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La Organización Mundial de la Salud (OMS)6,7 calcula que cada
año 1,4 millones de personas padecen hepatitis A en todo el
mundo  (fig.  1).  La  distribución  mundial  (OMS,  2012)  no  es
uniforme;  excepto  los  Estados  Unidos,  Canadá,  la  Unión
Europea, Australia, Nueva Zelanda y Japón, el resto de los
países son de moderada o alta endemicidad.

Hasta el 16 de mayo de 2017, 15 países de la Región de Europa
(Alemania,  Austria,  Bélgica,  Dinamarca,  Eslovenia,  España,
Finlandia,  Francia,  Irlanda,  Italia,  Noruega,  los  Países
Bajos,  Portugal,  el  Reino  Unido  y  Suecia)  habían  notificado
1173 casos relacionados con tres brotes distintos de hepatitis
A, que afectaron sobre todo a HSH y que implicaron a varios
países.

En  Chile,  hasta  mayo  de  2017  se  habían  notificado  706  casos.
Así mismo, en los Estados Unidos se está observando un aumento
del número de casos de hepatitis A en HSH sin antecedentes de
viaje al extranjero.

En  Europa8,9,  en  el  año  2014  se  notificaron  13.678  casos
confirmados  de  hepatitis  A  (tres  casos  por  100.000  personas),
que afectaron fundamentalmente a personas entre 5 y 14 años.
Además, desde junio de 2016 hasta junio de 2017 se notificaron
1500 casos confirmados y otros 2660 relacionados de hepatitis A
en  brotes  que  implicaron  a  varios  países,  con  afectación
predominante de HSH.

Figura 1.
Países con riesgo de hepatitis A.
(Fuente: Organización Mundial de la Salud. Disponible en:

https://vacunas.org/por-que-debemos-vacunar-hepatitis-a/


Figura 2.
Distribución  de  casos  notificados  de  hepatitis  A,  periodo
2007-2017.
(Fuente:  ECDC.  Disponible  en:
https://ecdc.europa.eu/en/news-events/epidemiological-update-o
verview-hepatitis-eu-countries-1-august-2017)

https://ecdc.europa.eu/en/news-events/epidemiological-update-overview-hepatitis-eu-countries-1-august-2017
https://ecdc.europa.eu/en/news-events/epidemiological-update-overview-hepatitis-eu-countries-1-august-2017


En una revisión de 2017, con datos de los años 2000 a 2014,
España es considerada como uno de los países de la Unión
Europea  con  seroprevalencia  muy  baja  y  susceptibilidad

moderada13.

En España5, entre los años 2012 y 2015 la incidencia fue de
menos de 1,5 por 100.000 habitantes, siendo los niños entre 5
y 9 años los más afectados. En el año 2015 se declararon 592
casos de hepatitis A, lo que corresponde a una tasa de 1,28
por 100.000 habitantes, y la infección es más frecuente en los
varones que en las mujeres (54% y 46%, respectivamente). Las
tasas más altas corresponden a Navarra (3,5/100.000) y Murcia
(3,5/100.000),  y  las  más  bajas  a  Asturias,  Galicia  y
Cantabria. La distribución por edad y sexo se muestra en la
figura  3.  Desde  mediados  del  año  2016  hay  un  aumento
significativo de casos (a veces en brotes); en los primeros 4
meses de 2017 se notificaron 1298 casos en varones entre 18 y
60 años de edad, con implicación de tres cepas con transmisión
en varios países que afectaron mayoritariamente a HSH.

Figura 3.
Vigilancia de la hepatitis A. Incidencia por grupos de edad y
sexo. Año 2015.
(Fuente: Enfermedades de Declaración Obligatoria. Disponible
en:  es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-
vigilancias-alertas/fd-
enfermedades/pdf_2017/RENAVE_INFORME_ANUAL_2015.pdf)



Según  el  estudio  seroepidemiológico  de  las  enfermedades
prevenibles por vacunas en España, el número de infecciones es
muy bajo en la infancia (menos del 5% en los menores de 15
años)  y  aumenta  en  los  adolescentes  y  adultos  jóvenes.  A
partir de los 45 años, la mayoría han sido infectados.

Figura 4.
Porcentaje de población inmune a la hepatitis A por cohorte de

nacimiento. (Fuente: Ministerio de Sanidad10)




