CARACTERISTICA DE LA ENFERMEDAD

La hepatitis A es una enfermedad infecciosa, generalmente autolimitada, producida por el
virus homoénimo que se replica en el higado y se elimina por heces. En la préactica el tnico
reservorio es el ser humano y su distribucién es universal.

La mayoria de las infecciones en la edad infantil son asintomaticas, siendo progresivamente
mas sintomaticas cuando se adquieren a mayor edad (aproximadamente 80% en los adultos).
Cuando cursa con sintomas lo mas tipico es la ictericia, coluria, anorexia, 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. La letalidad global de la hepatitis
A es de 0,5% y en mayores de 50 afos asciende al 1,8%. Los datos de la encuesta de
seroprevalencia de la CAPV de 2009 indican que la susceptibilidad a la Hepatitis A es muy
elevada en la poblacién nacida a partir de 1969 siendo del 90% en la poblacién nacida a
partir de 1979. Por el contrario, en la poblaciéon nacida antes de 1959 sélo el 15% serian
susceptibles y antes de 1949 practicamente toda la poblacién seria inmune por haber
padecido anteriormente la infecciéon (mayoritariamente en la infancia).

En Euskadi la prevalencia de Hepatitis A es baja, mayoritariamente los casos se relacionan con
viajes a zonas endémicas o practicas sexuales, siendo excepcionales los brotes alimentarios.

AGENTE CAUSAL

El virus de la hepatitis A (VHA) es un ARN virus, esférico y sin envoltura, de la familia
Picornaviridae. Es muy resistente a los agentes externos y no se inactiva por el alcohol.

MODO DE TRANSMISION

La hepatitis A se contagia por via orofecal. Se propaga debido a la ingestién de agua
0 alimentos contaminados. También puede trasmitirse a partir de practicas sexuales. El
agente infeccioso puede encontrarse en heces, sangre y orina. La hepatitis A no se contagia
por via salival.

PERIODO DE INCUBACION

El periodo de incubacién 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 concentracién de virus en las heces) hasta una
semana después. No se ha observado eliminacién crénica del VHA en las heces.

DURACION DE LA INMUNIDAD

El virus de la hepatitis A no produce infeccién crénica, aunque la enfermedad puede durar
meses, y se cree que la inmunidad puede durar toda la vida.
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CARACTERISTICAS DE LAS VACUNAS

Las vacunas frente a la hepatitis A son vacunas de virus inactivados producidos en células
diploides humanas.

COMPOSICION

Hay vacunas monovalentes y vacunas combinadas con Hepatitis B, en ambos casos hay
formulaciones para la edad infantil-adolescente y adulta.

PRESENTACION Y VACUNAS DISPONIBLES

Hepatitis A Havrix 720 U GlaxoSmithKline GSK SA
Hepatitis A Havrix 1440 U GlaxoSmithKline GSK SA
Hepatitis A Vaqta 25 U Merck, Sharp & Dohme MSD
Hepatitis A Vaqgta 50 U Merck, Sharp & Dohme MSD
Hepatitis A+B Twinrix pediatrico GlaxoSmithKline GSK SA
Hepatitis A+B Twinrix GlaxoSmithKline GSK SA

FORMA DE ADMINISTRACION

Via intramuscular.

LUGAR ANATOMICO

Dependiendo de la edad: en el musculo deltoides o en el tercio medio del musculo vasto
externo, con un angulo de 90°.

Hay que garantizar la administraciéon profunda en el musculo. (Se tendra en cuenta el
tamafo de la masa muscular para adaptar el tipo de aguja)

PAUTA VACUNAL

Havrix 720 1-18 afios 0-12m 0-6 m 0-6 m
Havrix 1440 =19 afios 0-12m 0-6 m 0-6 m
Vaqta 25 U 1-17 afios 0-12m 0-6 m 0-6 m
Vaqta 50 U =18 afios 0-12 m 0-6 m 0-6 m

0-1-6 m 0-1-6 m 0-7-21 dias-12 m
0-1-6 m 0-1-6 m 0-7-21 dias-12 m

Twinrix pediatrico 1-15 afios

w w N NN

Twinrix =16 afos
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Las vacunas monovalentes frente a hepatitis A s6lo requieren una pauta de 2 dosis
para proporcionar una respuesta inmune humoral y celular protectora a largo plazo.
El intervalo entre primera y segunda dosis puede ser flexible, de 6 meses a 4-5 afos.

Cuando se utilizan vacunas combinadas frente a hepatitis A y B, es necesario
completar la pauta con 3 dosis para proporcionar proteccién a largo plazo porque
estas vacunas incluyen menor carga antigénica de hepatitis A que las monovalentes.

Para la obtencién de una respuesta 6ptima de anticuerpos, la inmunizacién primaria se
debe realizar al menos 2 semanas (4 semanas mejor) antes de una potencial exposicion al
virus de la hepatitis A. También puede emplearse como profilaxis post-exposicion.

En personas inmunocompetentes, no se recomiendan los test post-vacunacién.

COMPATIBILIDAD CON OTRAS VACUNAS

Las vacunas frente al VHA son compatibles con vacunas frente a: Difteria, Tétanos y Tos
ferina (DTP), Poliomielitis (VPO y VPI), Haemophilus influenzae b (Hib), Sarampién, Rubéola,
Parotiditis (Triple virica), Hepatitis B, Rabia, Fiebre amarilla, Célera, Fiebre tifoidea (oral e
i.m.) y Encefalitis japonesa.

Todas las vacunas monovalentes frente al virus de la hepatitis A son intercambiables. No
existen datos de efectividad frente a hepatitis A cuando se utilizan pautas mixtas de vacunas
monovalentes VHA con vacunas combinadas VHA+B, por lo que no deben combinarse.

CONSERVACION

Entre 2-8 °C. No congelar.

INDICACIONES

La vacunacién esta indicada en determinados grupos de riesgo (ver capitulo vacunaciéon en
grupos de riesgo).

CONTRAINDICACIONES

Las contraindicaciones y precauciones generales de todas las vacunas.

No se ha estudiado el uso en mujeres embarazadas pero al ser virus inactivados el riesgo
ha de ser muy bajo.

Las vacunas frente a la hepatitis A pueden tener en su composicion formaldehido, hidréxido
de aluminio, aminoacidos para inyeccién, fosfato disédico y monopotéasico, polisorbato 20,
borato de sodio, cloruro de potasio o cloruro de sodio por lo que no pueden administrarse
a personas con antecedentes conocidos de hipersensibilidad alguno de estos componentes
(ver fichas técnicas).

No pueden administrarse a personas con hipersensibilidad a la neomicina ya que las vacunas
frente al VHA tienen trazas de dicho antibiético en su composicion.

| Manual de Vacunaciones



EFECTOS ADVERSOS

- Dolor en el lugar de inyeccion (15% nifios, 53% adultos).
- Cefalea (14-16% en adultos).
- Reaccion sistémica muy rara (fatiga, fiebre leve...).

- No se han declarado reacciones severas.
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