Hepatiftis A

1. Generalidades

Enfermedad de comienzo repentino que se manifiesta con fiebre, malestar gene-
ral, anorexia, nduseas, molestias abdominales, seguido en pocos dias de ictericia,
coluria, acdlia, hepatomegalia y dolor en hipocondrio derecho. Puede
acompanarse de mialgias y artralgias.

Muchos de los casos cursan asintomaticos, otros presentan sinfomatologia leve,
sin ictericia con duracién de una a dos semanas y se les diagnostica sélo median-
te pruebas de laboratorio; las formas graves e incapacitantes, que son muy raras,
duran varios meses.

La gravedad de la enfermedad aumenta con la edad. La tasa de letalidad es
baja (menos de una defuncidn por cada mil casos) pero se han sehalado valores
mayores en menores de cinco anos (1,5 por cada mil casos) y en ancianos (vein-
fisiete por cada mil casos).

Distribucién mundial. Se distinguen dos patrones epidemiolégicos: el de los paises
desarrollados, donde se presentan epidemias espordadicas que evolucionan len-
tamente, abarcando grandes zonas geogrdficas y con varios meses de duracion,
o epidemias de forma explosiva cuando estdn asociadas a fuente comun. En los
paises en desarrollo como Colombia se presenta en forma endémica con
recurrencias ciclicas y es frecuente entre escolares y jévenes; los adultos suelen
ser inmunes. La infeccidon es frecuente y aparece a edad temprana, generalmen-
te entre los cinco y los catorce anos. Son comunes los brotes en comunidades
institucionalizadas en los paises con uno u otro patrén epidemioldgico.

En Bogotd, en 1997 ocurrieron sesenta y ocho casos por cada 10 mil habitantes,
(fuente sIS12), siendo las tasas de incidencia mayores en los menores de edad, en
los cuales alcanzaron valores de 70,9 por cada 10 mil menores de un ano, 180,9
por cada 10 mil menores de uno a cuatro anos, y de 145,8 por cada 10 mil meno-
res de cinco a catorce anos. Estos datos reflejan la poca confiabilidad de esta
fuente de informacidn, pues se esperan mayores tasas en poblacién de cinco a
catorce anos que en la de uno a cuatro anos. A partir de julio de 1998 se cuenta
con el sistema alerta accion —SAA- como fuente de informacion para la vigilancia
del evento. Durante el segundo semestre de 1998 se notificaron 1.392 casos, para
una proporcién de notificacion de 2,29 por 10 mil habitantes y en 1999 se notifica-
ron 2.336 casos para una proporcioén de notificacion de 3,75 por 10 mil.

El virus de la hepatitis A (HAV), es un picornavirus clasificado como un hepatovirus.
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Direccién de salud publica

1.4 Modo de transmision

De persona a persona por via fecal oral o por una fuente comun, por lo regular a
la ingesta de aguas o alimentos contaminados, moluscos crudos o mal cocidos
capturados en aguas contaminadas. Se han notificado casos ocasionales de frans-
misién por transfusion de sangre de donantes que estaban en periodo de
incubacion.

1.5 Reservorio

El hombre.

1.6 Periodo de incubacioén

De guince a cincuenta dias, con un promedio de treinta dias.

1.7 Periodo de transmisibilidad

La infectividad mdaxima ocurre durante la segunda mitad del periodo de incuba-
cién por la excrecion de virus en heces y continia algunos dias después del inicio
de la ictericia. Probablemente la mayor parte de 1os casos no son infecciosos
después de la primera semana de la ictericia (vease la figura tomada de SmithKlein
Beecham, monografia Havrix - vacuna antihepatitis A).

EvOLUCION CLINICA Y SEROLOGICA DE LA HEPATITIS A
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2. Definiciones de caso

Persona en quien se descarte transmision transfusional, comportamientos sexuales
de riesgo, con anorexia y nduseas no explicables por otra causa, acompanadas,
la mayoria de las veces, de fiebre, dolor abdominal, ictericia, coluria, acdlia vy
dolor en hipocondrio derecho.

Caso probable con confimacion de laboratorio por positividad de IgM para el HAV.

Caso probable con asociacion epidemioldgica (contacto familiar intimo o institucio-
nal que comparte utensilios domeésticos), con un caso confirmado por el laboratorio.

Caso probable al gue no se le realizaron pruebas de laboratorio ni se le confirmo
asociacion epidemioldgica.

Caso probable al que la prueba de IgM para HAV le resultd negativa. Estos casos
deben investigarse para hepatitis B, segun el algoritmo para la clasificacion de
casos de hepatitis virales agudas, anexo al protocolo de hepatitis B y D.

3. Fuentes de informacidn

Véase el mddulo del “Subsistema de informacion”.

4. Intervenciones

A partir de caso probable:
+ Notificacién del caso: inmediata e individual al responsable de vigilancia epide-
mioldgica de la institucion

¢ Manejo del caso: los casos no complicados requieren fratamiento ambulatorio y
sinfomdtico. El manejo del caso debe incluir la entrega de instrucciones del meé-
dico tratante sobre:

e Forma de eliminacién del virus por la materia fecal y las posibilidades de trans-
misién de la infeccidon del enfermo a sus contactos.

o Necesidad de aislamiento entérico hasta por lo menos una semana después
de desaparecida la ictericia, que incluye:

+ Separacién de utensilios de cocina.
+ Desinfeccion terminal de utensilios con hipoclorito a 200 partes por millén.
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+ Eliminacioén de materias fecales y orina, adicionando hipoclorito de sodio,
media hora antes.

+ Eliminacioén de agujas y jeringas desechables previa desinfeccion con
hipoclorito por media hora.

+ Lavado y hervido de los elementos que use el enfermo.
+ Prohibicién de que el enfermo prepare o manipule alimentos.
* El no contacto directo (besos) del enfermo con otras personas.

Los casos con sospecha o evidencia de complicaciones deben hospitalizarse y
deben ser manejados con aislamiento entérico.

¢ Estudio de laboratorio

Para la confirmacién del caso probable de hepatitis A debe realizarse detec-
cion de anticuerpos tipo IgM contra el virus de la hepatitis A, los cuales son
detectables en suero una vez iniciado el cuadro febril y malestar general y persis-
ten por cuatro a seis meses.

Los anticuerpos tipo IgG, sélo son utiles si se demuestra incremento al cuadru-
ple o mdas de los titulos en sueros pareados tomados con siquiera dos semanas de
diferencia. La deteccién de anticuerpos totales (IgM + 1gG) no es Util para la con-
firmacion del diagndstico de hepatitis A, pues no diferencia si el paciente estd en
fase aguda de hepatitis A o si tuvo contacto con el virus en el pasado.

¢ Tipo de muestra

e Cuatro a cinco ml de suero no hemolizado, tomada lo mds pronto posible al
inicio de los sintomas.

¢ Toma y envio de la muestra

e La muestra de sangre debe ser tomada en tubo seco y el suero separado en
un tubo estéril tan pronto se retraiga el codgulo. Conservar y enviar refrigerado
al laboratorio a la menor brevedad posible en tubo sellado con cinta adhesi-
va y rotulado claramente con nombre, fecha de inicio de los sinftomas y pro-
cedencia.

e Las muestras deben enviarse al laboratorio de la red de servicios de la respec-
tiva EPS, si el paciente es dfiliado al régimen contributivo o subsidiado y al
respectivo laboratorio de la red adscrita de la Secretaria Distrital de Salud don-
de deba referir la ESE, si el paciente es un participante vinculado.

¢ Ofras pruebas de laboratorio

e Las pruebas de funcion hepdtica podrdn realizarse a discrecion del médico
tratante, para evaluar el compromiso hepdtico y hacer seguimiento, pero no
tienen utilidad desde el punto de vista de vigilancia epidemioldgica, pues no
permiten identificar la etiologia de la hepatitis.

e Estudios posmorten: pueden realizarse estudios serolégicos de sangre obteni-
da por puncion cardiaca. Los estudios histopatoldgicos se realizan con mues-
tra de higado tomada a partir de necropsia o viscerectomia, la cual debe ser
enviada al laboratorio de patologia en formol salino al 10%.

e Todos los casos deben ser evaluados dos o tres semanas después de la con-
sulta inicial,
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Inicialmente, debe redlizarse un sondeo para evaluar si el caso proviene de una
familia o de una institucién donde pueda haber mds ninos o adultos expuestos a
la fuente de infeccion, y si la familia recibid y sigue las instrucciones sanitarias del
medico tratante. Utilizando el enfoque de riesgo, se decidird entonces la necesi-
dad de una investigacion epidemiolégica de campo.

+ Investigacion epidemiolégica de campo

Debe hacerse con enfoque de riesgo ante algunos casos individuales muy
especificos y siempre en caso de brotesen poblacion de riesgo y vulnerable, para:

e Buscar contactos de alto riesgo en el nucleo familiar, social o institucional que
son los que se alimentan en el mismo sitio del caso, los que comparten la
misma fuente de agua.

e Buscar sinfomdaticos y convalecientes.
e Buscar la fuente de infeccion y el modo de transmisién, para eliminarlos.

o Intensificar acciones de control en el medio ambiente, como evaluacion sani-
taria de tanques y depdsitos de agua, evaluacion de la manipulacion de los
alimentos y otros, de acuerdo con la investigacion epidemiolégica.

e Educar e informar a la comunidad sobre las medidas de control, con énfasis a
padres, vecinos, maestros y cuidadores de ninos sobre potabilizacion de agua,
higiene personal (lavado de manos), adecuada manipulacion de alimentos y
disposiciéon final de excretas.

e Aplicar gamaglobulina estdndar a contactos de alto riesgo en comunidades
cerradas y a menores de quince ahos del nlcleo familiar, si ha transcurrido
menos de dos semanas del contacto. La dosis a aplicar es 0,02 mg por kg de
peso corporal,

e Los contactos en escuelas, colegios, fabricas no son necesariamente de alto
riesgo, a no ser que hayan compartido la fuente de alimentacién con el enfer-
mo; por tanto, debe evaluarse muy bien la necesidad de aplicaciéon de
gamaglobulina.

En la actualidad se dispone de una vacuna contra la hepatitis A a base de virus
inactivados y se ha demostrado que es inocuad, inmundégena y eficaz. Se reco-
mienda su uso en vigjeros de paises no endémicos que se desplazan a zonas
endémicas donde corren riesgo de exponerse e infectarse. Esta genera protec-
cién hasta 30 dias después de aplicada una dosis.

5. Indicadores

Véase el mdédulo de andlisis. De los indicadores alli planteados, podria ser Util eva-
luar en forma especial:

Proporcién de letalidad por hepatitis A: este es un indicador que mide la respues-
ta oportuna de los servicios de salud en el diagndstico y seguimiento de los casos.
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