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el Hepatitfis A: N..... Whatto Know About
Health Snc
Hepatitis A

HOW IS HEPATITIS A SPREAD?
Not washing I Sex with infected I Eating/ drinking I Recreational

hands partners contaminated food drug use
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Gran discapacidad durante semanas o meses y g
en ocasiones un fallo hepdatico agudo.

It can also be spread through close contact with someone infected with hepatitis A.

Gravedad ligada a la edad: 0% de ninos <6
anog asinfomaticos. >6 anos 75% ictericia*

120 Millones de personas infectadas al ano en
el mundo**. En 2016, 7.134 fallecimientos™**.

Inmunidad duradera tras contacto (natural o
por vacunacion).

Fuentes:

*AAP. Hepatitis A. Red Book Atlas of Pediatric Infectious Diseases. Am Acad Pediat; 2015. p.391- 399.

** WHO position paper on hepatitis A vaccines — June 2012 Wkly Epid Rec 2012; 87 (28/29):261-76

***Estrategia Global para la Eliminacion de las hepatitis virales en 2030. Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra 2016
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= Patrones epidemiolégicos (endemicidad/susceptibilidad):
w Alta: 50% de |la poblacion inmunizada a los 5 anos*

» |ntermedia: casos hacia el final de la infancia y comienzo
deta edad adulta.

Baja y muy baja : Susceptible 50% personas de 50 anos y
la mayoria de ninos y adultos jovenes*.

= / Consecuencias econdmicas y sociales en paises de

[[] Missing/excluded
O<5

endemicidad infermedia y en grupos de poblacion con g5
menores recursos econdmicos en los de alta renta e

Figure 1. Map of estimated age (in years) at midpoint of population immunity (AMPI) to hepatitis A by country
in 2015.

Enfermedad ligada a la circulacién de personas y
mercancias

* Mediana de edad a la que la poblacién estd inmunizada (AMPI).
+ Fuente: KH Jacobsen. Globalization and Changing Epidemiology of hepatitis A virus. Cold Spring Harb Perspect Med 2018; 8a031716



Hepatitis A en Espana y Murcia

Hepatitis A.

JORNADA
N2 de casos/100.000 habitantes. Periodo 1997-2017
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Fuentes: SISEDO(Boletin Epidemiolégico de la Regiéon de Murcia). RENAVE y ECDC (Informes anuales)
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HAV seroprevalence profile 1990-99 HAV seroprevalence profile 2000-14

HAV seroprevalence profile 1975-89

[ Very low I Very low [ Very low

O Low O Low 3 Low

B Intermediate I Intermediate I Intermediate
[ No data I No data I No data

EU or EEA members EU or EEA members EU or EEA members
[ Yes [ Yes O Yes

I No I No O No

m Luxembourg ~ * - - m Luxembourg s+ E Luxembourg « ..
Malta v Malta ~ E‘ Malta

Fuente: Carrillo-Santisteve P, Tavoschi L, Severi E. Seroprevalence and susceptibility to hepatitis A in the European Union and European Economic. Lancet Infect Dis 2017; 17: e306-19
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Hepatitis A en Murcia 1997-2013

= |La poblacion mas afectada son los hombres y los ninos de 1-14 anos de
edad.

= A partir de 2005 se observa un incremento en ninos de 0-14 anos, mas
acusado en ninos de 1-9 anos.
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Fuente: SISEDO. Servicio de Epidemiologia
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= Estrategia Global para la Eliminacién de las hepatitis virales - 2016

= Reducirlas nuevas infecciones de las hepatitis viricas en un 90% para 2030

= Reducirla mortalidad por esta casusa en un 65% para 2030

Lavado frecuente Lavado de Vacuna para prevenir

= Medidas de prevencion y control - hepatitis A: demanos  frutasyverduras laHepatitis A
Saneamineto ambiental (agua y alimentos de consumo humano) e higiene personal -
@it sona
= |nmunizacion: Vacunacion e inmunogobulina.
HEPATITIS VIRICAS
. . 2016-2021
= Recomendaciones de OMS y ECDC

= Reforzarlas medidas de vigilancia ambiental y de hygiene de los alimentos

nacionales/internacionales

= Estrategias de vacunacion coste/efectivas: grupos de riesgo; infantil en paises con
endemicidad intermedia (gregiones/comunidadese™).

= En casos esporddicos: deteccidn temprana y adopcidén de medidas de prevencion y

conftrol de la transmission (PEP y medidas higiénico sanitarias).

= En brotes: PEP en contactos de casos o campanas especificas en brotes extensos.

*Fuente: Gossner CM, Severi E, Danielsson N, Hutin Y, Coulombier D. Changing hepatitis A epidemiology in the European Union: new challenges and opportunities. EuroSurveill. 2015; 20(16)
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HEPATITIS A EN GRUPOS DE RIESGO

Medidas de prevencion
e .\ control

DE VACUNACIONES
DE LA REGION Abril 2017
DE MURCIA

Profilaxis General

=  PROFILAXIS POSTEXPOSICION 2 d EN CONTACTOS* (PEP) -=9mactos Vacuna u
*Contacto = convivientes del hogar, contactos sexuales, PID y otras con contacto Embazada NO sl ( ) I e Py
estrecho(cuidadores); Otras medidas en guarderias y centros infantiles, centros Contactos familiares 1 a 50 afios sl No, si tiempo desde FIS <1 semana o e RS R BB or oo
escolares, hospitales y centros de trabajo y manipuladores de alimentos Si, si tiempo desde FIS> 1 semana =

Contactos > 50 afios sl sl
» BROTES: Grupos de riesgo E]] S|

= PEP a los contactos

Vacynacion en comunidades cerradas o instituciones o en determinados grupos sociales con un
gyor riesgo de infeccion. La EV dependerd de la cobertura

Origen hidrico/alimentario/sexual: control de la distribucion/venta de alimentos implicados y PROTOCOLOS DE LA RED NACIONAL
potabilidad del agua de consumo; medidas de higiene en HSH, TS y contactos sexuales de un DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
COSO de heDO-I-i-HS A Ponencia de Vigilancia Epidemioldgica: 9 de abril de 2013

Comision de Salud Pablica: 19 de junio de 2013

Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud: 23 de julio de 2013

PROFILAXIS PREEXPOSICION: GRUPOS DE RIESGO (de infeccién o de enfermedad grave): serologia si nacido<1977 +
vacuna

= Hepatopatia créonica (incluida por VHB y VHC) y Trasplante hepdtico
= Conductas sexuales de riesgo: HSH y TS

= Personas que se inyectan drogas (PID)

= Riesgo ocupacional: frabajo con primates y con HA en labo

= Viajeros a zonas endémicas (especialmente hijos de personas originarias de paises endémicos
nacidos en Espana) administrar 1 dosis 2 semanas antes del viaje (2 dosis en dterminadas
circunstancias: inmunodeprimidos y enfermedad hepdtica...)
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a) Vaccination rates G E

The Global Surveillance Nelwork of the 1STM in Parinership with the COC
mHAV
80% - mHBY
= De los vigjeros que padecieron una enfermedad
iInmunoprevenible al regreso (Geosentinel 2007-2011, CDC)
60% -
= El 80% no habia acudido a un centro sanitario antes del viaje
8 » el 16% de los casos en enf inmunoprevenibles eran hepatitis A
‘Ed[]%
= Pese a haber recibido consejo médico antes del viaje, el 20% de los
casos de VHA no estaban vacunados,
20% -
= Casos VHA relacionados con viajes 50% fturismo (poblacion mas
0% -

: susceptible), 10% trabajo, 33% Visitas a amigos y familiares
NOMIRES Cravelers. raveders

GeoSentinel Surveillance of lliness in Returned Travelers, 2007- 2011. Ann Intern Med. 2013 March 19; 158(6): 456—468.

Pedersini R, Marano C, De Moerlooze L, Chen L, Vietri J. HAV & HBV vaccination among fravellers participating in the Natfional Health and Wellness Survey in five
European countries. Travel Med Infect Dis. 2016;14(3):221-32.
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Julien Beauté®, Therese Westrell, Danlela Schmidz, Lulse Miller>, Jevgenia Epsteln*, Mla Kontlo?, Elisabath Couturilers, Mirko
Faber7, Kassianl Mellou®, Marla-Louise Borg#, Ingrid Friesema*, Line Vold®, Ettore Sever|~

= En 2009-2015 de los 18,839 casos de hepatitis A notificados en Europa el 27,8% se asociaron a viajes

= De los asociados a vigjes el 39,8% fueron en <15 anos, que ademds pueden ser una fuente importante de
transmision en sus entornos cercanos

»

1/3 de los casos importados proceden de Turquia, Egipto y Marruecos

Murcia 2011-2013: Incidencia de hepatitis A asociada a viajes

Casos Importados (45,5%) Casos Autdctonos (54,5%)

- =
. — Yy ==

Reforzar estrategias preventivas actuales y plantear nuevas opciones como la vacunacion sistemdtica de hepatitis A
en ninos nacidos en Espana cuyos padres procedan de un Pais de endemicidad media-alta para hepatitis A.
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Medidas de prevencion y control:

2010:

Inmigrante
viajero
<10 anos

2013:

Evaluacion

2014
Inmigrantes

2° gen.
marroquies

Inmigrante < 10 anos de edad

* Vacunaciéon oportunista con una Unica dosis

*Vigje a Paises de Endemicida Mediay Alta (PEMA): Magreb, Africa subsahariana, Asia y Latino-
américa

* Nacidos en Espana

» Coberturas bajas, max 10% en pob. magrebi.

*2010-2013vs 2004-2009: reduccion media de incidencia -3%, promedio de brotes 5 a 4 y promedio de
casos en brotesde 16 a 11

*2011-2013: 45% de casos importados; 80% de ellos ninos <15 anos, 88% de los ninos son marroquies

e vacunacion sistematica con una Unica dosis

* Ninos de origen marroqui al cumplirlos 12 meses de edad (coadministrando con TV). Cohorte de
inicio 2013

*Repesca enla 29 dosis de TV en los anos 2014 a 2016 para las cohortes nacidas en 2010 a 2012.
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A Vacunaciones Pautas y protocolos
Protocolos de vacunacion en grupos de riesgo Pautas sobre vacunas concretas
© Vacunacion de adultos portadores de VIH [ultima revisién: febrero 2019] © Antigripal
© Vacunacion de nifios portadores de VIH [iltima revisién: marzo 2017] © Vacunacion antigripal y antineumocdcica [iltima revisidn:
© Vacunacion de pacientes con asplenia anatémica o funcional o en IR
aquellos que van a sufrir esplenectomia [dltima revisién: febrero 2019] © Vacunacion antigripal vy alergia al huevo [dltima revisién: mayo
© Vacunacion en inmunodeficiencias primarias y secundarias [altima 2017]
revisién: mayo 2017] © Antimeningocoécica
© Actuacion frente a la hepatitis B en pacientes inmunodeprimidos © Pautas de repesca de la vacuna antimeningocdcica B
[dltima revision: julio 2018] recombinante [dltima revisién: julioc 2016]
© Vacunacion en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal © Antitetanica

ultima revision: abril 2019 . . .. . P
[ : © Pautas rutinarias de vacunacion antitetanica en el adulto con
© Vacunacion frente a VPH en mujeres con tratamiento escisional por pauta incompleta [ultima revision: mayo 2017]
lesiones preneoplasicas tltima revisién: junio 2019 L e .
p P L ] ] © Pautas de vacunacion antitetanica en el adulto tras una herida
© Vacuna antineumocdcica conjugada en personas de 6 o mas afios. == i 3

Indicaciones de dispensacidon gratuita [tltima revisién: enero 2019]

© Hepatitis
© Vacunacion ante un caso de enfermedad meningocdcica invasiva

© Vacunacion frente a VHA en HSH [dltima revisién: mayo 2017]

© Hepatitis A en inmigrantes de segunda generacién de origen

O Actuacion frente a la hepatitis A ilti isién: 2017 .
b [dltim3 revision: mayo ! marroqui k¥ [altima revisién: mayo 20171

© Profilaxis postexposicion de rabia en centros asistenciales [dltima
revisidn: mayo 2019]

© Hepatitis A en inmigrante viajero menor de 10 afios de edad
[dltima revisién: mayo 2017]

- ' N I .- I [ -

www.murciasalud.es/vacunaciones
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Nifios marroquies Nifios otros paises de alta endemicidad
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Fuente: Registro regional de vacunaciones. Servicio de Prevencion y proteccion de la salud. Consejeria de salud de la Region de Murcia

Marroquies <10 anos: del 7,.2% en 2013 al 52% en 2019; cobertura cercana al 60% en
cohortes consolidadas.

Ofros paises de endemicidad media-alta <10 anos: del 11% en 2013 al 13% en 2019;
Incremento al 20% en ninos 5-9 anos
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Marroguies: Incidencia de hepatitis Ay

Poblacion general: Incidencia de hepatitis A

cobertura
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I Hepatiis A 1 a4 anos I Hepatiis A 5 a9 anos
Hepatitis & 1-4 ahos Hepatiis & 5-% afios
Hepatiis A - Todas las edades = Cobertura vacuna VHA en marroquies de 1-9 afios

s Coberturavacuna 1-9 afios

Fuentes:
Sistema de Informacién de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria (SISEDO). Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Salud.
Registro regional de vacunaciones (VACUSAN). Servicio de Prevencion y proteccion de la salud. Consejeria de Salud.
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12 dosis Triple virica. Nifios Marroquies Hepatitis A. Marroquies
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80 ’?—é) I R
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
——Nifios <1lafio ===l ifios 1-4 afios Nifios 5-9 afios Nifios 10-14 afios ——Nifios<lafioc  ====Nifios 1-4 afios Nifios 5-9 afios Nifios 10-14 afios

Fuente: Registro regional de vacunaciones. Servicio de Prevencion y proteccion de la salud. Consejeria de salud de la Region de Murcia

La cobertura de 1% dosis de TV en marroquies se encuentra cercana al 90% en los Ultimos
aNnos en los grupos de poblacion diana (1-9 anos)

AMmbas vacunas deben administrarse concomitantemente.
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Inmigrante vigjero < 10 anos de edad:
Conclusiones

= La Region de Murcia incidencia de hepatitis A superior a la Espaina y Europa.

= Mayor incidencia en ninos < de 10 anos, siendo un % importante de los casos de origen en

paises de endemicidad intermedia-alta, PEMA (marruecos principalmente y otros).

= Vacunacion oportunista frente a VHA en hijos de padres procedentes de algin PEMA <10

aNos que vigja: cobertura en torno al 13%.

= Vacunacion sistematica frente a VHA en hijos de padres marroquies: coberturas del 52%,

impacto positivo en ninos < 10 anos marroquies y en la poblacion infantil en general.

= Oportunidades de mejora:

= Sistematizar la vacunacion con la 19 dosis de TV

= Incrementar la capatacion oportunista en cualquier contacto en marroquies mayores de 10
anos y en ninos (cualquier edad) de padres con origen en ofros PEMA que vigjan a sus paises



