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Situacion Epidemioldgica actual

En Chile, la hepatitis A se presenta en forma de endemia intermedia, con ciclos epidémicos que desde 1990
ocurren cada 3 6 5 aios, y tasas de incidencia que han variado desde 70,9 hasta 3,2 por 100 mil habitantes
entre los afios 2002 y 2010. A partir del 2005 el 70% de los casos se han presentado en sujetos mayores de
15 afios. La distribucién de los casos ha sido heterogénea a lo largo del pais, encontrdandose las tasas mas
altas en las regiones de Tarapaca , Arica y Parinacota, llegando a concentrar el 45% de los casos del pais,
con tasas de 173 por 100 mil habitantes el 2003, a pesar de que solo constituyen el 3% de la poblacién
nacional. La investigacion epidemiolégica mostrd que el factor de riesgo mds importante era el consumo
de alimentos expendidos en la via publica. Por este motivo, se implementd un programa de vacunacién
contra hepatitis A con dosis Unica en nifios entre 18 meses y 6 afios de edad, lo que logré bajar la tasa a 8,0
por 100 mil habitantes . En los afios 2015 y 2016, fue la regidn del Bio Bio la que presentd la tasa mas alta
del pais, con valores de 8 y 24,4 por 100 mil habitantes respectivamente, encontrandose entre las posibles
causas las consecuencias del terremoto del 2010, por lo que igualmente se implementd una estrategia de
vacunacion con monodosis de vacuna de hepatitis A.

A la semana epidemiolégica (SE) 18 del afio 2017, se han presentado 706 casos en el pais, con una tasa
acumulada de 3,8 por 100 mil habitantes, lo que implica un aumento de 53% respecto del mismo periodo
del afio 2016, concentrandose el 78% de los casos en el grupo etario entre 15 a 39 afios, con una relacién
varones mujeres de 4:1. En todas las semanas del afio 2017, los casos de hepatitis A han estado sobre lo
esperado. Las regiones que presentan aumento de sus tasas respecto del mismo periodo de 2016 son, en
orden geografico, Antofagasta, Valparaiso, region Metropolitana, O’Higgins y Maule.

Este aumento de casos ha predominado en la regién Metropolitana (RM), donde se ha detectado un brote
desde la SE 47 del 2016. A la semana 14 de este afio, se han notificado 253 casos con una tasa de 3,4 por
100 mil habitantes, lo que implica un aumento de mas de 6 veces comparado con el afio 2016, en que a la
misma fecha se habian notificado 40 casos con una tasa de 0,5 por 100 mil habitantes. La investigacion
epidemioldgica muestra que no hay aumento en el grupo de menores de 15 afos, y que el 85% de los



casos ocurren en varones entre 15 y 39 afios. Los hombres tienen casi 7 veces mas riesgo de enfermar que
las mujeres, mientras que en el grupo de mayor riesgo, el de 25 a 29 afos, esta razén es de casi 17 veces.
No se han identificados factores de riesgo asociados al consumo de alimentos o habitos de higiene, sin
embargo la exposicion oro — anal en hombres que tienen sexo con hombres (HSH) seria uno de los
principales factores de riesgo. Los casos se concentran principalmente en las comunas de Santiago Centro,
Providencia y Nufioa. El andlisis filogenético de los virus circulantes en el brote de la regién Metropolitana,
indica que corresponden al genotipo 1A, el que concuerda con el descrito en los brotes en HSH reportados
a principios del 2017 en Alemania, Holanda y otros paises europeos y que no habia sido identificado en
muestras analizadas en periodos anteriores en nuestro pais. El SEREMI de la RM ha intensificado la
vigilancia epidemiolégica y amplié las medidas de bloqueo de contactos de casos hasta los 40 afios con
vacuna anti hepatitis A.

En la region de Antofagasta se han registrado 41 casos de hepatitis A a la SE 18, la segunda mayor tasa a
nivel nacional con 6,4 casos por 100.000 habitantes, mas de 6 veces el valor de la mediana 2009 - 2015
(n=7). El mayor riesgo se presenta en el grupo de 25 a 29 afios, seguido del de 20 a 24 afos con tasas de
20,7 y 16,0 casos por 100.000 habitantes, respectivamente. El grupo de 5 a 9 afios también presenta una
tasa elevada respecto al resto de los grupos con 12,2 casos por cien mil habitantes. Los hombres en esta
region presentan casi 2 veces mas riesgo que las mujeres. Dentro de los factores de riesgo se constaté que
el 51% de los pacientes declard haber consumido alimentos en la via publica y otro 51% menciond vectores
(moscas, baratas y roedores) en los domicilios. El 94% de los casos corresponden a personas de
nacionalidad chilena. En este caso el virus circulante también pertenece al genotipo 1A, pero no esta
relacionado con las cepas identificadas en el brote actual de la regién Metropolitana.

Antecedentes

El virus de la hepatitis A (VHA) pertenece a la familia picornaviridae, posee 1 serotipo y 4 genotipos, su
incubacién puede ir entre 15 a 50 dias y es altamente resistente a las condiciones ambientales. Es de
reservorio humano exclusivo (personas asintomaticas o enfermos clinicos) y se transmite por via fecal-oral
(ciclo corto) o por medio de alimentos y aguas contaminadas (ciclo largo). Su epidemiologia se relaciona
estrechamente con condiciones higiénico-sanitarias y con el hecho de que la enfermedad es mas
manifiesta y complicada a mayor edad de infeccién. La mayoria de los casos en menores de 5 afios son
asintomaticos, aunque pueden excretar el virus por semanas. A los 5 afos de edad solo el 30% de los
casos son sintomaticos, mientras que el 70% de los casos en adultos presentaran manifestaciones clinicas,
siendo las complicaciones y hospitalizaciones mas frecuentes en este grupo etario. En Latinoamérica es la
causa mas frecuente de trasplante de higado, debido a su complicacion mas grave, la falla hepatica
fulminante. Las mejoras sanitarias y de educacion en Chile nos han permitido transitar desde una endemia
alta a una intermedia, lo cual nos ubica en un escenario de especial riesgo, pues desplaza los casos
sintomaticos hacia la adultez.

Las vacunas

Las vacunas actualmente disponibles en nuestro pais contra hepatitis A son vacunas inactivadas, muy
eficaces y seguras. Estan registradas en Chile para su uso en personas mayores de 1 ano de edad, son
intercambiables entre ellas y pueden ser coadministradas con otras vacunas. Su inmunogenicidad ha sido
ampliamente demostrada en ensayos clinicos y una sola dosis de la vacuna induce células de memoria en
forma semejante a la infeccién natural por VHA.



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda la incorporacién de la vacuna contra la hepatitis A
en los Programas Nacionales de Inmunizacién (PNI) desde los 12 meses de vida en los paises con transicién
epidemiolégica , de endemia alta a intermedia, considerando estudios de costo efectividad, ya sea en
esquemas de 2 dosis 0 monodosis (excepto en grupos de riesgo). Un estudio local de costo beneficio el
2004, mostrdé que si se incorporara en un esquema de dos dosis (18 y 24 meses 6 18 y 54 meses) se
evitarian mas del 86% de los casos en los grupos etarios respectivos y sus contactos y ademas se evitarian
al menos 70 infecciones fatales, el Estado recuperaria su inversion total en 20 afios y se ahorrarian mas de
4.600 afios de vida ajustados por calidad. Quezada y colaboradores en el 2008, sugirieron que vacunando
rutinariamente con dos dosis, a los 12 y 18 meses de edad, se reducirian sustancialmente los casos de
hepatitis A, siendo menos costoso que la no vacunacion desde el sexto afio de implementacién.

Argentina incorporé rutinariamente la vacunacién contra hepatitis A en dosis Unica a los 12 meses de vida
desde el 2005, demostrando ser una estrategia efectiva, inductora de inmunidad comunitaria y
persistiendo la inmunogenicidad hasta al menos 9 afos posterior a la vacunacion.

Las experiencia de epidemias de hepatitis A, cada tres a cinco afios, la recurrencia de desastres naturales
en nuestro pais, y la mantencién de la transmisién por ciclos largos en situaciones de endemia intermedia
hacen prever que el problema continuara en el tiempo de no mediar intervenciones mas globales. El uso
de medidas de control de brote o la vacunacion de grupos especificos no ha demostrado ser efectivo en la
eliminacién de la circulacién del virus de manera persistente. El control y eliminacién del VHA en Chile es
posible, dado que el reservorio del VHA es exclusivamente humano; no se ha descrito infeccién ni
excrecién croénica; existe solo un serotipo de distribucidn universal; el diagnéstico es confiable y esta
estandarizado y disponemos de vacunas eficaces y seguras, con estudios de costo-efectividad locales.

Recomendaciones del Comité de Inmunizaciones de la Sociedad Chilena de Infectologia:

1.- Medidas a mediano y largo plazo:

e Extender progresivamente la vacunacién programatica anti-hepatitis A, incorpordndola a nuestro
PNI en dosis Unica en nifios a los 18 meses de vida, priorizando en el tiempo a las regiones con
mayor numero de casos, como actualmente sucede en la region Metropolitana.

2.- Medidas focalizadas en grupos de riesgo:

e Vacunar en forma regular a HSH y personas que viven con VIH y sus contactos.

3.- Medidas de control de brote:

e Realizar una campafa de vacunacion contra el VHA en la poblacion menor de 40 afos de sexo
masculino en las regiones con mayor niumero de casos, que en el momento actual corresponden a
RM, Antofagasta y Bio-Bio. Ademas, continuar la aplicacién de acciones de bloqueo vacunando a
los contactos de los casos.

4.- Medidas adicionales:

e Mantener campanfas educativas en medidas de prevencién de la infeccion por VHA.
e Reforzar las alertas epidemiolégicas de vigilancia de hepatitis A



Mejorar la disponibilidad de exdmenes de laboratorio para confirmar la etiologia de los brotes de
hepatitis.

Estas recomendaciones estdn en la linea de las entregadas el afio 2003 por la Sociedad Chilena de
Infectologia en relacion al control de la hepatitis A en nuestro pais.
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