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Estimado. Dr. Risquez.
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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 Hipdcrates y ya se describia en el siglo XVII,
generalmente asociada a campanas militares.

Es una enfermedad de declaracion obligatoria desde 1966.
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CLINICA E HISTORIA NATURAL HVA
NINOS

Asintomatico o cuadro clinico benigno inespecifico 80 A)

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 afio (15% no cronica)

La gravedad aumenta con la edad,

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

VIA FECAL-ORAL






Geographic Distribution of HAV Infection

Anti-HAV Prevalence
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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)




NIVELES DE ENDEMICIDAD

Endemicidad intermedia: pico de infeccion en edad escolar

(5-9 afios, 5-14 afios), en poblacidn escolar y adolescentes

Baja endemicidad: pico de infeccion y proporcion de casos en adolescentes y adultos




Endemicidad y seroprevalencia
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ESTUDIOS DE SEROPREVALENCIA
Y BROTES VENEZUELA




ESTUDIOS DE SEROPREVALENCIA VHA




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 (Bolivar)

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 (h=890) 5 a 9 afios (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, Lopez MG, Echezuria L, Risquez, A., et al.
Seroepidemiologia Hepatitis A en Venezuela, Por publicar.




CANAL ENDEMICO HEPATITIS "A"
DTTO 4. ANO 2005
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HEPATITIS A. PRINCIPALES MANIFESTACIONES CLINICAS
ACADEMIA MILITAR DE VENEZUELA
MAYO 2005
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HEPATITIS A VACUNA PARA BROTES

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

e Para prevenir en circunstancias en las que la exposicion continua.

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



HEPATITIS A VACUNA PARA CONTACTOS

, N

Ademas, se recomienda para:

a) Conviventes y contactos sexuales de casos confirmados.

b) Personal de toda la guarderia (caso entre los nifos, 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.






Grafico N° 24

Hepatitis A. Segun edad y sexo.
Republica Bolivariana de Venezuela, aino 2016.
Semana Epidemiologica N° 52.
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Fuente: EPI12/515. Direccion de Vigilancia Epidemiologica. MPPS 2016

Predominio del sexo masculino 3:1



TASAS POR HEPATITIS VIRAL A SEGUN EDAD.
VENEZUELA 2013
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HEPATITIS A EN NINOS ESCOLARES DE 5 A 14 ANOS 44,2% 75%
HEPATITIS A EN ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES DE 15-24 ANOS 21,9%

VENEZUELA ENDEMICIDAD INTERMEDIA PARA HEPATITIS A



Tasas
2015-
Entidad federal 2015 2016 2016

Venezuela 5850 4305 16,5

OCURRE EN TODO EL PAIS Y ES MUY DINAMICO SU PROPAGACION



Boletin Epidemiolégico 52 2016

repauus A

Situacion epidemiologica segun entidad federal

Republica Bolivariana de Venezuela, ano 2016.
Semana Epidemiologica N° 51.
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Figura N° 2

Hepatitis A_

Situacion epidemiologica segun entidad federal

Republica Bolivariana de Venezuela, ano 2016.
Semana Epidemiologica N° 52
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CASOS POR HEPATITIS VIRICAS. VENEZUELA 1990-2018
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Promedioanos 2012-2016

o B CASOS HVA
3.926,27% W CASOS HVB
9.625, 65% W CASOS HVC

869 6% B CASOS HINESP

266, 2%




TASAS DE MORBILIDAD POR HEPATITIS VIRAL. VENEZUELA 1990-2016
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Registro, Datos: 15%
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TASAS DE HEPATITIS A Y HEPATITIS INESPECIFICAS SEGUN GRUPO DE EDAD.
VENEZUELA 1990-2016
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LETALIDAD. TASAS. HEPATITIS VIRALES SEGUN QUINQUENIOS
VENEZUELA 2000-2004

8
7
6
)
4
3
2
1
0

Fuente: Calculos Risquez y Echezuria. Anuarios de Morbilidad y Mortalidad Ministerio de Salud. Venezuela 2000-2004

LETALIDAD DE HEPATITIS A Y HEPATITIS INESPECIFICAS MUY SIMILARES



HVA Y HVI RELACION:

e La HVA tiene igual comportamiento que las HVI:
Correlacion en el tiempo y con los grupos de edad,
haciendo “imagen en espejo”

(r pearson-p=0,98 estadisticamente perfecta)

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

Inferimos que la mayoria de las HVI son HVA



CASOS POR HEPATITIS VIRAL REPORTADOS Y ESTIMADOS.
VENEZUELA 1990-2016
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STATUS QUO HEPATITIS A VENEZUELA 2018 Y PRONOSTICO

es Inicio Noticias Runrunes de Bocaranda Opinion Especiales RRPlus f L 4 Q Q

Hepatitis desborda las busquedas de Google en Caracas

Paola Martinez .
Caracas encabeza las estadisticas de Google Trends en la

i busqueda de “hepatitis” en lo que se sospecha es un brote en
T todo el area metropolitana

La herramienta ha servido anteriormente a médicos como un
Contaminacion De Agua indicador de aumento de casos de otras enfermedades

http://runrun.es/investigacion/353008/hepatitis-desborda-las-busquedas-de-google-en-caracas/
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Area metropolitana de Caracasigs:
Monitoreo IgM +

* Datos aportados por el Dr. Julio Castro

* Vigilancia de IgM+ en 5 centros privados en

Caracas

 Comparacion en los ultimos anos
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Perfil Edad de IgM +
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Hepatitis desborda las busquedas de Google en Caracas

Paola Martinez .
Caracas encabeza las estadisticas de Google Trends en la

i busqueda de “hepatitis” en lo que se sospecha es un brote en
T todo el area metropolitana

La herramienta ha servido anteriormente a médicos como un
Contaminacion De Agua indicador de aumento de casos de otras enfermedades



= GoogleTrends  Explorar

® Hepatitis A Venezuela, Ultimos 5 afios

N qta
10 nov. 20._. 17 may. 2015 20 nov. 2016 27 may. 2018

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



Google Trends  Comparar

® Hepatitis A @ hepatitis Venezuela, Ultimos 5 afios

Media 10 nov. 2013 26 jul. 2015 9 abr. 2017

TENDENCIA CONSULTAS POR HEPATITIS Y HEPATITIS A EN AUMENTO



Google Trends  Comparar

® Hepatitis A @ hepatitis Venezuela, Ultimos 5 afios
@ Hepatitis A @ hepatitis Ordenar: Interés por Hepatitis A
1 Cojedes 1 ]
2 Miranda ]
3 Guarico ]
4 Falcén ]
La intensidad del color representa el porcentaje de blisquedas MAS INFORMACION 5 Distrito Capital ]

= GoogleTrends  Explorar

® Hepatitis A Venezuela, Ultimos 5 afios

1 Cojedes

2 Guarico

4 Falcon

I
I
3 Miranda [ ]
I
5 Distrito Capital [



Boletines epidemiologico MPPS, 2004-2016
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Goodle trend Hepatitis y Hepatitis A, 2004-2016
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Lamina elaborada por A. Risquez



GoogleTrends ~ Comparar

® Hepatitisb @ hepatitis ® hepatitis a Venezuela, 2004 - hoy

\ /\»"\A
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1 feb. 2009

Media 1 ene. 2004

1 mar. 2014

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

Lamina elaborada por A. Risquez



Goodle trend Hepatitis y Hepatitis A, 2004-2018

® Hepatitisb @ hepatitis hepatitis a Venezuela, Ultimos 5 afios
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CONCLUSIONES

La hepatitis A es endemo-epidémica en Venezuela

La endemicidad es intermedia

La seroprevalencia indica que llega el 40 a 45% de los adultos susceptibles.
Las hepatitis inespecificas son en su mayoria hepatitis A.

El estimado de hepatitis A es de 3 a 4 veces mayor del reportado para el
lapso 1990-2016

La tendencia de las hepatitis A ha sido disminucion desde el anos 2005 hasta
el 2014 cuando empieza a ascender de manera importante 2015-2016.

. El prondstico de cumplimiento de la meta de los ODS en cuanto a las

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

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

. Las tendencias de consulta de Google Trend en relacion con las Hepatitis

muestra una correlacion importante desde el periodo 2004-2016 con los
datos oficiales.
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RECOMENDACIONES

. Mejora del servicio de agua en cantidad y calidad

intradomiciliaria

. Mejora de los servicio de aguas residuales

. Acentuar en la higiene de los alimentos

. Programas de educacioén para la salud

. Vacunacion contra la hepatitis A en caso de brotes y

epidemias

. Incorporar la vacunacion contra la hepatitis A en |la

infancia.

. Investigar epidemiolégica pormenorizada de la situacion

actual.

. Difundir el Boletin Epidemioldgico Nacional Semanal y

los Anuarios de Morbilidad y Mortalidad
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Médicos alertan sobre aumento
de hepatitis A en los tltimos 9 meses

LUIS A. VARGAS
»lvargas@el-nacional.com

a incidencia de hepa-
titis A aumento6 cua-
tro veces mas en los
(ltimos nueve meses,
afirman médicos especialistas
y sospechan que pueda con-
vertirse en una epidemia.

Elinternista José Félix Oletta
afirmoé que hay un ascenso
notorio de casos en un patron
epidémico entre 2017 y 2018.
“Se ha incrementado cuatro
veces mas en los tltimos nue-
ve meses, si consideramos los
datos de las bisquedas sobre
1a enfermedad a traves de Goo-
gle Trends”, dijo el integrante
de 1a Sociedad Venezolana de
la Salud Publica, aunque no
hay cifras oficiales.

Senald que el mayor nime-
10 de reportes se encuentra en
Cojedes, Gudrico, Zulia, Cara-
bobo y Caracas.

Alejandro Risquez, epide-
mi6logo y profesor titular de
1a UCV, bas6 sus sospechas en
que el nimero de examenes
Thepaticos en algunos laborato-
rios de Caracas ha aumentado
y afirmé que al hacer un ana-
lisis comparativo entre las ten-
dencias de buisqueda a través
de Google Trends y la curva
de los datos epidemiol6gicos
del Ministerio de Salud entre
los anos 2004 y 2016, se eviden-
cia una similitud entre ambas
cifras, pero en los anos 2015 y
2016 aumento 1a tasa de mor-
bilidad que era de 9.5 por cada
100.000 habitantes.

Para Risquez la situacién
amerita una investigacion epi-
demiolégica de parte de 1as au-
toridades del ministerio encar-
gado de dar numeros oficiales.
Las ultimas fueron ofrecidas
en diciembre de 2016 y desde
entonces hasta la fecha no han
sido actualizadas.

Las alertas sobre la enfer-

7

Especialistas temen que exista una epidemia de la infeccién aguda en

Venezuela, de acuerdo con una recopilacién de datos de laboratorios y de
las tendencias de blisqueda de Google Trends. Las causas principales son
insalubridad de las aguas y alimentos contaminados

ARGHVO

Las vacunas para la prevencién de hepatitis A no han sido incluidas por el Ministerio de Salud

medad se encendieron luego
de las tres muertes registra-
das en el pais, 1as dos iniciales
en el primer semestre de 2018.
Una de ellas fue la de Dimas
Hernandez, médico y profesor
de la UCV, debido a la falta de
medicamentos.

“Hay una obligacion por par-
te del gobierno fundamentada
en los Objetivos y Metas de
Desarrollo Sostenido de las
Naciones Unidas, 1a cual es-
tablece combatir 1a hepatitis,
las enfermedades transmiti-
das por el agua y otras simila-
res, ¥ no se esta cumpliendo”,
advirtio Risquez.

Ambos especialistas senala-
ron como causa principal del
problema la insalubridad del
agua. “Las personas no tiene
cOmo obtener agua potable y
toman cualquiera que consi-
guen”, expresé Risquez; tam-
Dbién el consumo de alimentos
infectados o mal lavados e in-
clusive lavados con agua insa-
lubre, razon por 1a cual exhor-
taron a los ciudadanos a beber
agua hervida y agregarle cin-
co gotas de cloro o lejia por ca-
da litro.

Oletta aseverd que 1a preven-
cion debe iniciarse a través de
vacunas contra la hepatitis A,

pero cuestiond que las mismas
no estén incluidas en el Plan
Nacional de Vacunacion del
Ministerio de Salud.

Los sintomas de esta enfer-
medad son piel amarilla, pre-

»Incremento
en Tachira

Noel Calderén, epidemidlogo
del Tachira, confirmé que los
casos de hepatitis A aumenta-
ronen 100% al registrarse 872
casos en la semana epidemio-
légica 43; en 2017 fueron re-
portados 432 enfermos en la
misma fecha. "En estos mo-
mentos en que hemos tenido
tantas dificultades por el su-
ministro de agua potable de-
bido a dafios en la estructura
de las aducciones, sugerimos
hervir el agua y abstenerse de

a vendedores ambulantes”, di-
jo Calderén. Los reportes es-
taban focalizados en 4 munici-
pios pero con el incremento de
la estadistica la incidencia llegd
a 12 de los 29 municipios.

Al investigar en Google
Trends sobre "hepatitis”
se observa que hubo un
incremento en la busqueda
del vocablo desde abril de

sencia de pigmentacién oscura ~ este afio, que alcanzé su nivel
enlaorina, i0 y abste- aximo en septiembi

mia. El tratamiento dela infec-  indagacién se realizé en los
cion consiste en tomar reposo  estados Cojedes, Guérico,
durante dos o tres semanas, Miranda y Distrito Capital.
mantener una dieta balancea-  Entre las averiguaciones se
da, consumir muchos liquidos ~ encuentran tratamientos y

v eliminar el alcohol. La mor-  sintomas de la enfermedad.

talidad por hepatitis A es baja
entre ninos y jovenes, pero au-
menta a partir de los 50 anos
deedad. @

Google Trends ha sido utilizado
por médicos como referente
indicador del incremento de
casos de otras enfermedades
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Especialistas alertan sobre incremento de
hepatitis A en Venezuela
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