16. HEPATITIS A

Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica
de la Hepatitis A.

1. ENTRADA

1.1 Definicién del evento a vigilar

Descripcion: Enfermedad de comienzo repentino con fiebre, malestar general, anorexia, nauseas y molestias
abdominales. A los pocos dias aparece ictericia, coluria, acolia, hepatomegalia y dolor en hipocondrio derecho.
Puede durar de una semana a varios meses. La gravedad de la enfermedad aumenta con la edad.

Muchos infectados son asintométicos, otros presentan sintomatologia leve, sin ictericia y sélo se diagnostica la
enfermedad mediante pruebas de laboratorio.

Puede acompariarse de mialgias y artralgias.
La tasa de letalidad es baja y las muertes generalmente ocurren en los ancianos.
Agente: Virus de la hepatitis A (VHA), un picornavirus clasificado como enterovirus tipo 72.

Modo de transmision: De persona a persona por via fecal-oral o por una fuente comun debido por lo regular a la
ingesta de aguas o alimentos contaminados, moluscos crudos o mal cocidos, capturados en aguas contaminadas.
Se han notificado casos de transmision por transfusién de sangre de un donador que estaba en el periodo de
incubacién, aunque han sido raros.

Reservorio: Las personas.
Periodo de incubacion: De 15 a 50 dias, con un promedio, de 30 dias.

Periodo de transmisibilidad: La fase de mas alta transmision ocurre durante la segunda mitad del periodo de
incubacién y continda algunos dias después del inicio de la ictericia. Probablemente la mayor parte de los casos no
son infecciosos después de la primera semana de la ictericia.

Distribucién: Mundial, se presenta en forma esporadica y epidémica con recurrencias ciclicas. En los paises en
desarrollo como el nuestro, los adultos suelen ser inmunes. La infeccion es frecuente y aparece a edad temprana
generalmente entre los 5 y los 14 afios.

Son comunes los brotes en comunidades cerradas.

1.2 Definiciones operativas

Caso probable: Paciente joven, con anorexia y nauseas no explicables por otra causa, que puede estar
acompafiado de fiebre, dolor abdominal, ictericia, coluria, acolia y dolor en hipocondrio derecho.

Caso confirmado: Caso probable con uno 0 més de los siguientes criterios:
Confirmacion por laboratorio: IgM especifica para el virus de la hepatitis A.
Asociacion epidemioldgica: contacto de riesgo en los dltimos 30 dias con un caso confirmado.

Caso compatible: caso probable sin confirmacién por laboratorio, ni asociacion epidemioldgica.



1.3 Definicién de los objetivos, metas y
estrategias

Objetivos
Disminuir la morbimortalidad por hepatitis A.
Metas

Intervenir oportunamente el 100% de los brotes de hepatitis A por transmision de persona a persona o por
fuente comdn.

Estrategias
- Educacion y vinculacién de la comunidad en el proceso de vigilancia de la salud publica para la deteccion y
remision de casos sospechosos y para la evaluacion y el control de las intervenciones.

Coordinacion con instituciones educativas y de preescolares para la identificacion y notificacion oportuna de
casos de hepatitis A.

Captacion temprana de casos de hepatitis A para evitar su propagacion especialmente en comunidades
cerradas.

Capacitacion a los administradores de acueductos en relacion con la cloracion del agua para consumo
humano.

Capacitacion a manipuladores de alimentos en relacion con el manejo higiénico de éstos.
Carnetizacion, vigilancia y control de los manipuladores de alimentos.
Educacion a la comunidad en relacién con el manejo higiénico de los alimentos.

Disposicidn adecuada de las aguas servidas.

1.4 Recursos disponibles y
responsabilidades

Capacidad técnica para el diagndstico, el tratamiento y la eliminacion del virus del agua para consumo
humano, asi como disponibilidad de gamaglobulina estdndar en el mercado.

Disponibilidad en el mercado de vacuna contra la Hepatitis A, sola 0 combinada con Hepatitis B.

Es responsabilidad de las instituciones que prestan servicios de salud, la atencion del enfermo, la evaluacion
de la calidad de ésta y la notificacién del caso a la direccién local de salud.

Es responsabilidad de la direccién local de salud, coordinar las acciones comunitarias, notificar
periddicamente los casos hasta la direccion seccional y asesorar, controlar y evaluar el sistema de vigilancia
de la salud publica.

Es responsabilidad de la direccion seccional, gerenciar la vigilancia de la salud publica a nivel departamental,
notificar los casos al Ministerio de Salud y disponer de los medios diagnésticos de mayor complejidad.

Es responsabilidad del Ministerio de Salud, dirigir y controlar el sistema nacional de vigilancia de la salud
publica.

1.5 Planeacion y seleccion de datos



Fuentes de informacion:

Instituciones prestadoras de servicios de salud
Agentes comunitarios
Establecimientos educativos

Registros:

Registro individual de atencion — RIA (consulta externa ,urgencias y hospitalizacion)
Historias clinicas
Ficha tnica de notificacién e investigacion epidemioldgica de caso incluida en el Sivigila.

Certificados de defuncion

1.6 Flujograma
Notificacion:
De la institucién prestadora de servicios de salud a la direccion local de salud:
*  Inmediata y colectiva en caso de brote.
*  Envio de la ficha unica de notificacion e investigacion epidemioldgica de caso.
De la direccion local de salud a la direccidn seccional:
*  Inmediata y colectiva en caso de brote a través de la ficha colectiva del Sivigila.
De la direccién seccional al Ministerio de Salud:

*  Semanal colectiva de la presencia o ausencia de casos probables y confirmados

2. PROCESO

2.1 Decisiones politicas

Inclusién de las acciones de vigilancia de la salud publica de la hepatitis A , del monitoreo a la calidad del
agua y de los alimentos en los planes de atencién bésica municipal y departamental.

Apoyo para la cofinanciacién municipal en la construccion de acueductos, plantas de tratamiento de aguas y
soluciones individuales y colectivas para la potabilizacion del agua para consumo humano.

Politicas claras en relacién con el tratamiento de aguas residuales.

2.2 Definicion de acciones técnicas

A nivel individual: a partir del caso probable:
Definicion de manejo ambulatorio u hospitalario, con instrucciones para aislamiento entérico hasta por lo
menos una semana después de desaparecida la ictericia, tiempo durante el cual el enfermo debe abstenerse

de asistir al estudio o al trabajo, asi como de preparar alimentos.

Tener precauciones especiales con la sangre y todos los fluidos corporales.



El manejo hospitalario, sdlo estd indicado ante la sospecha o evidencia de complicaciones.
. Eliminacidn sanitaria de heces, orina y sangre.

No hay tratamiento especifico, se hace manejo sintomatico con reposo relativo y dieta balanceada regida por las
apetencias del paciente.
- Estudio por laboratorio:

*  Examen solicitado: Anticuerpos tipo IgM contra el virus de la hepatitis A. Indicado en todos los casos
probables. En brotes se le realizara a un 10% de los casos.

*  Tipo de muestra: Cuatro a cinco mililitros de suero, no hemolizado. Los sueros lipémicos pueden dar
falsos positivos.

¢ Toma y envio de la muestra: se sangra al paciente idealmente en ayunas utilizando tubo seco (sin
anticoagulante), se separa el suero en otro tubo seco con tapa, se refrigera y remite al laboratorio de
referencia en un periodo de 1 a 7 dias, rotulado y con la orden respectiva donde debera quedar bien claro
el nombre, el nimero de la historia, la edad y el cuadro clinico.

Entrega de resultado final: 1 a 2 semanas.
- Otros examenes de laboratorio:

Pruebas de funcidn hepatica, como las aminotransferasas principalmente las transaminasas glutdmico pirtvicas,
bilirrubinas, fosfatasa alcalina y el tiempo de protrombina son Utiles para evaluar el compromiso hepético.

. Estudios post-mortem:

o Estudio seroldgico de sangre obtenida por puncién cardiaca en forma inmediata a la muerte. Enviar el
suero refrigerado al laboratorio de referencia.

o Estudio histopatoldgico de muestra de higado de 2 X 1 ¢cm tomado por necropsia o viscerotomia, obtenida
en las primeras 12 horas después de ocurrida la muerte. Enviar en frasco de boca ancha con formol salino
al 10% (90 cc de solucion salina mas 10 cc de formol), si no se dispone de formol emplear alcohol
comercial, aguardiente o ron. No refrigerar.

Recordar que la fiebre amarilla y la malaria pueden producir también afeccion hepatica causando ictericia.
- Seguimiento:

Todo paciente con hepatitis A debe revisarse por el médico a las 2 0 3 semanas.

A nivel comunitario: a partir del caso probable:

- Investigacion epidemioldgica de caso: Con énfasis en los provenientes de comunidades cerradas y en
situacion de brotes para evaluacion y proteccion de contactos de alto riesgo tales como convivientes, los que
se alimentan en el mismo sitio del caso, los que comparten la misma fuente de abastecimiento de agua y

contactos institucionales y sociales de los nifios.

o Informacién precisa a la familia, sobre el manejo del aislamiento entérico y las precauciones con el
paciente.

*  Enfasis en potabilizacion y manejo adecuado del agua para consumo humano. Uso de hipoclorito de sodio
al 12% (blanqueador comercial) a razén de una gota por litro de agua, si ésta no es tratada.

*  Tomar muestras de sangre para pruebas seroldgicas tipo IgM para hepatitis A, bilirrubinas y transaminasas
a los contactos sintomaticos. En caso de brote tomar muestra sélo al 10% de contactos sintomaticos.

- Inmunoprofilaxis:



Aplicar gamaglobulina estandar a los contactos de alto riesgo en comunidades cerradas y nicleo familiar a dosis de
0.02 mililitros por kilogramo de peso corporal 0 segun las indicaciones del fabricante. Sélo se aplica si han
transcurrido menos de 2 semanas del contacto, en caso contrario puede ser ineficaz.

No hay contraindicacién para su uso en mujeres gestantes, las reacciones adversas graves son infrecuentes. Es
efectiva para la prevencién de la transmision de la hepatitis A en casos de brotes debidos a fuente comdn como
agua y comida contaminada, siempre que se aplique oportunamente.

e Vacunacion: En la actualidad se cuenta con una vacuna de tipo no replicativo que se prepara en cultivo
celular con una cepa atenuada del VHA, la cual atin no esta disponible en los programas de vacunacion en
el pais. El esquema es de dos dosis para aplicacién intramuscular a los 0 y 6 meses con lo cual se obtiene
una eficacia cercana al 95% Se describen como efectos colaterales dolor, enrojecimiento, edema, cefalea,
adinamia, malestar y febricula.

Control del medio ambiente:

Las direcciones locales de salud deben velar por el estudio permanente de las aguas de la localidad si éstas reciben
tratamiento en el cual se incluye cloro, midiendo éste en redes terminales intradomiciliarias.

Realizar control y proteccion de las cuencas de agua que abastecen el acueducto municipal.

No esta indicado el control bacterioldgico rutinario de las aguas que no reciben ningun tratamiento.

2.3 Definicidon de mecanismos
operativos

Designacion de un coordinador de vigilancia de la salud publica en la direccion local de salud y de vigilancia
epidemioldgica en la institucion prestadora de servicios de salud.

Constitucién y funcionamiento de los comités de vigilancia de la salud publica municipal y de vigilancia
epidemioldgica institucional.

Asesoria, asistencia técnica, evaluacion y control desde la direccion seccional a la vigilancia de la salud
publica realizada por las direcciones locales y de vigilancia epidemioldgica en las instituciones prestadoras de
salud.

2.4 Clasificacion final del caso

Al egreso del paciente, cuando se tengan los resultados de las ayudas diagndsticas o al diagndstico si no se
solicitan ayudas, se debe clasificar el caso en confirmado, compatible o descartado. Ver definiciones operativas
numeral 1.2.

3. PRODUCTO

3.1 Evaluacién de impacto

Cambios logrados en la situacion epidemioldgica a través de los siguientes indicadores:



Tendencia de la hepatitis A segun grupos de edad y procedencia.

Mapeo geogréfico por barrio o sector, de la presencia de casos compatibles o confirmados y de brotes.
Tasa de mortalidad y letalidad por hepatitis A.

Porcentaje de casos hospitalizados.

Frecuencia de complicaciones segun tipo y edad.

Promedio de dias estancia hospitalaria.

3.2 Evaluacion del funcionamiento del
sistema

Cumplimiento institucional en la notificacion.

Proporcion de brotes investigados oportunamente.

Tasa de ataque secundaria.

Porcentaje de casos clasificados como compatibles.

Promedio de contactos estudiados por cada caso.

Promedio de contactos a los que se les administré gamaglobulina estandar por cada caso investigado.

Porcentaje de casos cuya muerte fue por hepatitis A, a los cuales se les tomd muestra para serologia y
patologia.



