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RESUMEN

Introduccion: La hepatitis es una enfermedad inflamatoria que afecta al higado. El virus de la
hepatitis A produce un cuadro infeccioso agudo por lo general autolimitado en el ser humano, para el
cual no existe tratamiento especifico.

Objetivo: Realizar una actualizacion acerca del comportamiento y manejo actual de la infeccidon por el
virus de la hepatitis A.

Métodos: Se realizé una revisidon bibliografica durante septiembre y octubre de 2021, se consultaron
156 articulos en idioma inglés y espafiol de bases de datos como SciELO, PubMed, LILACS vy
Medigraphic, de ellos se utilizaron 30 citas. Se empled la combinacién de términos y operadores

booleanos y métodos tedricos como: analisis-sintesis, induccidon-deduccién e histérico-ldgico.
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Resultados: Se abordd el comportamiento de la infeccion causada por el virus de Ia
hepatitis A, se hizo hincapié en su epidemiologia, caracteristicas morfoldgicas y funcionales que
permiten su infectividad, evolucién y manifestaciones clinicas, complicaciones, tratamiento y
perspectivas actuales.

Conclusiones: El virus de la hepatitis A produce un cuadro infeccioso agudo. Se presenta tanto de
forma esporadica como epidémica. Es la forma mas comun de hepatitis viral aguda. La transmisién es
de persona a persona por via fecal oral. Los sintomas relacionados con las hepatitis virales agudas
son variables e inespecificos. El diagndstico de certeza se realiza mediante las pruebas seroldgicas y
técnicas de biologia molecular para la identificacién del virus. No existe tratamiento especifico para

esta infeccion.

DeCS: HEPATITIS A/complicaciones; HEPATITIS A/terapia; VIRUS DE LA HEPATITIS A;
VACUNAS CONTRA LA HEPATITIS A; PERFILES SANITARIOS.

ABSTRACT

Introduction: Hepatitis is an inflammatory disease that affects the liver. The hepatitis A virus
produces a generally self-limited acute infectious picture in humans, for which there is no specific
treatment.

Objective: To update on current behavior and management of hepatitis A virus infection.

Methods: A bibliographic review was carried out during September and October 2021, consulting 156
articles in English and Spanish from databases such as SciELO, PubMed, Lilacs and Medigraphic, of
which 30 citations were used. The combination of Boolean terms and operators and theoretical
methods such as: analysis-synthesis, induction-deduction and historical-logical was used.

Results: The behavior of the infection caused by the hepatitis A virus was addressed, emphasizing its
epidemiology, morphological and functional characteristics that allow its infectivity, evolution and
clinical manifestations, complications, treatment and current perspectives.

Conclusions: The hepatitis A virus produces an acute infectious picture. It occurs both sporadically
and epidemically. It is the most common form of acute viral hepatitis. Transmission is person-
to-person by the fecal oral route. Symptoms related to acute viral hepatitis are variable and
nonspecific. The diagnosis of certainty is carried out by means of serological tests and molecular

biology techniques for the identification of the virus. There is no specific treatment for this infection.

DeCS: HEPATITIS A/complications; HEPATITIS A/therapy; HEPATITIS A VIRUS; HEPATITIS A
VACCINES; SANITARY PROFILES.
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INTRODUCCION

La hepatitis es una enfermedad inflamatoria que afecta al higado. Su causa puede ser infecciosa
(viral, bacteriana), inmunitaria (por auto anticuerpos, hepatitis autoinmune) o tdoxica (por ejemplo,
por alcohol, venenos o farmacos). También se considera, que algunas hepatitis virales tienen su
origen en la transmisién sexual. ("2

El siglo XX devel6 el misterio sobre la causa de las hepatitis virales, identificdndose cinco diferentes
agentes causantes de tales virosis: virus de la hepatitis A (VHA), virus de la hepatitis B (VHB), virus
de la hepatitis C (VHC), virus de la hepatitis D (VHD) y virus de la hepatitis E (VHE). Estos virus son
responsables de un millon de muertes anuales. El VHB, el VHC y el VHD provocan hepatitis aguda,
crénica, cirrosis y carcinoma hepatocelular. A su vez, el VHA y el VHE causan enfermedad hepatica
auto limitada y, mas reciente, han sido informados casos de hepatitis E crénica en trasplantados. El
riesgo de hepatitis fulminante es elevado en mujeres embarazadas. )

El VHA produce un cuadro infeccioso agudo generalmente auto limitado en el ser humano para el cual
no existe tratamiento especifico. Es una enfermedad que ha sido documentada desde el siglo XVII;
sin embargo, la causa viral fue postulada en 1940 y confirmada en 1944 cuando se demostrd que
puede ser transmitida por la ingestion de un infiltrado fecal libre de bacterias. Tiene un periodo
de incubacion de 14 a 15 dias y afecta preferentemente a los nifios en una forma anictérica vy
subclinica.

Se presenta tanto de forma esporadica como epidémica. A efectos practicos, el mundo se puede
dividir en zonas con endemicidad muy baja, baja, intermedia y alta, aunque la endemicidad puede
variar de una regién a otra dentro de un pais.

Los paises del norte de Europa se pueden considerar de endemia muy baja, produciéndose la mayoria
de los casos en grupos de riesgo definidos tales como los viajeros que vuelven de zonas endémicas y
los consumidores de drogas por via inyectada.

En las zonas de baja endemicidad (Europa Occidental, América del Norte y Australia), la hepatitis A se
manifiesta de manera habitual en forma de casos aislados en los grupos de alto riesgo o de brotes
que afectan a un pequefio nimero de personas. En los paises con endemicidad intermedia (Europa
Oriental) la mayor parte de los casos se observan hacia el final de la infancia y el comienzo de la edad
adulta, en estas zonas la hepatitis A representa una carga importante desde el punto de vista médico
y econdémico. En las zonas de alta endemicidad (algunas zonas de Africa, Asia, América Central y
Sudamérica) la mayor parte de los habitantes contraen la infeccion de manera asintomatica durante

la infancia y son raros los casos clinicos de hepatitis A. ©®
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Se estima que hay 1,5 millones de casos de hepatitis A aguda anual a nivel mundial, o dependiendo
de la endemicidad local, alrededor de 150/100 000, la mayoria de los cuales ocurren en areas con
mala higiene y una mala infraestructura sanitaria. La prevalencia y la incidencia de la infeccién por
VHA estdn relacionadas a las condiciones socioecondmicas. La infeccién predomina en la infancia y
con frecuencia mas de 90 % de los nifios de los paises en desarrollo se infectan con el VHA, /8

Es la forma mas comun de hepatitis viral aguda y a pesar que afecta mas de un millén de personas al
afno, su estudio se ha visto eclipsado en las Ultimas décadas en gran medida por el interés en la
hepatitis B y la hepatitis C.

La prevalencia del anticuerpo contra la hepatitis A (anti-VHA) se correlaciona de forma inversa con el
estatus socioecondmico y el estandar de higiene en una regién. En areas endémicas, su prevalencia
es casi universal a los cinco anos de edad, mientras que en los paises industrializados su prevalencia
global es inferior al 5 %.

Entre junio de 2016 y mayo de 2017 se detecté un extenso brote de hepatitis A en 17 paises
europeos contabilizdndose 4 600 casos, confirmandose microbioldgicamente el 30,4 %. )

En un brote en Berlin en el 2017, se documentaron 38 casos positivos por hepatitis A de los cuales 37
eran hombres y uno mujer. La orientacién sexual era conocida en 32 de los casos, de estos 30 se
identificaron como hombres que tienen sexo con hombres, uno como heterosexual y la mujer como
homosexual. (%

Durante el 2017 se reportaron 1 521 informes de infecciones por hepatitis A aguda de California,
Kentucky, Michigan y Utah, en los Estados Unidos; donde la mayoria de las infecciones fueron entre
personas que reportaron uso de drogas inyectables o no inyectables o personas sin hogar. Se
evidencid transmision directa del VHA de persona a persona, a diferencia de otros brotes recientes y
grandes del VHA atribuidos al consumo de productos alimenticios comerciales contaminados. Los
brotes con transmision directa del VHA entre personas con uso de drogas o falta de vivienda indicaron
un cambio en la epidemiologia de la infeccién por VHA en los Estados Unidos. (V)

La hepatitis A en Colombia registré un aumento del 57,7 % en la incidencia, en el afo 2018. «
Durante los Ultimos 10 afios (2010-2019), se reportd en promedio, 13 534 casos anuales de hepatitis
A en México; si bien desde entre 2015 y 2017 se observd una tendencia al descenso, tras lo cual se
observd un leve repunte tanto en el nimero de casos como en la tasa de incidencia de esta enferme-
dad. Durante 2019 se registraron 10 079 casos de hepatitis A en México, con una tasa de incidencia
nacional de 7,96 casos por cada 100 000 habitantes. (!?

En Cuba la enfermedad es frecuente y cada cinco anos hace brotes ciclicos. Esta enfermedad
aprovecha los elementos climatoldgicos adversos (abundantes lluvias o la sequia) para su propaga-
cion, hay que recordar que Cuba es uno de los paises que en los Ultimos afos se ha visto afectado por
estas variaciones climaticas. También suelen aparecer brotes de magnitud pequefia en escuelas,

familias o comunidades. 3
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En Cuba se reportd una incidencia de hepatitis viral aguda en el 2020 de 1 522 pacientes, de ellos con
VHA, 1 320 pacientes, para un 86,7 %. La provincia Camagliey con 314 pacientes reportados fue la
segunda en incidencia, después de Villa Clara con 370 casos reportados. La tasa de incidencia del VHA
en Cuba fue 11,8 por 100 000 habitantes. !¥) Respondiendo a tales necesidades se realizd la revision

bibliografica con el objetivo de actualizar acerca de la infeccién por el virus de la hepatitis A.

METODOS

Se realizé una revision bibliografica narrativa mediante la busqueda de informaciéon durante los meses
septiembre y octubre de 2021. Se citaron 30 referencias bibliografias, recuperados de las bases de
datos SciELO Cuba, PubMed, LILACS y Medigraphic; de un total de 156 articulos revisados, la mayoria
de ellas de los ultimos tres y cinco afios. Se consideraron para la revision, articulos originales,
revisiones a texto completo, asi como articulos de opinion. Los métodos tedricos utilizados para la
realizacion del trabajo fueron el analisis-sintesis, induccién-deduccién e histérico-légico.

Se emplearon filtros para la seleccion de articulos en los idiomas inglés y espafiol y estrategias de
busqueda empleando combinacion de términos y operadores booleanos. Se consideré como criterio de
seleccion aquella literatura publicada en correspondencia con el tema de la hepatitis A; epidemiologia;

vacunacion y VHA.

DESARROLLO

El higado desempefa un rol fundamental en el organismo, debido a las multiples funciones fisiolégicas
que realiza son esenciales para mantener la salud y la funcién de otros dérganos. Es considerado el
organo orquesta que capta, almacena, regula, repone y distribuye nutrientes para otros tejidos y este
propiamente puede mantener sus funciones vitales. Se han identificado alrededor de 1 500 funciones
quimicas que ocurren en este érgano. (>

Las hepatitis viricas representan un importante reto sanitario a nivel mundial, con elevadas tasas de
prevalencia e incidencia anuales. Conocer sus caracteristicas clinicas es fundamental para su diagnés-
tico y para su manejo. En los uUltimos afos, se estan detectando brotes epidémicos de hepatitis A en
paises desarrollados, por lo que es importante tenerla en consideracion a la hora de realizar un diag-
nostico diferencial. Su curso clinico suele ser benigno y auto limitado. (¢

Hay por lo menos cinco tipos de hepatitis conocidos por los cientificos y todos entonces causan la
inflamacion del higado, los cuales como ya se menciond llevan los siguientes nombres; hepatitis A, B,
C, D y E. Cada forma de la enfermedad se contrae por los seres humanos de diferentes maneras y

con frecuencia presenta sintomas unicos. (11:17:18)
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El VHA es un virus de acido ribonucleico (ARN), sin envoltura, que pertenece a la familia Picornavi-
ridae, que incluye a los enterovirus y rinovirus humanos y se engloba dentro del género Hepatovirus.
Hay siete genotipos reconocidos: cuatro en humanos y tres en simios y un Unico serotipo en todo el
mundo. El virus es relativamente estable a pH bajo y temperatura moderada, pero se inactiva por el
calor, el formol, el cloro o la radiacién ultravioleta. En condiciones favorables, el VHA puede sobrevivir
en el medio ambiente durante meses. El Unico reservorio significativo es humano aunque en ocasio-
nes se han producido casos en otros primates no humanos. (192021

Este virus es destruido por autoclave (121 °C durante 20 min), por agua hirviente durante 5 min, por
calor seco (180 °C durante 1 h), por radiacién ultravioleta (1 min a 1,1 wats), por tratamiento con
formalina (1: 4000 por tres dias a 37 °C) o por tratamiento con cloro (10 a 15 ppm durante 30 min).
La relativa resistencia ante los procedimientos de desinfeccidon evidencia la necesidad de precauciones
extras al tratar pacientes con hepatitis y a sus productos patoldgicos, El VHA es particularmente
acido, estable y sobrevive al transito a través del tracto gastrointestinal, se replica en el intestino
para ser transportado por sangre al higado, donde vuelve a replicarse en el citoplasma; el dafio
celular es mediado por otros mecanismos inmunoldgicos. (32

La transmision es de persona a persona por via fecal oral, esta relacionada con condiciones sanitarias
deficientes; los nifios juegan un papel importante en la transmision del virus de la hepatitis A y son
fuente de infeccion para otros ya que una gran mayoria padecen infecciones asintomaticas que pasan
inadvertidas. La mayoria de los contagios ocurren en contactos estrechos, convivientes y familiares;
dado que la transmisidon del VHA durante la actividad sexual ocurre, a través del sexo oral-anal, las
medidas usadas de manera habitual para prevenir otras infecciones de transmisiéon sexual no
previenen la transmision del VHA. El periodo de incubaciéon es de 15 a 50 dias con una media de 28
dias, dependiendo del indculo. (722:23)

El virus que se multiplica en el higado y se elimina por la bilis, se encuentra en concentraciones altas
en las heces, de ahi que esta sea la principal fuente de infeccidn. Las concentraciones maximas
aparecen dos semanas antes de la ictericia o el aumento de las transaminasas, correspondiendo al
periodo de mayor infectividad y disminuyen de manera rapida después de que surjan la disfuncion
hepatica o los sintomas, que coinciden con la aparicion de los anticuerpos circulantes contra el VHA
en el suero. (2229

Entre los grupos de riesgo para contraer la hepatitis A se pueden encontrar los siguientes:

a) Las personas que mantienen contacto sexual y familiar con pacientes infectados;

b) el personal sanitario;

c) los viajeros a paises de alta endemicidad procedentes de paises desarrollados;

d) las personas que viven en regiones endémicas de hepatitis A;

e) los ninos y el personal de guarderias;
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f) los trabajadores en contacto con aguas residuales;

g) los drogadictos que utilizan material no estéril;

h) los varones homosexuales promiscuos;

i) las personas internadas en campos de refugiados;

j) los residentes en instituciones cerradas;

k) los manipuladores de alimentos;

I) las personas que trabajan con primates no humanos.

Como medida preventiva, todas las personas incluidas dentro de los grupos de riesgo son candidatas
a ser vacunadas frente al VHA, (*®

Los sintomas relacionados con las hepatitis virales agudas son variables e inespecificos. Por lo
anterior, no es posible distinguir por clinica una forma de hepatitis viral aguda de otra. Su curso
clinico varia de forma amplia desde una fase asintomatica manifestada solo por elevacién de las
aminotransferasas hasta hepatitis fulminante con ictericia franca y coma hepatico. Existe una fase
prodromica que dura entre un dia y dos semanas durante la cual solo hay sintomas constitucionales
inespecificos. Durante esta el sintoma mas comun reportado es la pérdida de apetito. Fatiga y debili-
dad son sintomas comunes reportados en un 90 % de los pacientes y pueden ser lo suficientemente
graves como para limitarlos a la cama.

Antes del inicio de la ictericia, de dos tercios a tres cuartos de los pacientes se quejan de fiebre baja y
sintomas parecidos a la gripe. La diarrea no es una caracteristica comin de la hepatitis aguda vy
ocurre en menos del 25 % de los casos de infeccién por VHA. La fase prodromica es seguida por la
fase ictérica. El inicio de la ictericia suele coincidir con el pico de la alanino aminotransferasa (ALT) en
suero.

La duracion de la ictericia es variable, desde cuatro dias a varios meses, pero tiene un promedio de
dos a tres semanas. Durante la fase de convalecencia, la mayoria de los sintomas resuelven, sin
embargo, la fatiga puede persistir hasta dos y 6 meses. (2¢)

Estudios como el de la Vega y Lledin, ©® manifiestan que el comienzo se caracteriza por un cuadro
de: anorexia, nauseas, vémitos, diarrea y fiebre, seguido de coluria, hipocolia e ictericia, dolor en
hipocondrio derecho con hepatomegalia y, en ocasiones, esplenomegalia y adenopatias asociadas. A
veces, pueden presentarse manifestaciones extrahepaticas, como artritis y vasculitis.

La ictericia persiste por lo general alrededor de dos semanas y la normalizacién de los parametros
analiticos puede necesitar hasta varios meses. Entre las manifestaciones atipicas se encuentran:
colestasis prolongada; hepatitis fulminante: es una complicacién rara, con una incidencia alrededor de
0,015-0,5 %; recaida: se caracteriza por un patrén bifasico, con repunte de la cifra de transaminasas,
se produce hasta en un 25 % de los casos sintomaticos, al tener una evolucién favorable; otras:

anemia hemolitica autoinmune, anemia aplasica, artritis reactiva, pancreatitis aguda, colecistitis
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acalculosa, sindrome de Guillain Barré, glomerulonefritis mesangio proliferativa y fallo renal agudo,
derrame pleural y ascitis. ¥

El hallazgo mas caracteristico de laboratorio es la elevacidén en los niveles séricos de aminotransfera-
sas. Los niveles de ALT son mas especificos para la necrosis de hepatocitos y por lo general son mas
altos que los niveles de aspartato aminotransferasas (AST). Durante una hepatitis aguda, los niveles
van desde 10 hasta 20 veces el limite superior de lo normal y el pico correlaciona con el inicio de la
ictericia. El nivel de elevacion de ALT o AST se correlaciona con el grado de destruccion de los hepato-
citos, pero no con el resultado clinico final. Para el médico general, los puntos principales son la
deteccidn y los tratamientos disponibles, por lo que debe conocer los factores de riesgo y los marca-
dores seroviroldgicos de infeccion, las comorbilidades hepaticas (sobre todo el consumo excesivo de
alcohol y el sindrome metabdlico) para su control higiénico-dietético y, por ultimo, los tratamientos
para optimizar la informacién y colaborar en el manejo especializado. (27:2%)

El curso clinico usual o tipico de la infeccion aguda por el virus de hepatitis A es hacia una remision
espontanea hasta en mas del 90 % de los casos, sin embargo, existen cursos atipicos con una preva-
lencia que varia de 1 % a 20 %, segun la manifestacion (colestasis prolongada, hepatitis recurrente y
hepatitis fulminante). (3®

Se ha descrito que la infeccidn por el virus produce seroconversion asintomatica en 75 % de los nifios
menores de seis afios de edad que adquieren la infeccion, logrando asi inmunidad permanente contra
este virus. Esta infeccién asintomatica va disminuyendo en individuos mayores y llega a ser sintoma-
tica en alrededor de 70 % a 80 % de los adultos. %

El diagndstico de certeza se realiza mediante las pruebas seroldgicas y técnicas de biologia molecular
para la identificacién del virus. A veces es necesaria la realizacién de una biopsia hepatica para
determinar el grado de lesién en dicho 6rgano.

Para el diagndstico de la hepatitis A aguda, se utilizan pruebas de inmunoensayo para detectar
anticuerpos IgM anti-VHA en el suero (hasta seis meses después del inicio de los sintomas). La
busqueda de anticuerpos IgG anti-VHA, ya sea mediante pruebas anti-VHA IgG o anti-VHA total (IgM
e IgG), ayuda en la identificacion de individuos no inmunizados o previamente infectados. Estas
pruebas deben solicitarse siempre a personas expuestas a situaciones de riesgo de esta infeccion.

La presencia de anticuerpos IgG anti-VHA indica una inmunidad duradera. ®?® Desde 1995, la
hepatitis A es una enfermedad prevenible con la vacuna especifica, cuya estrategia de aplicacion ha
resultado costo-efectiva. Existen dos tipos de vacuna: a virus vivo atenuado y virus inactivado. Estas
Ultimas han demostrado ser mas inmunogénicas, seguras y mejor toleradas. ®

Se dispone de vacunas frente a la hepatitis A, que se preparan a partir de cepas del virus adaptadas
para los cultivos celulares e inactivados con formaldehido. También existe un preparado de vacuna

combinada hepatitis A y hepatitis B. Todas las vacunas de hepatitis A son altamente inmundgenas,
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entre un 94-100 % de las personas vacunadas desarrollan anticuerpos un mes después de la primera
dosis; todas las personas presentan anticuerpos después de la segunda dosis. (711:29

Se recomienda la vacunacion a los siguientes grupos de riesgo: infeccion por virus de inmunodeficien-
cia humana (VIH); tratamiento inmunosupresor en el caso de terapias con efecto hepatotdxico;
trasplante de érgano sélido: si el trasplante es hepatico o hay riesgo de hepatotoxicidad farmacologi-
ca; personas con patologia hematoldgica o hemofilica, hepatopatias croénicas, incluyendo personas
con alcoholismo crénico. Insuficiencia renal estadio cuatro y cinco; receptores cronicos de hemoderi-
vados; viajeros a paises de alta endemia; hijos e hijas de padre o madre de pais endémico; familiares
y cuidadores de nifios o niflas adoptados procedentes de paises endémicos y que vayan a estar en
contacto dentro de los 60 dias posteriores a su llegada al pais de adopcién; personas usuarias de
drogas inyectables; hombres que tienen sexo con hombres; personas en situacion de prostitucion;
personal de centros infantiles que trabajan en contacto con nifios y nifias que necesitan pafnales;
personal expuesto a aguas residuales; servicios publicos esenciales que se desplacen a trabajar a
zonas de alta o moderada endemia; y personal que trabaje de forma especifica con el VHA. (72230

Si bien las vacunas anti hepatitis A son seguras y efectivas, el alto costo del esquema propuesto con
dos dosis puede ser la causa de su falta de implementaciéon universal en los diferentes paises.
Considerando la elevada respuesta inmunoldgica luego de la primera dosis post-vacuna anti VHA y la
duracion sostenida de anticuerpos protectores, la utilizacion de un esquema con dosis Unica podria ser
una estrategia efectiva y aplicable en paises en desarrollo con tasas de endemicidad intermedia o
alta. 9

La prevencién incluye medidas generales como mejoras en las condiciones socio-sanitarias de la
poblacidn (potabilizacién del agua y saneamiento). El virus se inactiva con cloro, con formol y a altas
temperaturas. ®* No estd disponible un tratamiento antiviral especifico para la hepatitis A, solo
medicamentos para alivio de los sintomas, los que por lo general desaparecen cerca de los dos
meses. (3

El tratamiento de la hepatitis viral aguda es en gran parte de soporte y dirigido a asegurar una
nutricion e hidratacion adecuadas y a monitorizar a los pacientes con el fin de evitar el desarrollo de
hepatitis fulminante. El tratamiento farmacoldgico rara vez esta indicado para la hepatitis viral aguda
A porque hasta el 99 % de los pacientes se recuperan sin secuelas. La mayoria de los pacientes
pueden tratarse de forma extrahospitalaria, mientras puedan mantener una hidratacion e ingesta de
calorias adecuada. La antigua indicacidon de reposo en cama ya no se recomienda a menos que el
paciente experimente fatiga grave. Ninguna medida dietética especifica o suplemento ha demostrado
ser eficaz. La proteina debe restringirse sélo en pacientes con signos clinicos de encefalopatia hepati-
ca. Se debe evitar el alcohol, las drogas hepatotéxicas y el uso de medicamentos que sea imprescin-

dibles.
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Deben de evitarse aquellas drogas que son metabolizadas por el higado, como las benzodiazepinas, o
bien reducir su dosis si son muy necesarias. (®”) Los procedimientos de vigilancia y control de la
hepatitis A deben incluir:

a) El proporcionar agua potable y dispositivos adecuados para el tratamiento de los residuos
humanos;

b) la investigacion de los fondos marinos donde se cultivan crustaceos;

c) el control de la incidencia de la enfermedad;

d) la determinacion de la causa de la infeccion;

e) la identificacion de los contactos del caso indice para la profilaxis postexposicion;

f) la deteccién de los brotes epidémicos, y

g) la contencién de la propagacién. (%®

En mayo de 2016, la Asamblea Mundial de la Salud aprobd la primera Estrategia Mundial del Sector
de la Salud Contra las Hepatitis Viricas, 2016-2021, en la que se destaca el papel fundamental de la
cobertura sanitaria universal y cuyas metas estan alineadas con las de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible. El objetivo Gltimo de la estrategia es eliminar las hepatitis viricas como problema de salud
publica.

Con ese fin fija como metas mundiales para 2030 reducir las nuevas infecciones por virus de la
hepatitis en un 90 % vy la mortalidad por las enfermedades que causan en un 65 % vy define las
medidas que han de adoptar los paises y la Secretaria de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
para alcanzar estas metas. (¢:3%)

Para ayudar a los paises a avanzar hacia el logro de las metas mundiales de la Agenda 2030 de
Desarrollo Sostenible referidas a las hepatitis la OMS trabaja en las esferas siguientes: sensibilizacion,
promocion de alianzas y movilizacion de recursos; formulaciéon de politicas de base cientifica y
compilacion de datos para la accion; incremento de las equidades en materia de salud dentro de la
respuesta a las hepatitis; prevencién de la transmisién; y ampliacién de los servicios de deteccion,
asistencia y tratamiento. (®

Desde el afio 2011 la OMS, ® organiza, junto con los gobiernos de los paises, la sociedad civil y sus
asociados, campafias anuales con motivo del Dia Mundial contra la Hepatitis para aumentar la
concienciaciéon y los conocimientos acerca de las hepatitis viricas. Se trata de una de las nueve
campafas sanitarias emblematicas de la Organizacion. El Dia Mundial contra la Hepatitis se celebra el
28 de julio por ser el dia del nacimiento del Dr. Baruch Blumberg, el cientifico laureado con el Premio
Nobel que descubrid el virus de la hepatitis B e inventd una prueba diagndstica y la vacuna para

contrarrestarlo. G9
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CONCLUSIONES

El VHA produce un cuadro infeccioso agudo por lo general autolimitado en el ser humano para el cual
no existe tratamiento especifico. Se presenta tanto de forma esporadica como epidémica. Es la forma
mas comun de hepatitis viral aguda y pesar de que afecta a mas de un milléon de personas al afo. La
transmision es de persona a persona por via fecal oral, estd relacionada con condiciones sanitarias
deficientes.

Los sintomas relacionados con las hepatitis virales agudas son variables e inespecificos. Por lo
anterior, no es posible distinguir clinicamente una forma de hepatitis viral aguda de otra.

El diagndstico de certeza se realiza mediante las pruebas seroldgicas y técnicas de biologia molecular
para la identificacién del virus. Es imprescindible la atencion diferenciada a los grupos con riesgo v,

aunque se cuenta con una vacuna eficaz, aln existen casos y paises que no disponen de la misma.
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