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Prevalencia del anti HAV en Capital
Federal y Gran Buenos Aires (n 7031)

Anti HAV ( -)
31%

4876

Anti HAV (+)
69%

Semana de la Hepatitis .FAPLHE.1996



= HAV. Epidemiologia

Capital Federal menores de 10 afios 29.4 %

Rosario endemicidad intermedia

Cordoba 1997, prevalencia global 67 % .
1 a 5 anos, buen nivel socioecondbmico 20 %,

bajo nivel socioecondmico 42 %

Mar del Plata 2001, endemicidad baja con variantes segun nivel
economico

Grupo Técnico Asesor de Hepatitis Virales y SAP. Abril 2005
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EXPERIENCIA CLINICA. HEPATITIS AGUDA

Hospital Posadas 4226 pacientes pediatricos

Periodo de estudio 18 afios

Edad mediana 7.3 anos (1 -18)

Etiologia

Hepatitis A 92 %

Indeterminada 6 %

Hepatitis B 2%
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EXPERIENCIA CLINICA. HEPATITIS FULMINANTE

Hospital Posadas(20 afios) y el Hospital Garrahan (15 afnos) 210
pacientes con FHF

Edad mediana 5.3 afos(1 a 17)

menores de 10 afos 87 % de los pacientes

Etiologia

Hepatits A 61 %

Indeterminada 32 %

Hepatitis B,toxica y autoinmune 7%
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Experiencia Clinica. Transplante Hepatico

Sociedad Argentina de Trasplante 2001

Prevalencia HAV FHF adultos 11.2 %( n=206)
ninos 58 % (n=219)

Sobrevida sin trasplante adultos 30 %

NniNos 29 %

Hospital Garrahan 305 trasplantes( 277 pacientes)
Hepatitis A 20%

Un problema nacional mas que regional
Hepatitis Fulminante por HAV 127 niinos de 17 provincias
40 % Provincia de Buenos Aires
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HAV. Mortalidad

FHF Hepatitis A es la etiologia mas frecuente nifos

Predominio Hepatitis aguda
y Fulminante en menores 10 anos

Transplante hepatico recurso escaso
alto costo
baja aplicabilidad

Grupo Técnico Asesor de Hepatitis Virales y SAP. Abril 2005
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HAV. Mortalidad

¢ Es la Hepatitis A potencialmente severa en la nifiez ?

mortalidad aumentada en mayores de 50 anos

menores de 10 anos

Grupo Técnico Asesor de Hepatitis Virales y SAP. Abril 2005



X Hepatitis A

Incubacion ~ 30 dias
rango1l5 1 50d

Prodromo anorexia, fiebre,
nauseas, vOMItos

disc. abdominal

|ctericia <6 afos: <10%
6 a 14 anos: 40 a 50%
214 anos: 70 a 80%

Complicaciones hepatitis fulminante
hepatitis colestasica

bifasica o polifasica

Cronicidad 0%
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Hepatitis A. Epidemiologia

localizacion

transmision

heces (+++)

sangre ( ~+)

fecal T oral (+)
transfusional (

perinatal ( -)

viremia

-)

horas (+)



53 HAV. Transmision

. Edad pico Patron de
Endemicidad Prevalencia de infeccion transmision
Alta Alta Primera Persona a persona,
Infancia Epidemias infrecuentes
Moderada Alta Infancia; Persona a persona,;
adultos Alimentos y aguas
jovenes epidemias frecuentes
Baja Baja Adultos Persona a persona,;
jovenes Alimentos y aguas
epidemias frecuentes
Muy baja Muy baja Adultos Viajeros; epidemias

Infrecuentes
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HAV. Evolucion bioquimico

-serologica

nivel serologico

sintomas

anti HAV total

1 2 3 4 =)
meses post eXpOSICIén

24



XY Hepatitis A. Formas clinicas

formas tipicas asintomatica

anictéricas

sintomatica

ICtéricas

formas atipicas

colestaticas

polifasica

extrahepaticas

fulminante

autoinmunes




XN Hepatitis A. Manifestaciones

manifestaciones Ictéricas anictericas
(n 415)(%) (n 36)(%)
coluria 94 77
astenia 91 91
hiporexia 90 80
nauseas 87 60
fiebre 76 60
vOmitos 71 o4
cefalea 70 o4
discomfort abd. 60 80

hipocolia/acolia 59 26



A2 Hepatitis A. Formas clinicas

formas extrahepaticas

pancreatitis

glomerulonefrtis
encefalitis postviral

mielitis transversa aguda

purpura trombocitopénica

sindrome hemofagocitico

artritis
recidivante vasculitis

crioglobulinemia
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Hepatitis A. Tratamiento

formas tipicas

higiénico dietéeticas

formas atipicas

corticoides
colestiramina

udca
transplante hepatico
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HAV. Mortalidad

grupo etareo mortalidad
(anos) (por 1000)
<5 3.0
5-14 1.6
15-29 1.6
30-49 3.8
>49 17.5
Total 4.1

Viral Hepatitis Surveillance Program, 1983-1989



%

HAV. Mortalidad

"The manifestations also vary with age. HAV

Infection is usually  silent or subclinical in

children . In contrast, infection in adults can

vary in severity from a mild flu -like illness to
fulminant hepatitis "

UP TO DATE

C Petruff Cheney.Overview of hepatitis A virus infection in adults.2006
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HAV. Mortalidad

" Fatalities due to hepatitis A are more common
with advancing age and, as noted above, In
patients with chronic hepatitis C.
Reported case fatality rates are 0.1
percent in infants and children , 0.4 percent
between the ages of 15 and 39, and 1.1
percent in those over age 40

UP TO DATE

C Petruff Cheney. Overview of hepatitis A virus infection in adults.2006
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"X Transplante. Etiologiay FHF.
Adultos
Indeterminada 60 29%
Autoinmune 40 19%
Hepatitis B £10) 15%
Drogas AS) 12%
Hepatitis A 23 11%
Embarazo| 7
Toxicos | 5
Wilson | 5
Otras 11 Numero de Casos
0 10

20 30 40 50 60

70

Sociedad Argentina de Trasplante 2001




X Transplante. Etiologiay FHF. Nifios

Hepatitis A 120 58%‘

Indeterminada 64 31%

Autoinmune | 10| 5oy

Wilson |5

Drogas %

Otras |6

0 20 40 60 80 100 120 140

NUmero de Casos

Sociedad Argentina de Trasplante 2001




\et ¢, PORQUE HAY TANTA FALLA HEPATICA FULMINANTE A
VIRUS A EN LA ARGENTINA?

fi..éno son igéntisos lia se@uericia delovsiA dn s pactentes €om EHFaon diregrupo\vebhtkol e n
de virus con hepatitis aguda. Estos resultados sugieren que factores virales en el genotipo

HAV puede estat eavuelteem l1a seedridad de aenfelnedad.’e ver i dad de | a ¢
Molecular Characterization of hepatitis A virus in children with fulminant hepatic

failure in Argentina. Maria Silvina Munne y col.Liver International 2007:47-53.

En Argentina la prevalencia de AC HAV en 3699 nifios fue de 52% (r.81%-30%)
Gonzalez J. Acta Gastroenterologica Latin. 1997;27:331-4

“...hepatitis aguda en 4226 nifios en un periodo de 18 aios el 92% de los casos se debié al
HAV" Ramonet M. J. Pediatr. Gastroenterol. Nutr.2000;31:453
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HAV. Mortalidad
Estrategia Actual

"Una dosis de vacuna anti - Hepatitis A al ano de edad

Debido a:
protectivaenel 95 -99% a los 30 dias

controla brotes epidemicos

La amplia circulaci - -n del HAYV
los vacunados "

Grupo Técnico Asesor de Hepatitis Virales y SAP. Abril 2005

actu
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VACUNACION CONTRA LA HEPATITIS A EN TODO EL PAIS
30/6/2005

Anti- Triple Anti- Triple Doble
BCG hepatitis f::: r:::’e ‘s&l,’iv'; viral hepatitis bacteriana bacteriana vi?:lb(lS.R)
B tﬂa) (SRP) | A (HA) (0TP) (dT)

---l-l---
nacido [1] [2]

B e e | e ]
I I I N N I I O

I I N N o I W
[z | | | | | | i ]
I I o i

6 ano Refuer'o do is

16 anos Refuarzo

anos

Puerperio '

0 post-

Spes 1 dosis [4]
inmediato k /

Imcnar 0

comple tar Refue

I L esquema [4]
[3]



http://www.msal.gov.ar/

CRONOLOGIA DE LA FHF POR VIRUS A
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CRONOLOGIA DE LA FHF POR VIRUS A

[ Hep A

. Otras

etiologias

Desde Marzo de 2007 no se identificaron nuevos casos de FHF a causa de VHA.

En el mismo Eeriodo 28 casos se internaron con FHF Eor otras etiologias.
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Profilaxis Hepatitis A

Aviajeros areas endémicas

Apersonal militar

Apoblacion especial (guarderias, alimentos)
Ahepatopatia crénica

Ahomosexuales

Adrogadictos

Atrabajadores de la salud,......
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Distribucion Geografica de HBV

Prevalencia HBsAg

] 28%-alta
. 2-7% - intermedia
B <2%-Baja
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Prevalencia del HBs Ag en Capital Federal
y Gran Buenos Aires (n 7031)

HBs Ag ( -)
98%

HBs Ag (+)
2%

Semana de la Hepatitis .FAPLHE.1996
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Argentina es considerado un

pais de baja endemicidad pero

€eé.. reclientemente
detectaron regiones en el norte

del pais con endemicidad

iIntermedia
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HBV. ¢ Quiénes se infectan ?

RN de portadoras
Tatoo Piercing cronicas HBV

Heridas autoprovoca&% /
Promiscuos H BV
sexuales DIV

- N\

trabajadores presos e
de la salud Institucionalizados



X

Hepatitis B

Incubacion

|ctericia

Mortalidad

Cronicidad (x edad
de primoinfeccion)

Mortalidad prematura por
hepatopatia cronica

~ 60 T 90 dias
rango45 1 180d

<5 anos: <10%
25 anos: 30 a 50%

0.5a 1%

<5 anos: 30 a 90%
25 anos: 2 a 10%

15 a 25%
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Hepatitis Aguda B. Diagnostico

Titulo

Sintomas
HBeAg anti-HBe
B anti-HBc Total
V4
7N
VAR
4 _ :
HBsSAg j lgM anti-HBc anti-HBs

LL
[ [ [ [ [ [ [ [ [ 77 [ 77 [

0O 4 8 12 16 20 24 28 32 36 52 100
Semanas post exposicion



¢

Hepatitis B. Evolucion segun edad

_10 100
N

.S 30 80

c

© Infeccion Crénica

O 60 60

S

o 40 40
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|=

20

N
()

Infeccidn Sintomatica

0 0
Recien 1-6 7-12 meses 1-4 anos Ninos Mayores
Nacido meses y Adultos

Edad de la infeccidon

Infeccion Sintomatica (%)
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Evolucion de la HBV aguda

Hepatitis o
Subclinica °-20%

Recuperacion

95%
Hepatitis Aguda Hepatitis
Fulminante
INFECCION < 1% 5 70
- 0.1-2.7%

5%
» - Muerte
Infeccion Croénica

El riesgo esta relacionada con la edad de la infeccion

Resultado

Neonatos, %

Ninos, % Adultos, %

Poragorcenco | 0 | 20 | <5

-S25.

Juszczyk J. Vaccine. 2000;18(suppl 1):S23
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Vias de Transmision Asociadas al Diagnostico. Hepatitis
Aguda B

Otros 2 %

Parenteral 17 %

Vertical 1 % \

Sexual 44 %

sC 36 %

Consolidado de Datos Informados en la 9 °,10°y11 °
RAUC
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Hepatitis B. Vias de Transmision

HBV. Concentracion en Fluidos Corporales

Baja/No
Alta Moderada Detectable
sangre semen orina
suero flujo vaginal heces
heridas saliva transpiracion
lagrimas
leche

EL HBV COMPARTE LAS MISMAS VIAS DE CONTAGIO QUE EL
HIV PERO ES 50 -100 VECES MAS INFECTIVO

Puede sobrevivir en sangre seca por mas de 1 semana
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Hepatitis B
Vias de Transmision

Sexual
Parenteral

Perinatal
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Transmision del HBV

Transmision horizontal Transmision vertical

2 Receptor Madre
Nifio a nino :
: : Perinatal
Agujas contaminadas
Sexual
Trabajadores de la Salud

Transfusion S

5 b ’ ty




Cobertura de la Vacuna anti HBV en recién nacidos.
Provincias y totales de la Argentina 2007

FORM OSA

RIO NEGRO |
NEUQUEN

TIERRA DEL FUEGO ]
CABA

MENDOZA ]
SANTA CRUZ

CATAMARCA |
TUCUMAN

MISIONES ]
ENTRE RIOS

SANTA FE |
CORRIENTES

PAIS ]

CHACO

SAN LUIS ]

SAN JUAN

LA PAMPA ]

CORDOBA

SALTA |

SANTIAGO DEL ESTERO |
BUENOS AIRES |

CHUBUT

JUJUY |

LA RIOJA

Source : National Health Surveillance System

rtura nacional 83.7%

Gonzalez J. Washington / 03/2009



Esquema de Vacunacion

Esquema | Habitual | Acelerado inmuno-
comprometido
1ra dosis Inicial Inicial Inicial
292 dosis 1° mes 1° mes 1° mes
(0
32 dosis 6° mes 20m~es 6° mes
1° ano
IM 20 ny adultos 40 ny adultos
Deltoides 10 my ninos 20 ny ninos

Consenso Argentino de Hepatitis B




VACUNACION HEPATITIS B

ExiI sten I ndicaciones acept

riesgo ocupacional

hemodialisis

multiples parejas sexuales
drogadiccion EV

hemofilicos

hepatopatia cronica

contacto cercano portador VHB, ........

. =
UNIVERSAL

61



Prevencion de la hepatitis B

Pasiva: HBIG (gammaglobulina)
Activa: vacunarecombinante

esquema: 3 dosis
- rapido:0,1,2 meses
- clasico:0,1,6 meses

- Perinatal

- Sexual - infeccidn aguda

- Sexual - portador

- Conviviente - portador

- Conviviente - infeccion aguda

- Inadvertida - percutanea mucosa

Inmunoprofilaxis

- HBIG + Vacuna
- HBIG + Vacuna
- Vacuna
- Vacuna
- HBIG + Vacuna
- Vacuna +- HBIG

62



HBV. Efectos adversos de la vacuna

Incidencia similar de efectos adversos sistemicos en vacunados y
controles

La vacunacion debe ser recomendada en pacientes con
enfermedades desmielinizantes que tengan factores de
riesgo para HBV

La vacuna puede administrarse a mujeres embarazadas

Consenso Argentino HBV.2002
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Hepatitis B Aguda. Formas clinicas

formas tipicas
asintomatica

sintomatica

formas sintomatica

anictérica

ICtérica

colestatica

fulminante
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Hepatitis B Aguda. Formas clinicas

Complicaciones extrahepaticas

Neuromusculares

Hematologicas

Cardiacas y Pulmonares
Renales
Digestivas

Dermatologicas
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Complicaciones extrahepaticas

apatia

cefalea

fotofobia

rigidez de nuca

falta de concentracion
Sme. de Guillain Barré

neuropatia periféerica
temblor lento y amplio
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Complicaciones extrahepaticas

linfocitosis

aplasia de la serie roja
trombocitopenia
agranulocitosis
anemia aplasica
pancitopenia
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Complicaciones extrahepaticas

bradicardia

hipertension leve
fibrilacidon auricular
extrasistoles ventriculares
miocarditis

pericarditis

derrame pleural
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Complicaciones extrahepaticas

anorexia

nauseas y vomitos
diarrea -constipacion
gastritis superficial
gastritis hemorragicas

atrofia de vellosidades
Intestinales

pancreatitis



Complicaciones extrahepaticas

proteinuria leve
sedimento patoldgico
albuminuria

necrosis tubular aguda

Insuficiencia renal aguda
glomeérulonefritis
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Complicaciones extrahepaticas

urticaria

exantemas
acne
dermatitis seborreica

prurito

acrodermitis papular
(Glanotti)



Complicaciones extrahepaticas

enfermedad del suero
rigidez matinal
tenosinovitis

mIosiItis

artritis

PAN

Sme de Reiter
fendmeno de Raynaud
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Hepatitis B. Tratamiento

formas tipicas

higiénico dietéticas
formas atipicas

colestiramina

udca
transplante hepatico
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Hepatitis B. Tratamiento

Estan reportadas experiencias con analogos de nucleotidos
en formas clinicas graves

Schmilovitz-Weiss H, y col. AASLD 2004.
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Hepatitis B. Tratamiento

Cuando la forma clinica de la manifestacion extrahepatica es grave
podria evaluarse el tratamiento especifico

Janssen H, y col .European Jounal of Gastroenterology and Hepatology. 2004




X Transplante. Etiologia y FHF. Adultos

Indeterminada 60

29%

Autoinmune 40

19%

Hepatitis B 30 15%
Drogas AS) 12%
Hepatitis A 23 11%

Embarazo| 7

Toxicos | 5

Wilson | 5

Otras 11

0 10 20 30 40 50 60 70

NUumero de Casos

Sociedad Argentina de Trasplante 2001
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HBV. Efectos adversos de la vacuna

Incidencia similar de efectos adversos sistemicos en vacunados y
controles

La vacunacion debe ser recomendada en pacientes con
enfermedades desmielinizantes que tengan factores de
riesgo para HBV

La vacuna puede administrarse a mujeres embarazadas

Consenso Argentino HBV.2002
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Hepatitis C
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Hepatitis C: Problema de Salud Global

170 -200 Millones




