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- El virus de la hepatitis A (VHA) es causa de hepatitis aguda, normalmente subclinica,

de distribucion mundial

- Los viajeros a areas de alta prevalencia son un grupo de riesgo

- Existen grupos poblacionales con un riesgo incrementado de adquisicion o
complicaciones en caso infeccion

- Como patologia importada en el viajero es un problema de salud publica por su
posibilidad de transmisién en nuestro medio

- Es una enfermedad prevenible con vacuna

Grupo de vacunas de viajeros de la Asociacion Espanola de Vacunologia (AEV-VV)
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®" Es una enfermedad de distribucion mundial que puede
presentarse de forma esporadica o de epidémica.

A nivel mundial, las infecciones por VHA alcan:
millones de casos al ano.

Se pueden distinguir zonas geograficas de niv
intermedio o bajo de infeccion por el VHA.

%
®" En paises industrializados, donde existe un acd : \\#j
tratamiento de las aguas residuales y unas N .‘ﬁ“‘\m
condiciones de higiene personal, la infeccién en los ni e -
poco frecuente y el contagio se produce principall '
viajar a paises endémicos, tras contacto con
importado o como consecuencia de determinadas pr.

sexuales.

240 years old
" La prevalencia de anticuerpos frente al VHA en la pot el sty 'V“’“”
general a los 50 afios varia desde el 15 % de los pais e

norte de Europa hasta casi el 100 % en los paises de bajo
indice de desarrollo.

Edad media estimada de inmunidad poblacional frente a hepatitis A

https://vacunasaep.org/profesionales/enfermedades/hepatitis-a https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2024/infections-diseases/hepatitis-a
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En el contexto de los viajes internacionales el riesgo de infeccidon por VHA se debe ‘%m

A re . - . . - Paople who use e faci
estimar no solo por las caracteristicas del destino, el tipo de desplazamiento sino suﬁgﬂ;:ﬁnﬂ?e i
también por las caracteristicas del viajero. substances)

Los viajeros de riesgo serian:

People a?ncnpamg

*Personas que viajan a zonas de alta o intermedia endemicidad de hepatitis A,

Men who have sex
with men

close personal contact
with international

adoptaes

especialmente si han nacido con posterioridad a 1966 y si se desplazan a zonas rurales
o con condiciones higiénico-sanitarias deficientes.

a' People at

*Nifios inmigrantes o hijos de inmigrantes que visitan sus paises de origen que tienen O s o inc_reased (@;‘K _

una endemicidad intermedia o alta. v risk of e
endemicity countries) infectiﬂn

*Personas con enfermedad hepatica crénica, incluidas, entre otras, personas con
infeccion por el virus de la hepatitis B o C, cirrosis, enfermedad del higado graso,
enfermedad hepatica alcohdlica, déficit de alfa 1 antitripsina, hepatitis autoinmune. Estas
personas, a pesar de no tener un mayor riesgo de infeccion por VHA, si lo tienen de sufrir
una hepatitis A fulminante si adquieren el virus.

High-risk group

People at risk
of severe

\disease
People with chronic liver disease &

- HBV/ HCV infection

*Personas a partir de los 12 meses de edad con infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH).

*Personas que presentan estilos de vida que suponen un mayor riesgo de infeccion:
por ejemplo, hombres que practican sexo con hombres o profesionales sexuales o bien
usuarios de drogas por via parenteral.

- ! - People with HIV
hesis [any eticlogy)

- Fatty Fver disease [hepatic steatosis)
- Alcahalic liver disease @
- Autgimmune hepatitis

Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices, 2020. MMWR Recomm. Rep. 2020, 69, 1-38.
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-La vacuna frente a la hepatitis A esta recomendada en los personas mayores de 1 afo no
inmunes que viajen a un pais endémico (especialmente a personas inmigrantes de segunda
generacion que viajan temporalmente al lugar de origen de sus padres), sobretodo si las
condiciones higiénico-sanitarias o el control del agua son deficientes.

-Indicada para todos los viajeros no inmunes que viajen a zonas endémicas, todos los destinos, a
excepcion de Norteamérica, Europa Occidental, Japon, Nueva Zelanda y Australia.

-Un grupo especial de riesgo son los nifos viajeros no inmunes, tienen riesgo muy alto de
contagio, especialmente si las condiciones higiénico-sanitarias o el control sobre el agua de
consumo son deficientes en el destino. La enfermedad suele cursar de forma paucisintomatica en

la primera infancia, aumentando la intensidad de la clinica con la edad de la primoinfeccién. Si al
regreso del viaje un niflo contagiara a un adulto susceptible de nuestro medio, la enfermedad
podria ser tener el riesgo de evolucién fulminante o ser el inicio de un brote epidémico (bajas
coberturas vacunales en Espana).

Comité Asesor de Vacunas (CAV-AEP). Hepatitis A. Manual de inmunizaciones en linea de la AEP [Internet]. Madrid: AEP; ene/2025
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-Todas las vacunas frente al virus de la hepatitis A se producen a partir de virus procedentes de cultivos in vitro de
células diploides humanas,purificados mediante sistemas de ultrafiltracion y cromatografia, e inactivados con
formaldehido.

-Las vacunas pediatricas disponibles son Havrix 720 y Vaqta 25, indicadas desde 1 a 18 afos. Existe una vacuna
combinada con hepatitis B, Twinrix pediatrico, indicada para menores de 15 afos, cuya pauta es 0, 1 y 6 meses.

-Las vacunas frente a Hepatitis A para adultos son Havrix 1440 ( indicada para mayores de 19 afos ), Vaqta 50 indicada
para mayores de 18 aflos ) y TWINRIX adultos indicada para personas mayores de 16 afios).

(ver tabla mas adelante)

-Avaxim es una vacuna frente a HA Virus de la hepatitis A de la cepa GBM (inactivados) que contiene Virus de la
hepatitis A de la cepa GBM (inactivados) 1,2............ 160 EU3

1 producidos en células diploides humanas (MRC-5)

2 adsorbidos en hidroxido de aluminio, hidratado (0,3 miligramos de Al3+)

3 Unidad de ELISA. En ausencia de una referencia estandarizada internacional, el contenido de antigeno se expresa

utilizando una referencia interna. Esta autorizada a partir de los 16 anos.

Ver tablas resumen en diapositiva siguiente .



CARACTERISTICAS DE

Laboratorio fabricante

Adyuvante

Dosis de antigeno VHA
Formulacién para adultos

Dosis de antigeno VHA
Formulacion para nifios y adolescentes

Dosis ug de HBsAg?

Presentacion y reconstitucion

Volumen por dosis (ml)

Pauta de vacunacion

LAS VACUNAS FRENTE A LA HEPATITIS A

HAVRIX

GlaxoSmithKline

Hidréxido aluminio

HAVRIX 1440
=19 afos
1440 unidades ELISA

HAVRIX 720
1-18 afos
720 unidades ELISA

Suspension inyectable en jeringa
precargada

HAVRIX 1440
1 ml
HAVRIX 720
0,5ml

0, 6-12 meses

VAQTA

MSD

Sulfato hidroxifosfato de aluminio
amorfo

VAQTA 50
=218 afos:
50 unidades'’

VAQTA 25
1-17 anos:
25 unidades’

Suspension inyectable en jeringa
precargada

VAQTA 50
1 ml
VAQTA 25
0,5ml

0, 6-18 meses

1 Unidades medidas de acuerdo al método interno del fabricante.

2 HBsAg: antigeno de superficie del virus de la hepatitis B.

TWINRIX adultos

GlaxoSmithKline

Hidroxido de aluminio
Fosfato de aluminio

TWINRIX adultos
216 afos
720 unidades ELISA

20

Suspensién inyectable en

jeringa precargada

1 ml

0, 1, 6 meses

Tabla de : Comité Asesor de Vacunas e Inmunizaciones (CAV-AEP). Hepatitis A. Manual de inmunizaciones en linea de la AEP [Internet]. Madrid: AEP; ene/2025.
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TWINRIX pediatrico

GlaxoSmithKline

Hidréxido de aluminio
Fosfato de aluminio

TWINRIX pediatrico
1-15 afos
360 unidades ELISA

10

Suspensién inyectable en jeringa
precargada

0,5 ml

0, 1, 6 meses
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-El esquema de vacunacion con vacuna HepA de antigeno unico son dos dosis. La primovacunacion consiste en una unica dosis. Debe
administrarse una dosis de recuerdo 6 meses después, al menos, para prolongar la inmunidad durante largo tiempo.

-Aunque la ficha técnica de Havrix establece 5 afios como intervalo maximo recomendado para administrar la 2.2 dosis, debemos aplicar
el criterio de “dosis puesta, dosis que cuenta” y la 2.2 dosis se aplicara, para completar la pauta, en cualquier momento pasados 6 meses,
aunque hayan transcurrido mas de 5 anos.

-Si la primera y la segunda dosis de la vacuna HepA de antigeno unico se administraron con menos de 6 meses de diferencia, la segunda

dosis no es valida y debe repetirse 6 meses después de la segunda dosis no valida. Sin embargo, si esta dosis repetida (la tercera dosis)

se administra en cualquier momento =6 meses después de la primera dosis, la serie puede considerarse completa.
-Si se utiliza la vacuna combinada de hepatitis A+B, hay que administrar 3 dosis (0, 1 y 6 meses).

-También puede realizarse una pauta rapida de 4 dosis (0, 7, 21-30 dias y 12 meses), especialmente indicada en personas con riesgo
de infeccidon en fechas proximas (en la ficha técnica solo autorizada para la presentacion de adultos). El “periodo de gracia” no se
admite para los intervalos unicos fijados entre dosis para la pauta acelerada de la combinada frente a las hepatitis A y B (Twinrix: 0, 7, 21-
30 dias): las administradas a intervalos inferiores a los asignados en sus series no deben considerarse validas y deberan repetirse a las

edades apropiadas.

Intervalo minimo o edad: las dosis de vacunas administradas <4 dias antes del intervalo minimo o edad se consideran validas, salvo para

Twinrix.
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-La via de administracion es intramuscular profunda en el deltoides. Ver imagen lateral

-En nifos entre 1 y 2 anos la vacuna debe administrarse en la region anterolateral externa del muslo. No debe administrarse por
via endovenosa.

-Esta contraindicada en el gluteo segun la ficha técnica. No se recomienda la via subcutanea, ni la intradérmica ya que la
respuesta inmunitaria puede ser menor, aunque si de manera inadvertida se administra por via subcutanea, se considerara dosis
valida. En pacientes con trastornos de la coagulacion se administrara por via intramuscular pero en cualquier caso, si se
administrase subcutaneamente puede considerarse dosis valida, segun recomiendan los CDC.

15°

+«—— Tejido
subcutaneo

Comité Asesor de Vacunas e Inmunizaciones (CAV-AEP) *— Musculo

-ACIP. General Recommendations on Immunization 2024 IM: intramuscular (90°), SC: subcutanea (45°) e ID: intradérmica
https://lwww.cdc.gov/acip-recs/hcp/vaccine-specific/index.html . (15°)
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- Son vacunas muy inmunégenas. > 95 % de los adultos desarrollaran anticuerpos protectores dentro del primer més tras la primera dosis Unica de
cualquiera de las vacunas, y casi el 100 % seroconvertira después de recibir dos dosis. Entre los nifios y adolescentes, mas del 97 % seran seropositivos al

mes de la primera dosis. En ensayos clinicos, todos los receptores tenian niveles protectores de anticuerpos después de dos dosis, titulos semejantes a los
obtenidos tras la infeccion natural.

-Se estima que concentraciones superiores a 20 mUI/ml persistiran un minimo de 20-25 afios, asegurando una larga duracion de la proteccién conferida por
la vacuna.

-La eficacia protectora obtenida en los ensayos clinicos aleatorizados realizados ha oscilado entre el 94y el 100 %.

- Los estudios realizados para evaluar la efectividad de la vacunacion coinciden en mostrar valores muy elevados, proximos al 100 %. En Cataluia, en el

ano 1998, realizé un programa piloto de vacunacién antihepatitis A en los preadolescentes de 12 afos. La evaluacion efectuada 7 afos después del
comienzo del programa mostro una efectividad del 99 % (IC 95 %: 93,11-99,9) en la prevencion de la enfermedad clinica en las cohortes vacunadas, en
comparacion con las cohortes no vacunadas.

-El impacto de la vacunacion frente a hepatitis A en EE. UU. ha sido muy positivo. En las poblaciones nativas de Alaska, la incidencia de la enfermedad
se redujo un 97 % y en el Butte County de California, la vacunacion redujo la incidencia de la enfermedad en un 94 % entre 1995 y 2000. En 1999 se
recomendo la vacunacion universal de los nifios en aquellos estados que tuvieran elevadas tasas de incidencia de la hepatitis A. Los estados que adoptaron
la vacunacion universal tuvieron una reduccion en la incidencia de la enfermedad entre 1990-1997 y 2003 del 88 %, porcentaje bastante mas elevado que el
55 % observado en los estados que no adoptaron la vacunacion. Actualmente, en EE. UU. se recomienda la vacunacion universal frente a la hepatitis A
en todos los estados.

-En la region italiana de Puglia se han obtenido igualmente muy buenos resultados con la vacunacion universal y en Israel, donde se administra la vacuna
de manera universal en el segundo afo de vida, se ha observado una disminucion importante en las tasas de incidencia de todos los grupos de edad, y han
desaparecido los brotes en guarderias y centros escolares.

-En Sudamérica varios paises, como Argentina, la tienen introducida en el calendario infantil sistematico con una sola dosis y con buenos resultados.
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-Las contraindicaciones de las vacunas frente a la hepatitis A son: reaccion anafilactica a una dosis previa,
hipersensibilidad grave a algun componente de las vacunas disponibles, rango de edad fuera de lo establecido o
presentar una enfermedad aguda grave en el momento de su administracion.

-La seguridad de la vacuna durante el embarazo no se ha estudiado en ensayos clinicos. Un estudio multicéntrico con

bases de datos de seguridad de vacunas de los CDC vy vigilancia basada en la poblacién encontré que la administracion

de la vacuna contra la HepA durante el embarazo no se asocié con un mayor riesgo de efectos adversos. Sin
embargo, se encontré una asociacion entre la vacunacion materna contra la hepatitis A y los recién nacidos pequefos

para la edad gestacional. Los investigadores creen que esta asociacidén probablemente se debid a factores de confusion

no medidos, pero podria justificar una consideracién adicional.

Al ser una vacuna preparada con un virus inactivado, aparentemente no existe riesgo de dano fetal, por lo que cuando

esté indicada, el embarazo no deberia ser motivo de contraindicacion.

-Tampoco existe contraindicacién para administrarla en mujeres durante la lactancia.
-La vacuna no esta contraindicada en pacientes con enfermedades cronicas o inmunosupresion. Aunque puede ser

menos eficaz en personas inmunodeprimidas, proporciona cierta proteccién, por lo que debe administrarse si existe
indicacion.
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-Indicado en las personas que han estado expuestas al VHA en las ultimas 2 semanas (por ejemplo, un contacto sexual o
domeéstico o una fuente conocida de alimentos contaminado) y que no han sido vacunadas previamente deben recibir, lo
antes posible.

-Se deben realizar administrando:

1 dosis de la vacuna de hepatitis A de un solo antigeno.

* Inmunoglobulina I1G (A dosis de 0,1 mL/kQ).

« Ambos productos (vacuna + 1G), indicado en personas mayores de 12 meses de edad con algun grado de
inmunocompromiso o con enfermedad hepatica cronica.

-El uso de la vacuna de la hepatitis A para la PEP tiene ventajas sobre la |G, incluida la induccién de inmunidad activa, una
mayor duracion de la proteccidn, la facilidad de administracion y una mayor aceptabilidad y disponibilidad.

-Los viajeros expuestos al VHA que son asintomaticos y que no han recibido la vacuna contra la hepatitis A deben recibir 1
dosis de la vacuna frente a la hepatitis A o IG (0,1 ml/kg) lo antes posible, idealmente <2 semanas después de la
exposicion.

-No se ha establecido la eficacia de la |G o de |la vacuna cuando se administra después de 2 semanas de la exposicion.
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-La duracién exacta de la proteccion es desconocida. Se ha demostrado que los anticuerpos anti VHA
persisten en niveles protectores durante, al menos, 20 anos tras la administracion de la vacuna y los
modelos matematicos de cinética de anticuerpos realizados indican que persisten anticuerpos durante 40
anos o mas. Dado que se ha demostrado que existe memoria inmunoldgica, aun cuando se produjera
descenso de anticuerpos, la proteccion en caso de exposicion al virus continuaria, de forma similar a lo que
ocurre con la hepatitis B.

-La serologia frente a la hepatitis A solo debe hacerse en el contexto de una probable enfermedad por ese

virus, y no para comprobar la respuesta inmunoldgica a la vacunacion. Mas del 95 % de los vacunados con
una dosis presentan aumento de IgG, y practicamente el 100 % tras dos dosis. Sin embargo, puede haber

confusion a la hora de interpretar un resultado serologico con IgM (+) frente al virus de la hepatitis A tras la
vacunacion reciente frente a ese virus o la posibilidad de que se trate de una infeccién natural.

-Hay que tener en cuenta que hasta en un 8-20 % de adultos vacunados muestran un resultado de VHA IgM
(+) a las 2-3 semanas de la vacunacioén, pudiendo persistir estos anticuerpos durante 1 mes (ACIP, CDC).
Solo por serologia, no se puede distinguir entre elevacion por infeccidn natural o por vacunacion, por lo que se
deben tener en cuenta también el contexto clinico y el epidemiolégico para cumplir los criterios de caso.
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