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Introduccién

La hepatitis A es una enfermedad frecuente durante la in-
fancia en todo el mundo, es de contagio facil y evoluciona
de manera favorable en casi todos los pacientes infantiles.
Producida por el virus de la hepatitis A (VHA o HAV), tie-
ne tendencia a ser epidémica y recurrente en las regiones
de bajo desarrollo socioecondmico y de escasa salubridad
publica, donde afecta a la mayoria de la poblaciéon duran-
te la infancia o la adolescencia. Suele presentarse en for-
ma de brotes que comprometen a comunidades cerradas
(guarderias, colegios, campamentos, cuarteles), barrios
marginales y zonas rurales. En Espafia, la enfermedad
presenta una endemia intermedia, pese a que su inciden-
cia ha disminuido de manera considerable en los Ultimos
veinte afios. Los paises del sur de Asia, de Africa y de
América Central son de endemia alta; los sudamericanos
y de la cuenca mediterranea son de endemia intermedia;
Japodn, los paises de América del Norte, Australia y Nue-
va Zelanda se consideran de endemia baja, y los paises
escandinavos de endemia muy baja.

Esta forma de hepatitis es responsable de mas de la mi-
tad de todos los casos de hepatitis aguda. Puede afectar
a personas de cualquier edad y condiciéon, aunque la
maxima incidencia se registra entre los 5y 15 afios de
edad. El hecho de padecer la enfermedad deja inmunidad
duradera, como demuestran los niveles séricos de inmu-
noglobulina G especifica (anti-HAV 1gG) que presentan los
pacientes a partir de la convalecencia. Estos niveles indi-
can contacto previo con el virus, pero no necesariamente
infeccion; no obstante, identifican a quien no necesita re-
cibir la vacuna.

Correspondencia:

Direccién: Av. Marqués de Camps, 52. 17190 Salt (Girona)
Teléfono: 972 439 136. Fax: 972 439 134
Correo electrénico: paumasferrer@gmail.com
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Caracteristicas clinicas
La hepatitis A se transmite por via fecal-oral, es decir, me-
diante las deposiciones del paciente que contaminan las
manos, la ropa, los juguetes, la vajilla, la comida, el agua
de beber, etc. La transmision perinatal, por medio de una
transfusion de sangre o por via sexual se considera poco
probable, pero no por ello debe desestimarse. El periodo
de incubacioén es de 15 a 40 dias (media: 25-30); duran-
te este tiempo no se observa signo o sintoma ninguno.
Se supone que el periodo en que el paciente es conta-
gi0so comienza una semana después del contagio y se sa-
be que concluye unos dias después de iniciarse la icteri-
cia. Este signo clinico, la ictericia, sélo se presenta en una
minoria de los pacientes infantiles (10%) y, en cambio,
afecta a la mayoria de los pacientes adultos (80%). Asi, la
hepatitis A puede cursar de una manera discreta, con po-
cos sintomas, sintomas inespecificos o casi sin ellos, o
bien presentarse con un cuadro clinico caracteristico.
Los signos y sintomas de la hepatitis A permiten esta-
blecer tres periodos clinicos:
e Periodo inicial o preictérico. Con una duracion de 4-5
dias, los sintomas mas habituales son los gastrointestina-
les: anorexia (mas marcada en niflos mayores), nauseas
0 vomitos, diarrea o estrefiimiento, y dolor epigastrico.
También puede haber sintomas atin menos especificos,
como un sindrome gripal (seudogripal), astenia, malestar,
fiebre, cambio de caracter y dolores musculares o de gar-
ganta. Hacia el final del periodo preictérico suele obser-
varse coluria: las orinas oscuras, de color cofiac o color
cola, suelen preceder en 2-3 dias a la ictericia.
Periodo de estado o ictérico. La aparicion de la ictericia
suele coincidir con la desaparicion de los sintomas de la
fase anterior, aunque la astenia y sobre todo la anorexia
pueden persistir durante un tiempo variable. También va-
riables son la duracion de la ictericia y su intensidad. La
ictericia se debe al aumento del nivel de bilirrubina séri-
ca, y este nivel no guarda una correlacién directa con la
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intensidad del amarillo que se observe en la piel y la es-
clerética del paciente, sino que depende de la pigmen-
tacion de la piel, de la etnia. Durante el periodo ictérico
se acentla la coluria y aparece la acolia, que es la colo-
racion palida (hipocolia) de las heces, que incluso pue-
den ser casi blancas (acolia). Este periodo suele durar
de 1 a 2 semanas, pero puede ser mas largo.

Periodo post-ictérico o de convalecencia. Suele produ-
cirse entre 2 y 4 semanas después de iniciarse los sin-
tomas de la hepatitis, y se caracteriza por la paulatina
desaparicion de la coluria, la acolia y la ictericia; esta ul-
tima deja de observarse primero en la piel y por ultimo
en las conjuntivas. La duracion del periodo de convale-
cencia depende de la intensidad de la enfermedad y de
la edad del nifio.

La hepatitis A casi siempre es benigna en los nifios: evo-
luciona de manera auténoma y completa. Sin embargo,
los nifios pueden contagiar a los adultos no inmunes, que
evolucionan de manera diferente: en el 80% de ellos la
evolucion clinica obliga al absentismo laboral o universi-
tario durante de 1 a 3 meses. El 8-10% de los pacientes
con ictericia evolucionan de manera prolongada. En ma-
yores de 40 afios, la mortalidad de la enfermedad alcan-
za el 2% y cabe esperar que un porcentaje similar de pa-
cientes sufra hepatitis fulminante, que obliga al trasplante
hepatico. Asi pues, la necesidad de prevenir esta enfer-
medad resulta evidente.

Prevencion: la vacuna

En los paises de endemia alta, la prevencion de la hepa-
titis A exige antes que nada medidas de salubridad publi-
ca, en especial la potabilizacion de las aguas. En los de
endemia intermedia, lo mas conveniente es combinar va-
cuna y medidas de salud publica. En los paises de ende-
mia baja se recomienda la vacunacion universal durante
la infancia, y en los paises de endemia muy baja, sélo la
vacunacion de los viajeros internacionales.

La vacuna contra la hepatitis A, de virus inactivados (ta-
bla 1), se debe administrar por via intramuscular. No debe
usarse la via subcutanea puesto que podria inducir una
menor respuesta inmunitaria, excepto en nifios hemoffili-
cos 0 con una disminucién importante del nimero de pla-
quetas, en cuyo caso si cabe administrarla por via subcu-
tdnea. En sus Ultimas recomendaciones (2012), el Comité
Asesor de Vacunas de la Asociacion Espafiola de Pediatria
(CAV-AEP) propone esta vacuna solo para quienes consi-
dera grupos de riesgo (tabla 2) y para quienes han estado
expuestos al contagio de forma directa (tabla 3). Propone

Tabla 1. Presentaciones en Espaiia de la vacuna antihepatitis A,

sola o comhbinada con antihepatitis B (A + B)
Antihepatitis A

e Havrix™ 720 (GSK), 0,5 mL: 1-18 afios
e Havrix™ 1440 (GSK), 1 mL: >18 afios

e Vaqta® 25 (AP-MSD), 0,5 mL: 2-18 afios
e Vaqta® 50 (AP-MSD), 1 mL: >18 afios

e Avaxim® (AP-MSD), 0,5 mL: >16 afios

e Epaxal® (Berna), 0,5 mL: >2 afios

Antihepatitis A combinada con antihepatitis B
e Twinrix® pediatrico (GSK), 0,5 mL: 1-15 afios
e Twinrix® adultos (GSK), 1 mL: >16 afios

GSK: GlaxoSmithKline; AP-MSD: Aventis Pasteur-Merck Sharp & Dohme; Berna:
Berna Biotech.

Adaptada de: Bayas Rodriguez et al. Hepatitis A. En: De Aristegui J, ed.
Vacunaciones en el nifio. Bilbao: Ciclo, 2004; 450-462.

Tabla 2. Grupos de riesgo para los que el Comité Asesor de
Vacunas de la Asociacion Espaiiola de Pediatria recomienda la
vacuna contra la hepatitis A (2012)

e Viajeros a paises con endemicidad intermedia o alta para la
infeccion por el virus de |a hepatitis A, sobre todo si son nifios
inmigrantes que visitan el pais de origen (se recomienda
administrar la primera dosis al menos un mes antes de viajar a
la zona endémica)

e Residentes en instituciones cerradas y sus cuidadores

e Nifios con sindrome de Down y sus cuidadores

e Receptores de hemoderivados de forma reiterada

e |a vacuna estd especialmente indicada en nifios y adolescentes
con mayor riesgo de hepatitis fulminante en caso de infeccién
por el virus de |a hepatitis A: pacientes en espera de trasplante
hepatico o pacientes con cualquier hepatopatia crénica; y
pacientes con serologia positiva para el virus de |a hepatitis B o
C, 0 que estén en tratamiento mantenido con farmacos
hepatotoxicos

Adaptada de: Moreno Pérez et al. Calendario de vacunaciones de la Asociacion

Espafiola de Pediatria: recomendaciones 2012. An Pediatr (Barc). 2012; 76: 42.
el-42.e23.

administrarla en dos dosis, separadas por 6-12 meses, a
partir del afio de edad. Algunos expertos consideran opor-
tuna la vacunacion universal y cuestionan la recomenda-
cion de vacunar s6lo a los individuos que la sanidad oficial
consideraba grupos de riesgo en 1998 (tabla 4).

En Catalufia, la vacunacioén universal contra la hepatitis
A se lleva a cabo, con caracter de prueba piloto, desde el
curso lectivo 1998-1999. Aprovechando el circuito de va-
cunacion contra la hepatitis B de los preadolescentes, se
sustituye la vacuna Engerix™-B (antihepatitis B) por Twin-
rix® pediatrico (vacuna combinada: antihepatitis A y B),
segun una pauta de tres dosis (meses O, 1y 6) que se ad-
ministra a todos los alumnos de sexto de primaria (11-12
afios). La inmunogenicidad de la vacuna combinada para
los dos virus, Ay B, es igual a la que se consigue admi-
nistrando las vacunas correspondientes por separado.
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Tabla 3. Indicaciones de profilaxis post-exposicion, con vacuna

antihepatitis A, en los 14 dias siguientes al contacto (Comité
Asesor de Vacunas de la Asociacion Espaiiola de Pediatria)

e Contacto domiciliario con un caso agudo de infeccion por el
virus de |a hepatitis A
¢ De forma preferente ante la presencia de brotes en guarderias

Tabla 4. Grupos de riesgo para los que la Direccion General de
Farmacia y Productos Sanitarios del Ministerio de Sanidad y

Consumo de Espafia recomienda la vacuna contra la hepatitis A
(1998)

e Viajeros internacionales, excepto a Australia, Canad4, Estados
Unidos, Europa occidental, Japén y Nueva Zelanda

e Varones homosexuales promiscuos

e Consumidores de drogas por via intravenosa

e Pacientes hemofilicos

e Familiares o cuidadores de pacientes con hepatitis A

e Trabajadores en contacto con aguas residuales

e Personal médico y paramédico de las instituciones sanitarias

e Personal de guarderfas infantiles

e Pacientes con hepatopatias cronicas

e Pacientes con trasplante renal

e Y en cualquier otro caso que determine la autoridad sanitaria

Adaptada de: Bruguera. Vacunacién universal contra la hepatitis A: ;jaln no?

Vacunas. 2005; 6: 101-105.

Segun datos de 2003, esta vacunaciéon ha conseguido
una caida importante en la incidencia de la hepatitis A en
Catalufa, que ha pasado de 8 casos por 100.000 a me-
nos de 2. La vigencia de esta vacunacion piloto esta pre-
vista hasta el curso lectivo 2013-2014. Paralelamente, el
Protocolo de atencién a nifios inmigrados (Programa de
seguimiento del nifio sano) para Catalufia, de 2005, indi-
ca vacunar a todos los nifios inmigrados e hijos de inmi-
grantes mayores de 12 meses, ya que son candidatos a
viajar al pais de origen y, por tanto, forman parte de la ca-
tegoria de nifios de riesgo.

Participacion de enfermeria

Ademas de su participacion en el proceso de vacunacion
individual y en el seguimiento minucioso de la vacunacion
universal, escolar, la enfermerfa pediatrica esta llamada a
desarrollar un papel decisivo e inmediato si se observara un
caso de hepatitis A en la comunidad. Debera considerar
que alli donde se detecte un caso con clinica (es decir, con
sintomas o con un anélisis de sangre compatible con el
diagndstico) puede haber varios méas, poco o nada sinto-
maticos, habida cuenta de la tendencia de esta enferme-
dad a cursar sin sintomas o con sintomas leves o inespeci-
ficos. Por lo tanto, hay que actuar con rapidez, como si
hubiera mas casos que los observados. El objetivo es dete-
ner la transmision de la enfermedad, y para ello es necesa-
rio aislar al paciente, extremar las medidas de higiene per-
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sonal (tanto en los nifios como en los cuidadores, maestros,
padres, etc.) y mantener una vigilancia atenta.

Si se trata de un colegio o una guarderia, es imperioso

insistir en el lavado de las manos de los alumnos y del per-
sonal (docente y no docente), asi como en la higiene de
cocinas y bafos. Todos deben disponer de jabodn, de pre-
ferencia liquido y mejor en dispensador, de agua en abun-
dancia para lavarse las manos, sobre todo después de ir
al lavabo y antes de comer, y de toallas de papel o seca-
dor de aire. La correcta eliminacion de las aguas y de los
pafales sucios reviste maxima importancia, asi como las
atenciones a los nifios del comedor escolar.
La hepatitis A es una enfermedad de declaracién indivi-
dualizada (y urgente en caso de brote epidémico) ante las
autoridades sanitarias. Los centros escolares y de salud
deben tener a mano el teléfono correspondiente. La auto-
ridad de salud publica determinara si es necesario admi-
nistrar la vacuna o inmunoglobulina inespecifica, o ambas
cosas, a los contactos, reales o potenciales. La proteccion
que ofrece la inmunoglobulina es breve, de unos 3 meses,
pero se inicia unas horas después de administrarla; la va-
cuna, en cambio, ofrece un nivel de proteccién mas alto
y mas duradero, pero al cabo de 12-15 dias de adminis-
trada. Catalufia cuenta, desde 1991, con un protocolo pa-
ra el control y la prevencion de la hepatitis A, y el conjun-
to espafol cuenta con el protocolo de la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica.
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