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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 transmision en nuestro medio

- Es una enfermedad prevenible con vacuna

Grupo de vacunas de viajeros de la Asociacion Esparnola de Vacunologia (AEV-VV)
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Generalidades

La hepatitis A es una enfermedad inflamatoria hepatica aguda, causada
por el virus de la hepatitis A (VHA) que no evoluciona a cronicidad.

El prondstico es muy bueno ya que en la mayoria de los pacientes la
infeccion por el VHA cursa de forma asintomatica, es autolimitada y se
produce una recuperacion completa.

De forma excepcional (0,015-0,5 %) puede dar lugar a una hepatitis
fulminante con una tasa de letalidad del 0,4 %.

Aproximadamente el 10 % de los pacientes pueden presentar una
colestasis persistente y/o una hepatitis recidivante tras la infeccion inicial.

Aunque de forma infrecuente, pueden aparecer complicaciones
extrahepaticas inmunomediadas tras la infeccion por el VHA (renales,
hematoldgicas, cutaneas o neurolégicas).

La inmunidad tras la infeccién es duradera.

Es una enfermedad prevenible por medio de vacunacion.

En Espana, la hepatitis A es una enfermedad de declaracion obligatoria
desde 1997.

https://vacunasaep.org/profesionales/enfermedades/hepatitis-a
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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 alcanzan 1,4 millones
de casos al ano.

® Se pueden distinguir zonas geograficas de nivel alto,
intermedio o bajo de infeccién por el VHA.

®" En paises industrializados, donde existe un adecuado
tratamiento de las aguas residuales y unas buenas condiciones
de higiene personal, la infeccidén en los nifios es poco frecuente
y el contagio se produce principalmente al viajar a paises
endémicos, tras contacto con un caso importado o como
consecuencia de determinadas practicas sexuales.

® La prevalencia de anticuerpos frente al VHA en la poblacién

general a los 50 anos varia desde el 15 % de los paises del ; ]
norte de Europa hasta casi el 100 % en los paises de bajo indice 2yearsod EUVEELL

de desarrollo. i 20-40 years old. REFHIU

No data

https://vacunasaep.org/profesionales/enfermedades/hepatitis-a https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2024/infections-diseases/hepatitis-a
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Vigilancia de Hepatitis A. Espafia. 2019
Incidencia acumulada por Comunidades Auténomas

"Espana es un pais de endemicidad baja, lo que implica menos infecciones
infantiles y mayor tasa de infeccion en adultos, especialmente en colectivos con
determinados factores de riesgo (hombres que tienen sexo con hombres).

a
"En el afno 2019, se notificaron 57 brotes (con un total de 190 casos y 16 -
hospitalizados). El principal ambito de exposicién fue el hogar (43 brotes, 75,4%).
En 38 brotes (66,7%), el mecanismo de transmisién fue el contacto directo
persona-persona, en 2 brotes el consumo de alimentos y en 1 brote el consumo 3 ; inedano:Gauo g 00,001
de agua, no constando informacion en 12 brotes. 5 brotes se notificaron como V. s : e
importados, 4 de ellos de Marruecos y 1 de Egipto.

&2
S

No datos

Fuente:Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE)

"En el afio 2020, se notificaron 7 brotes (con un total de 16 casos y 6 i denci;:%';?ﬁiﬂg;i‘:zt:ﬂso‘z d?;ja TS
hospitalizados). 2 brotes se notificaron como importados, ambos
procedentes de Marruecos. %

" Tras el aumento del numero de casos de hepatitis A en los afos 2016 y 2017
que se produjo en el contexto de un brote internacional en el que se vieron
afectados principalmente los hombres que tenian sexo con hombres, se produjo
una disminucion de casos en 2018, tendencia que continué en 2019 y 2020,
aunque en estos dos ultimos afos el numero de casos notificados se vio afectada

Casos por 100.000 h

por la pandemia de COVID-19. Esta disminucion en el numero de casos fue e I & F F F F
~ . . e - . K ko > > K K > 2 2z 2 ¥ ¥ >
acompanada de una disminucion de la razén hombre/mujer, que fue de 1,13 S SR AR P A gl G B ARt
en el afo 2020, lo que hace pensar que se va recuperando progresivamente el =
, . . ; . exo
patrén epidemiolégico previo al brote de 2016/2017. S Visiiiis o

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE)

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/archivos %20A-Z/Hepatitis_A/Informe%202019_2020_HepA_final.pdf
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Riesgo en viajeros internacionales

A

Pecple who use
o uld People facl
substances [injecting nmlessn:s‘ga
and non-injecting
substances)

En el contexto de los viajes internacionales el riesgo de infecciéon por VHA se debe
estimar no solo por las caracteristicas del destino, el tipo de desplazamiento sino

también por las caracteristicas del viajero.
Los viajeros de riesgo serian:

*Personas que viajan a zonas de alta o intermedia endemicidad de hepatitis A,
especialmente si han nacido con posterioridad a 1966 y si se desplazan a zonas rurales
o con condiciones higiénico-sanitarias deficientes.

*Nifios inmigrantes o hijos de inmigrantes que visitan sus paises de origen que tienen
una endemicidad intermedia o alta.

*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.

*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.

Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices, 2020. MMWR Recomm. Rep. 2020, 69,
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" EI VHA es un virus de acido ribonucleico (ARN), sin envoltura,
que pertenece a la familia Picornaviridae, que incluye a los
enterovirus y rinovirus humanos y se engloba dentro del género
Hepatovirus.

" Hay 7 genotipos reconocidos: 4 humanos y 3 simios y un unico
serotipo en todo el mundo.

" El virus es relativamente estable a pH bajo y temperatura
moderada, pero se inactiva por el calor, el formol, el cloro o la
radiacion ultravioleta.

" En condiciones favorables, el VHA puede sobrevivir en el medio
ambiente durante meses.

" EI unico reservorio significativo es humano, aunque en
ocasiones se han producido casos en otros primates no humanos.

https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/protocolo_de_vigilancia_de_hepatitis_a_cm_2023.pdf
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® El virus, que se multiplica en el higado y se elimina por la bilis, se encuentra en concentraciones altas en las
heces, de ahi que ésta sea la principal fuente de infeccién. Las concentraciones maximas aparecen 2 semanas
antes de la ictericia o el aumento de las transaminasas, correspondiendo al periodo de mayor infectividad, y
disminuyen rapidamente después de que surjan la disfunciéon hepatica o los sintomas, que coinciden con la
aparicion de los anticuerpos circulantes contra el VHA en el suero.

" EIl dano hepatico no se produce por efecto citopatico directo del virus, sino por la reacciéon inmune que
genera el huésped a través de las células T CD8+, CD4+ y las natural killer. En un pequefio porcentaje de
individuos se genera una respuesta inmune exagerada, produciendo un fallo hepatico fulminante.

®" Aunque no produce infeccién créonica se han descrito infecciones recidivantes, que duran hasta un afio, en el
15% de los casos; se producen con un intervalo de 4 a 15 semanas tras la infeccion original y la gravedad de los
sintomas y las anomalias bioquimicas suelen ser similares a las que aparecen en el cuadro inicial.

®" No se conocen casos de segundas infecciones por el virus por lo que se piensa que la inmunidad es de
por vida.

https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/protocolo_de_vigilancia_de_hepatitis_a_cm_2023.pdf
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SYMPTOMS OF HEPATITIS A
® La sintomatologia varia en funcién de la edad.
® La mayoria de las infecciones en la edad infantil son asintomaticas, siendo . 1
progresivamente mas sintomaticas cuando se adquieren a mayor edad @ - 6
(aproximadamente 80% en los adultos). aundice Feiga Vu
Reduced T Dark urine,
oo pale poop
+

® Cuando cursa con sintomas lo mas tipico es la ictericia, coluria, anorexia, appetite \
nauseas, vomitos intermitentes, malestar general, fiebre, cefalea, dolor
abdominal, heces palidas y pérdida de peso.

® El riesgo de desarrollar una infeccion grave o fallo hepatico fulminante es
mayor en los adultos y en las personas con hepatopatia cronica.

Weakness,
fatigue Nausea and
\ vomiting

® EIl periodo de incubacion es de 15 a 50 dias, con un promedio de 28-30
dias. El periodo de maxima infectividad ocurre desde las 2 semanas
previas a la aparicion de ictericia o elevacion de las enzimas hepaticas
(maxima concentracion de virus en las heces) hasta una semana después. f’al':t‘ 'T‘d‘hef
) ) rignt side o
. ., . Joint pain o sy the abdomen
® No se ha observado eliminacion cronica del VHA en las heces. disorders,
or diarrhea netmedsion

India Ki Pharmacy

https://www.netmeds.com/health-library/post/hepatitis-a-causes-symptoms-and-treatment
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Diagnostico 1

Frecuentemente, la hepatitis A no puede distinguirse de las otras
hepatitis virales por las caracteristicas clinicas o
epidemiologicas.

Los marcadores virologicos (serolégicos y moleculares) del VHA son
la base para su diagndstico y permiten a su vez la caracterizacion
de la historia natural de la infeccion en sus distintas fases

La confirmacion diagnostica de la HA se realizara por técnicas
serolégicas

" IgM antivirus de la hepatitis A

En general el diagnostico de la infeccion aguda por el VHA se
establece por la presencia de anticuerpos especificos frente al virus
de tipo IgM (IgM anti-VHA), que son los primeros en aparecer y se
detectan durante un periodo de tiempo prolongado (de 3 a 6 m);
ademas su presencia coincide con la fase sintomatica, cuando esta
se manifiesta.

Estos anticuerpos IgM suelen alcanzar su punto maximo
aproximadamente un mes después de la exposicion y pueden
persistir hasta un afo tras la infeccion aguda.

Case follow-up and
investigation*

Confirmed
hepatitis A case

Is there
a more likely
diagnosis*?

YES
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Provider or other report indicating
hepatitis A virus (HAV) infection

Obtain HAV laboratory report(s)
from laboratory/provider Laboratory reporting

_HAV RNA Positive Ant-HAV IgM Both Negative
i or HAV RNA!

Anti-HAV IgM Positive
A

Does the case
have symptoms® consistent NO
with acute viral hepatitis and jaundice OR
total bilirubin >3.0 mg/dL OR ALT
>200 U2

Unknown

Insufficient information to classify
as a hepatitis A case

Gastroenterol Clin North Am. 2020 June ; 49(2): 191-199.

https://www.cdc.gov/hepatitis/statistics/surveillanceguidance/HepatitisA.htm
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"1gG antivirus de la hepatitis A
Clinical iliness Por lo que respecta a los anticuerpos especificos de clase 1gG (IgG anti-VHA),
I aparecen posteriormente, durante la fase de convalecencia, coinciden durante
un tiempo con los de clase IgM y persisten indefinidamente, confiriendo
. inmunidad permanente que protege de la enfermedad. Estos anticuerpos
ALT .’ también aparecen después de la inmunizacién, pudiendo cuantificarse, por
. lo que su utilidad se limita a estudios epidemiolégicos de prevalencia o de
.’ lo6 investigacion inmunitaria.

Infection

= . La durabilidad de la respuesta de IgG puede estar limitada en la

N ’ inmunosupresioén, este hecho se ha demostrado en personas infectadas por

el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en las que se detectan ausencia

~ de anticuerpos detectables contra el VHA varios afos después de la
~ vacunacion

Viremia

Response to HAV infection ———=
T

®" ARN del virus de la hepatitis A

La deteccidn directa molecular del ARN viral no suele usarse habitualmente
' .’ para el diagnéstico en la practica clinica habitual. La viremia de la hepatitis

0 1 2 3 1 5 5 7 8 s 1 1 12 13 A es detectable en el suero de huéspedes inmunocompetentes a los pocos dias

Week de la infeccion y persiste durante 3 a 4 semanas. En pacientes

inmunodeprimidos esta viremia puede persistir mas de 4 semanas. EIl ARN

del VHA también se detecta en heces y saliva de huéspedes infectados, pero

en concentraciones mucho mas bajas que en el suero.

Estos métodos también han sido aplicados a la deteccién del virus en alimentos

y muestras ambientales.

Abbreviations: ALT = alanine aminotransferase; HAV = hepatitis Avirus; 1gG = immunoglobulin G; IgM = immunoglobulin M.

EnferminfeccMicrobiolClin.2015;33(9):e53—e62 Gastroenterol Clin North Am. 2020 June ; 49(2): 191-199. Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices, 2020. MMWR Recomm. Rep. 2020, 69,
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No existe un tratamiento antiviral especifico para la hepatitis aguda por el
VHA VHA.

La N acetilcisteina, aunque ha demostrado ser muy eficaz para la insuficiencia
hepatica inducida por paracetamol, no parece conferir ningun beneficio para la
insuficiencia hepatica aguda asociada al VHA.

Se han evaluado antivirales de accion directa en células sistemas de cultivo y
ha demostrado tener una eficacia potencial para inhibir la replicacién del VHA y
en la actividad antiviral. El desarrollo de farmacos y los ensayos clinicos estan
limitados por la dificultad de reclutar sujetos antes de que resuelvan su infeccién
para medir los resultados potenciales de intervencion.

En algunas situaciones son necesarias medidas generales de soporte, hasta la
resolucion de la fase sintomatica.

La insuficiencia hepatica fulminante por hepatitis A es muy rara, pero en estos
casos se debe proceder a la derivacion inmediata a un centro de trasplantes. Se
han ensayado algunos compuestos en estas situaciones (ALF-5755, una lectina
tipo C) que no ha demostrado mejoria en la tasa de supervivencia sin trasplante.

Gastroenterol Clin North Am. 2020 June ; 49(2): 191-199.



Vacunacion frente a Virus Hepatitis A

-La vacuna frente a la hepatitis A estda recomendada en los personas mayores de 1 ailo 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 Norteameérica, 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 primoinfeccion. Si al regreso del viaje un nifio
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 Espaia).

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 anos. Existe una vacuna
combinada con hepatitis B, Twinrix pediatrico, indicada para menores de 15 afos, cuya pauta es 0, 1 y 6 meses.

-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 hidréxido 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 afos.

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

Ver tablas resumen en diapositiva siguiente .
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CARACTERISTICAS DE LAS VACUNAS FRENTE A LA HEPATITIS A

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

HAVRIX

GlaxoSmithKline

Hidréxido aluminio

HAVRIX 1440
=219 afos
1440 unidades ELISA

HAVRIX 720
1-18 afos
720 unidades ELISA

Suspensién inyectable en
jeringa precargada

HAVRIX 1440
1 ml
HAVRIX 720
0,5 ml

0, 6-12 meses

VAQTA

MSD

Sulfato hidroxifosfato de
aluminio amorfo

VAQTA 50
>18 anos:
50 unidades'’

VAQTA 25
1-17 afos:
25 unidades'’

Suspension inyectable en
jeringa precargada

VAQTA 50
1 ml
VAQTA 25
0,5 ml

0, 6-18 meses

TWINRIX adultos

GlaxoSmithKline

Hidroxido de aluminio
Fosfato de aluminio

TWINRIX adultos
216 afos
720 unidades ELISA

20

Suspension inyectable
en jeringa precargada

1 ml

0, 1, 6 meses

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

1 Unidades medidas de acuerdo al método interno del fabricante.
2 HBsAg: antigeno de superficie del virus de la hepatitis B.

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.



VACUNAS FRENTE A LA HEPATITIS A DISPONIBLES EN ESPANA 7.9,

Nombre comercial

AVAXIM

HAVRIX 1440

HAVRIX 720

TWINRIX ADULTOS

TWINRIX PEDIATRICO

VAQTA 25 UNIDADES

VAQTA 50 UNIDADES

Componentes

HA

HA

HA

HA-HB

HA-HB

HA

HA

Laboratorio

Sanofi Pasteur

GSK

GSK

GSK

GSK

MSD

MSD
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Ficha PDF
AEMPS
AEMPS
AEMPS
AEMPS
AEMPS
Agencia Espaiola de Medicamentos y
AEMPS Productos Sanitarios (AEMPS)
CIMA: Centro de informacién online de
medicamentos
AEMPS Todas las vacunas incluidas en el CIMA (ATC

Céd. JO7)


https://vacunasaep.org/profesionales/fichas-tecnicas-vacunas/resultados?order=title&sort=desc&diseases=32&name=&components=All&lab=All&reset=Reiniciar
https://vacunasaep.org/profesionales/fichas-tecnicas-vacunas/resultados?order=field_ficha_vacuna_lab_value&sort=asc&diseases=32&name=&components=All&lab=All&reset=Reiniciar
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/61605/FT_61605.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/61250/FT_61250.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/61396/FT_61396.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/96020007/FT_96020007.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/p/97029006/P_97029006.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/61602/FT_61602.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/61601/FT_61601.html.pdf

Indicaciones y Esquemas de Vacunacion
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-El esquema de vacunacién son dos dosis. La primovacunaciéon consiste en una unica dosis. Debe administrarse una dosis de recuerdo 6 meses después,
al menos, para prolongar la inmunidad durante largo tiempo.

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 infeccién en
fechas proximas (en la ficha técnica solo autorizada para la presentaciéon 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 Ay 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.

-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.

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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-Conservacion y transporte
Las vacunas frente al virus de la hepatitis A se deben conservar y transportar a temperaturas
entre +2-°C y +8-°C, y mantenerse protegidas de la luz. La congelacién inactiva a las vacunas.

-Intercambiabilidad

Datos limitados indican que las vacunas monocomponentes de diferentes fabricantes son
intercambiables. La terminaciéon de la serie con el mismo producto es preferible, siempre que sea
posible. Sin embargo, si el producto utilizado originalmente no esta disponible o no se conoce,

la vacunacion con cualquiera de los productos es aceptable.
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-La via de administracion es intramuscular profunda en el deltoides. Ver imagen lateral

-En nifios entre 1 y 2 afios 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.
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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 persistirdn un minimo de 20-25 anos, asegurando una larga duracién de la proteccion conferida por
la vacuna.

-La eficacia protectora obtenida en los ensayos clinicos aleatorizados realizados ha oscilado entre el 94 y 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, realiz6 un programa piloto de vacunacion antihepatitis A en los preadolescentes de 12 afios. La evaluacidén efectuada 7 afios después del
comienzo del programa mostrd 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 vacunacién frente a hepatitis Aen 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 vacunaciéon universal de los nifios en aquellos estados que tuvieran elevadas tasas de incidencia de la hepatitis A. Los estados que adoptaron
la vacunacién universal tuvieron una reduccién 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 vacunacién universal frente a la hepatitis A
en todos los estados.

-En la regién italiana de Puglia se han obtenido igualmente muy buenos resultados con la vacunacién universal y en Israel, donde se administra la vacuna
de manera universal en el segundo ano 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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-La administracién concomitante de otras vacunas en lugares distintos y con otras jeringas no se considera que pueda interferir con
la respuesta a la vacuna antihepatitis A.

-No hay posibles interferencias con Otros Productos Biologicos.
Se puede administrar simultaneamente la vacuna y las inmunoglobulinas inespecificas (lg) siempre que se haga en lugares
anatdmicos distintos y con jeringas distintas. Por esto, las personas inmunodeprimidas y las personas con enfermedades hepaticas
cronicas, que han de viajar a areas endémicas durante las 2 semanas siguientes, deberian recibir una dosis de vacuna a la vez que
la Ig y posteriormente deben completar la pauta de vacunacion.

Efectos Adversos

-Es una vacuna muy segura. Los efectos adversos suelen ser leves y autolimitados, y habitualmente son efectos de tipo local: dolor o
enrojecimiento en el lugar de la inyeccion. Los efectos sistémicos se registran en menos del 10 % de los vacunados, y pueden

consistir en cefaleas, fiebre, cansancio y trastornos gastrointestinales leves. La anafilaxia tras la administracion de la vacuna es
excepcional.
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-Las contraindicaciones de las vacunas frente a la hepatitis A son: reaccidén 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 pequenos para la edad gestacional. Los investigadores creen que esta asociacion probablemente se debio a
factores de confusién no medidos, pero podria justificar una consideracion adicional.

Al ser una vacuna preparada con un virus inactivado, aparentemente no existe riesgo de dafo 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 crénicas o inmunosupresion. Aunque puede ser

menos eficaz en personas inmunodeprimidas, proporciona cierta proteccion, por lo que debe administrarse si existe
indicacion.
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-Las Inmunoglobulinas son preparaciones purificadas de gammaglobulinas que derivan de grandes conjuntos de plasma humano y
se utilizan para la profilaxis previa a la exposicion potencial cuando no se dispone de tiempo suficiente para que la vacunacion sea
eficaz (la vacunacion preexposicion debe estar completada antes de las 2 semanas de la posible exposicidén) y para la profilaxis
posterior a la exposicion (siempre debe administrarse dentro de los 14 dias posteriores a la exposicién) junto con la vacunaciéon y en
lugar de la vacuna en aquellos nifios menores de 1 afo que vayan a viajar a un area endémica.

-Los viajeros sin inmunidad previa en los que la vacuna esta contraindicada o que opten por no recibir la vacuna, deben recibir IG
antes del viaje si se prevén estancias en areas de riesgo de infeccidn por el VHA.

Si la duracion del viaje es inferior a 1 mes, se recomienda 1 dosis de |G a 0,1 ml/kg, para viajes de hasta 2 meses se recomienda 1
dosis de IG a 0,2 ml/kg y para viajes de =2 meses se debe repetir una dosis de 0,2 ml/kg de IG cada 2 meses durante la duracion del
viaje.

-Las personas con infeccion por VIH que no han respondido a la vacuna frente a la hepatitis A, deben recibir consejo sobre las

medidas preventivas recomendables, asi como sobre la necesidad de obtener profilaxis postexposicidon con |G para cualquier
exposicion conocida o probable al VHA.

. Nelson NP, Weng MK, Hofmeister MG, Moore KL, DoshaniM, Kamili S, et al. Prevention of hepatitis A virus infection in the United States: recommendations
of the Advisory Committee on Immunization Practices, 2020. MMWR Recomm Rep. 2020;69(5):1-38.
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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 IG (A dosis de 0,1 mL/kg).

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

-El uso de la vacuna de la hepatitis A para la PEP tiene ventajas sobre la IG, incluida la induccion de inmunidad activa, una mayor
duracion de la proteccion, la facilidad de administracion y una mayor aceptabilidad y disponibilidad.

-Pero no se ha establecido la eficacia de la IG o vacuna administrada >2 semanas después de la exposicion.
-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 1G (0,1 ml/kg) lo antes posible, idealmente <2 semanas después de la exposicion.
No se ha establecido la eficacia de la IG o de la vacuna cuando se administra después de 2 semanas de la exposicion.
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-En personas inmunocomprometidas, ademas de la vacuna de hepatitis A, se debe administrar IG (0,1 ml/kg),
considerando el estado inmunologico, las condiciones subyacentes, el tipo de exposicion (riesgo de transmision) y
la disponibilidad de IG.

-Si se administra tanto la vacuna de hepatitis A como la IG (0,1 ml/kg), es preferible que ambos productos se
administren simultaneamente en diferentes sitios anatdmicos (en extremidades separadas).

-Cuando la dosis de la vacuna de hepatitis A administrada tras la exposicién es la primera dosis que la persona
expuesta ha recibido, es necesario planificar una segunda dosis 6 meses después de la primera para mantener la
inmunidad a largo plazo.

-Los nifos menores de 12 meses de edad, las personas que son alérgicas a algun componente de la vacuna o
aquellas que eligen no recibir la vacuna deben recibir una sola dosis de IG (0,1 mL/kg) lo antes posible, antes de
que transcurran 2 semanas de la exposicion al VHA.
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-En personas inmunocomprometidas, ademas de la vacuna de hepatitis A, se debe administrar IG (0,1 ml/kg),
considerando el estado inmunoldgico, las condiciones subyacentes, el tipo de exposicion (riesgo de transmision)
y la disponibilidad de 1G.

-Si se administra tanto la vacuna de hepatitis A como la IG (0,1 ml/kg), es preferible que ambos productos se
administren simultaneamente en diferentes sitios anatdmicos (en extremidades separadas).

-Cuando la dosis de la vacuna de hepatitis A administrada tras la exposicidn es la primera dosis que la persona
expuesta ha recibido, es necesario planificar una segunda dosis 6 meses después de la primera para mantener
la inmunidad a largo plazo.

-Los ninos menores de 12 meses de edad, las personas que son alérgicas a algun componente de la vacuna o
aquellas que eligen no recibir la vacuna deben recibir una sola dosis de |G (0,1 mL/kg) lo antes posible, antes de
que transcurran 2 semanas de la exposicion al VHA.
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Se recomienda utilizar la vacuna como profilaxis posexposicion) en :

-Nifnos sanos de 12 meses de edad o mas, si se administra antes de 14 dias tras la exposicion. Aunque se ha demostrado que una
dosis es suficiente para prevenir la enfermedad, es recomendable administrar una segunda dosis 6 meses después, al menos.

-Nifios no vacunados y personal de guarderias cuando ocurre algun caso de hepatitis A entre los nifios o entre el personal.
-Nifios no vacunados y personal de guarderias cuando se detectan casos en 2 o mas familias de los nifios que acuden al centro.

-Miembros (<40 afos) de las familias que llevan los hijos a una misma guarderia o centro de preescolar, cuando se detectan
casos en 3 o mas familias.

-Contactos (<40 afos) de los casos que aparecen en una escuela o en un centro sanitario, cuando la investigacion
epidemiolégica demuestra que ha habido transmision en la escuela o en el centro sanitario

-En adultos >40 afos, no existe mucha experiencia con la vacuna, se recomienda el empleo de la Ig, en vez de la vacuna,
aungue no supone una contraindicacion sino una precaucion y, de hecho, el Ministerio en personas de esta edad
inmunodeprimidos o hepatdpatas crénicos, recomienda la vacuna y la Ig conjuntamente.
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La profilaxis posexposicion no se recomienda en las siguientes circunstancias:

*Contactos escolares o laborales de un unico caso. Solamente se hara en los contactos personales en caso de un
brote en la escuela o en una clase.

*Personal sanitario expuesto a un paciente con hepatitis A: el cumplimiento riguroso de la higiene de manos antes y
después del contacto con el paciente y la aplicacidon de las precauciones de aislamiento son las medidas de
prevencion mas eficaces en esta situacion.

-La profilaxis posexposicion con inmunoglobulina polivalente en los ninos menores de 6 meses; dosis: 0,02 ml/kg y
0,06 ml/kg, para estancias en paises endémicos inferiores a 3 meses y de 3 a 5 meses, respectivamente; para
estancias mas prolongadas debe repetirse la administracion de 0,06 ml/kg cada 5 meses.

-En EE. UU. tienen una nueva inmunoglobulina polivalente GamaSTAN y recomiendan para viajes de hasta 1 mes
de duracioén, 1 dosis de IG a 0,1 ml/kg; para viajes de hasta 2 meses, 1 dosis de |G a 0,2 ml/kg, y para viajes de =2
meses, se debe repetir una dosis de 0,2 mil/kg de |G cada 2 meses durante el viaje o hasta que el bebé pueda
recibir la vacuna HepA (es decir, a la edad =26 meses).

-En los niflos mayores de 6 meses es preferible la vacuna en el calendario del viajero, “incluso en el aeropuerto”, ya
que es eficaz a partir de los 15 dias de su administracion. Si la vacuna se aplica entre 6 y 11 meses de edad, como
se ha comentado con anterioridad, habria que volver a repetirla a partir de los 12 meses de edad.
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-La duracidén exacta de la proteccidén es desconocida. Se ha demostrado que los anticuerpos anti VHA persisten
en niveles protectores durante, al menos, 20 ainos tras la administracion de la vacuna y los modelos
matematicos de cinética de anticuerpos realizados indican que persisten anticuerpos durante 40 anhos 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 serolégico 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 infeccion 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 infeccidon natural o por vacunacion, por lo que se deben
tener en cuenta también el contexto clinico y el epidemioldgico para cumplir los criterios de caso.
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