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Los autores, de 1los CDC norteamericanos, analizan las
tendencias de 1la hepatitis A (casos de enfermedad vy
seroprevalencia) en ese pails, desde que comenzaron con la
vacunacién rutinaria en 1996 que modificaron ampliando
coberturas en 1999 y 2006. Se observd disminucidén de 1la
incidencia a pesar de una desigual cobertura de vacunacién
entre Estados. Esta disminucidén se acompafid de la casi
eliminacién de las disparidades por edad, raza y zona
geografica, de manera que en 2011 las tasas de enfermedad
fueron las mas bajas desde que comenzé el sistema de
declaracion, siendo mayores a lo esperado en base a las
coberturas, lo que sugiere una inmunidad indirecta (alta
eficacia de una sola dosis de vacuna, inmunidad vacunal en
nifos pequefios que podrian mantener la transmisién
comunitaria). Se identificé como gran hdandicap los casos
asociados con la importacidén de comida procedente de paises
endémicos. Las tasas de enfermedad desde 2007 han sido mayores
en adultos respecto a los menores de nueve ahos, mientras que
las tasas en las personas mas mayores estan estabilizadas
desde 2011. En relacidon a la prevalencia de anticuerpos
especificos frente a la hepatitis A, se constatd un incremento
de la prevalencia en nifios pero una disminucién en los adultos
nacidos en los Estados Unidos, incluso en los de ascendencia
hispana, lo que habla de que una alta proporcién de poblacién
adulta americana es susceptible a hepatitis A aguda. Los
autores exponen al menos seis limitaciones del estudio, entre
los que se encuentran: probable infraestimacién la cobertura
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con dos dosis de vacuna, el tamano muestral fue insuficiente
para estimar con precision la cobertura y los anticuerpos en
algunos grupos étnicos y cambios en los métodos de vigilancia,
definiciones y declaraciones a lo largo de los anos del
programa.
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