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Agenda 

• Hepatitis vírica A (HVA) 
 

• Epidemiología 1990-2016 
 

• Vacunación - Brotes y Seroprevalencia nacional 
 

• Situación actual 2018 
• ODS – Google trend – Datos seroprevalencia 

 
• 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  
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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   “  13/16  81% 
  ADULTOS CRIOLLOS “  33/33  100% 
  ADULTOS INDIGENAS      “  19/20  98% 
 
1994 EMBARAZA PRIVADO CARACAS   48% 
  EMBARAZA PUBLICO “    96% 
 
2000  NIÑOS 1 A 5 AÑOS VENEZUELA 33/121  27% 
  NIÑOS 6 A 10 AÑOS “  40/74  54% 
  ADOLESCENTES “  74/120  62% 
  ADULTOS (31-40 a) “  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 SO S A ÑO

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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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 



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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PROMEDIO  

1990-2016 

      

16.936 5.204 1.104 243 



Promedio años 2012-2016 

CASOS HVA 

CASOS HVB 

CASOS HVC 

CASOS HINESP 

3.926, 27%

869, 6%

266, 2%

9.625, 65%

Promedio años 2012-2016
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TASAS DE MORBILIDAD POR HEPATITIS VIRAL. VENEZUELA 1990-2016 



Registro, Datos: 15% 

Epidemiología  85% 
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CASOS POR HEPATITIS VIRAL A E INESPECÍFICAS. 
VENEZUELA 1990-2016 
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TASAS DE HEPATITIS A Y HEPATITIS INESPECÍFICAS SEGÚN GRUPO DE EDAD. 
VENEZUELA 1990-2016 
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LETALIDAD DE HEPATITIS A Y HEPATITIS INESPECÍFICAS MUY SIMILARES 



HVA Y HVI RELACIÓN: 
 
• La HVA tiene igual comportamiento que las HVI: 
 Correlación en el tiempo y con los grupos de edad,  
 haciendo “imagen en espejo”  
     (r pearson-p=0,98 estadísticamente perfecta) 

 
• La HVA y la HVI tienen tasas de letalidad  
 similares y muy diferentes que las otras hepatitis. 

Inferimos que la mayoría de las HVI son HVA 



CASOS POR HEPATITIS VIRAL REPORTADOS Y ESTIMADOS.  
VENEZUELA 1990-2016 
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La morbilidad estimada por HVA es 4 veces > que  
la registrada (variación de 3 a 7 veces) 



2006 

2011 

2016 

Cobertura 71% 

Cobertura 78% 

Cobertura 84% 

Coberturas entre 60 y 90% 
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http://runrun.es/investigacion/353008/hepatitis-desborda-las-busquedas-de-google-en-caracas/ 

STATUS QUO HEPATITIS A VENEZUELA 2018 Y PRONÓSTICO 



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 
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2015 y 2016              de las tasas de hepatitis A 



• Datos aportados por el Dr. Julio Castro 

• Vigilancia de IgM+ en 5 centros privados en 

Caracas 

• Comparación en los últimos años  

Area metropolitana de Caracas  
Monitoreo IgM +  





* 

* datos del 2018 solo hasta julio  



Perfil Edad de IgM +  

SEROPOSITIVAS IGM ENTRE 20 Y 49 AÑOS MAYOR PROPORCIÓN 





https://trends.google.es/trends/explore?date=
today%205-y&geo=VE&q=Hepatitis%20A 



TENDENCIA CONSULTAS POR HEPATITIS Y HEPATITIS A EN AUMENTO 
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Boletines epidemiológico MPPS, 2004-2016 

Goodle trend Hepatitis y Hepatitis A, 2004-2016 

Lámina elaborada por A. Rísquez 



Las consultas por hepatitis aumentan de manera 
importante desde finales de 2017 hasta noviembre 

de 2018, hasta 3 veces el promedio. 
  

El reporte de hepatitis A sobrepasa la tendencia de 
hepatitis B en consultas en 2017 y se despega 

considerablemente desde julio de 2018 
Lámina elaborada por A. Rísquez 
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PRONÖSTICO 

Boletines epidemiológico MPPS, 2004-2018 

Goodle trend Hepatitis y Hepatitis A, 2004-2018 

2013        2014        2015        2016        2017        2018 

Lámina elaborada por A. Rísquez 



CONCLUSIONES 
1. La hepatitis A es endemo-epidémica en Venezuela 
2. La endemicidad es intermedia 
3. La seroprevalencia indica que llega el 40 a 45% de los adultos susceptibles. 
4. Las hepatitis inespecíficas son en su mayoría hepatitis A. 
5. El estimado de hepatitis A es de 3 a 4 veces mayor del reportado para el 

lapso 1990-2016 
6. La tendencia de las hepatitis A ha sido disminución desde el años 2005 hasta 

el 2014 cuando empieza a ascender de manera importante 2015-2016. 
7. El pronóstico de cumplimiento de la meta de los ODS en cuanto a las 

hepatitis A para Venezuela hasta el momento no se ha alcanzado, más bien 
esta en ascenso. 

8. En los actuales momentos 2017-2018 debe haber una epidemia en curso no 
reportada oficialmente. 

9. Las tendencias de consulta de Google Trend en relación con las Hepatitis 
muestra una correlación importante desde el período 2004-2016 con los 
datos oficiales. 



RECOMENDACIONES 
1. Mejora del servicio de agua en cantidad y calidad 

intradomiciliaria 
2. Mejora de los servicio de aguas residuales 
3. Acentuar en la higiene de los alimentos 
4. Programas de educación para la salud 
5. Vacunación contra la hepatitis A en caso de brotes y 

epidemias 
6. Incorporar la vacunación contra la hepatitis A en la 

infancia. 
7. Investigar epidemiológica pormenorizada de la situación 

actual. 
8. Difundir el Boletín Epidemiológico Nacional Semanal y 

los Anuarios de Morbilidad y Mortalidad 
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