELA 2008

Muestra de ninos de 1 a 15 anos
N= 1638 ninos estudiados.

Regiones:

Central (Caracas y Carabobo)
Zuliana (Maracaibo)

Andina (Tachira)

Suroriental (Bdlivar)

Fuente: Espinal,C, Martin A, Lopez MG, Echezuria L, Risquez, A., et al.
Seroepidemiologia Hepatitis A en Venezuela, Por publicar.



SEROPREVALENCIA DE HEPATITIS A AJUSTADA
A ESTRATO SOCIOECONOMICO SEGUN REGION

VENEZUELA 2008
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Fuente: Espinal,C, Martin A, Lépez MG, Echezuria L, Risquez, A., et al.

Seroepidemiologia Hepatitis A en Venezuela, Por publicar.




SEROPREVALENCIA DE HEPATITIS A SEGUN EDAD
VENEZUELA 2008

1-4 afios (n=890) 5 a 9 afnos (n=468) 10 a 15 afios (n=280)

Fuente: Espinal,C, Martin A, Lépez MG, Echezuria L, Risquez, A., et al.
Seroepidemiologia Hepatitis A en Venezuela, Por publicar.




SEROPREVALENCIA DE HEPATITIS A
SEGUN ESTRATO SOCIOECONOMICO
VENEZUELA 2008
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Fuente: Espinal,C, Martin A, Lopez MG, Echezuria L, Risquez, A., et al.
Seroepidemiologia Hepatitis A en Venezuela, Por publicar.




SEROPREVALENCIA DE HEPATITIS A
SEGUN ESTRATO SOCIOECONOMICO y EDAD

VENEZUELA 2008
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Fuente: Espinal,C, Martin A, Lépez MG, Echezuria L, Risquez, A., et al.
Seroepidemiologia Hepatitis A en Venezuela, Por publicar.




HEPATITIS A VACUNA PARA BROTES @

 Ninos > 12 meses y adultos < de 40 aihos susceptibles
 La efectividad de la vacuna después de 14 dias ?

* Para prevenir en circunstancias en las que la exposicidon continua.

e EN CASO DE: Inmunodeprimidos, hepatopatia cronica y personas
contraindicadas, la inmunoglobulina inespecifica continuaba es la opcion
recomendada.



HEPATITIS A VACUNA PARA CONTACTOS &

, .

Ademas, se recomienda para:

a) Conviventes y contactos sexuales de casos confirmados.

b) Personal de toda la guarderia (caso entre los niios, familiares o entre el personal).
c) Contactos de la misma clase para preescolares y escolares.

d) Miembros de familias que tienen nifios que utilizan panales.

e) Personal sanitario en contacto estrecho con caso de hepatitis A hospitalizado en
situacion de brote.
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RECOMENDACIONES

. Mejora servicio agua segura intra-domiciliaria

. Mejora servicio de aguas residuales

. Acentuar higiene de los alimentos

. Incentivar educacion para la salud e higiene personal
. Vacunacion contra la hepatitis A brotes y epidemias

. Incorporar la vacunacion contra la hepatitis A al PAI

. Investigar epidemiologica de la situacion actual.
. Difundir el Boletin Epidemiologico Nacional Semanal y

los Anuarios de Morbilidad y Mortalidad



"El agua y el saneamiento son uno de los principales motores
de la salud publica. 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 habra ganado una importante batalla
contra todo tipo de enfermedades."

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



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