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1. CLASIFICACION.
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PROFESIONALES DE LA
SALUD

1.23 Médico Familiar, 1.25 Médico Internista, 1.27 Médico especialista en Medicina Preventiva, 1.43 Pediatria, Médico general.

CLASIFICACION DE
LA ENFERMEDAD

CIE 10: B15.9 Hepatitis A sin mencién de coma hepatico.

CATEGORIA DE GPC

3.11.1 Prevencién primaria.
3.11.2 Prevencién secundaria.
3.15 Educacidn sanitaria
Referencia.

Prevencién de complicaciones.

3.3 Evaluacion.
3.4 Diagnostico.
3.9 Tratamiento no farmacoldgico.

3.1.1 Primer nivel de atencidn.
3.1.2 Segundo nivel de atencién
3.2. Consejeria.
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6.3 Gobierno Federal.
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7.3 Nifio de 2 a 12 afios.

7.4 Adolescentes de 13 a 18 aiios.

7.5 Adultos de 19 a 44 aiios.

7.6 Mediana edad 45 a 64 afios.

7.7 Adultos mayores de 65 a 79 aos.

7.8 Adultos mayores de 80 y mas afios.

7.9 Hombre.

7.10 Mujer.

No se incluyen recién nacidos ni pacientes inmunosuprimidos, con hepatopatia crénica previa o con otras hepatitis virales agregadas.

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO/
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8.1 Gobierno Federal
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Incremento en la tasa de diagnostico temprano.

Contribuir para homogeneizar los criterios de referencia. Referencia oportuna.
Deteccién temprana de complicaciones
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METODOLOGIA"

Definicion del enfoque de la GPC
Elaboracion de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de busqueda
Revision sistematica de la literatura
Busquedas de bases de datos electronicas
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Busqueda manual de la literatura
Numero de fuentes documentales revisadas: 19 originales 10, 2 revisiones sistematicas
Guias seleccionadas: 2 del periodo 2000-2008 6 actualizaciones realizadas en este periodo
Revisiones sistematicas 2
Ensayos controlados aleatorizados 2
Reporte de casos 2
Validacién del protocolo de bisqueda por el Instituto Nacional de Salud Publica de México
Adopcidn de Guias de practica Clinica Internacionales
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacién sustentada en evidencia
Construccion de la guia para su validacion.
Respuesta a preguntas clinicas por adopcion de guias.
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Emisién de evidencias y recomendaciones *

METODO DE
VALIDACION Y
ADECUACION

Validacion del protocolo de biisqueda: Investigacion documental CENETEC, SSA.
Método de Validacion de la GPC: Validacion por pares clinicos
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA Guia

{Como se define hepatitis A?

¢(Cual es el agente causal de la hepatitis A?

¢{Cual es la incidencia de hepatitis A en México?

¢{Cual es el modo de transmision de la hepatitis A?

¢Quién es susceptible a la infeccion por hepatitis A?

¢(Cuales son los factores de riesgo para desarrollar hepatitis A?

(Cuando es contagiosa la hepatitis A?

¢(Cuales son las medidas de prevencion contra la hepatitis A?

¢(Cuales son los signos y sintomas que deben alertar ante la sospecha de hepatitis A?

. ¢Cuales son los signos y sintomas que deben alertar acerca de las complicaciones de la hepatitis A?
. ¢Como se establece el diagnostico de hepatitis A?

. ¢Cual es la evolucidn clinica de la hepatitis A?

. ¢Cudles son los criterios de referencia al segundo y tercer nivel de atencion?

. ¢Cual es el manejo integral del paciente con hepatitis A en el primer nivel de atencién?

. ¢Cuales son las indicaciones y utilidad de la profilaxis con inmunoglobulina?

. ¢Cuales son las indicaciones y utilidad de la vacuna contra hepatitis A?

. ¢Cuales son las complicaciones de la hepatitis A?

. ¢Cuales son las acciones especificas de educacion para la salud en hepatitis A?
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3. AsPecTOoS GENERALES
3.1 JusTiIFICACION

Una de las causas mas comunes de hepatitis aguda es la hepatitis por virus A. Desde la utilizacion de
estudios serolégicos en la década de los 80, se han vuelto aparentes la epidemiologia,
manifestaciones clinicas e historia natural.

Los humanos parecen ser el tnico reservorio de la hepatitis A.

En nuestro pais, la importancia de la enfermedad radica en el modo de transmisién (fecal oral)
debido a que las malas condiciones higiénicas que prevalecen en gran parte del territorio nacional,
hacen de ella una enfermedad endémica.

Frecuencia.

La hepatitis A tiene una distribucién mundial. La seropositividad mas alta (presencia de anticuerpos
al virus de la hepatitis A) se encuentra en adultos de Africa urbana, Asia y Centro y Sudamérica,
donde la evidencia de infeccion pasada es practicamente universal. La adquisicion de la enfermedad
asintomatica en la infancia temprana suele ser la norma. Los factores predisponentes para el
desarrollo de la enfermedad incluyen hacinamiento, malas condiciones de higiene y sobre todo la
falta de acceso a fuentes de agua potable.

Morbimortalidad

De manera universal, la infeccion por el virus de la hepatitis A es asintomatica y subclinica en la
mayoria de los casos. Tres cuartas partes de la poblacion adulta presentan una infeccién sintomatica,
a diferencia del 90% de los menores de dos afios en quienes la infeccién es asintomatica.

La edad es el factor determinante acerca de la severidad de la enfermedad: existe una relacion
directa entre la edad y la probabilidad de desarrollo de complicaciones. La mayoria de las muertes
por la hepatitis A aguda ocurren en personas mayores de 50 anos, a pesar de que la infeccion es rara
en este grupo de edad, en los cuales la tasa de mortalidad es de hasta un 2%. La tasa general de
mortalidad por infeccion del virus de la hepatitis A es de 0.02-0.1%.

En nuestro pais se ha reportado una prevalencia del 90% en reportes de hace 20 afios. Un estudio
reciente mostré el incremento de la edad ocurre el primer contacto con la enfermedad: de 1991 a
1993 la edad promedio de contacto era los 6. 4 afos, mientras que de 2003 a 2005 esta fue de
10.1 anos. Por otra parte, en una cohorte de 259 nifios no vacunados de un rango de edad
promedio de 8.59 afos, sélo el 51% tenia anticuerpos IgG.
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3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La Guia de Practica Clinica “Diagnéstico y Tratamiento de la Hepatitis A", forma parte de las
Guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a
través del Programa de Accion Especifico de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias
y lineas de accién que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este Catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta Guia pone a disposicion del personal del primer y segundo nivel de atencidn, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales sobre:

Realizar educacién para la salud para prevenir la transmision de la hepatitis A.

Identificar oportunamente los casos indices de la hepatitis A para prevenir el desarrollo de
infeccion en los contactos.

Identificar oportunamente los signos y sintomas que alerten sobre el desarrollo de
complicaciones de la hepatitis A.

Referir oportunamente a los pacientes con hepatitis A al segundo y tercer nivel de atencion.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los Servicios de Salud.

3.3 DEFINICION

La hepatitis A (CIE 10 B15.0, B15.9, Z24.6) es una inflamacidn aguda del higado, de origen viral
ocasionada por un RNA virus altamente infeccioso, transmitido principalmente por la via fecal-oral
contacto personal estrecho. La hepatitis A tiene un curso clinico que varia de leve a fulminante y
que se resuelve sin progresion a infeccion crénica o hepatitis crénica.
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta Guia son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas,
corresponden a la informacién disponible organizada segln criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de
forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA
RECOMENDACION
v PUNTO DE BUENA PRACTICA



4.1 PREVENCION
4.1.1 AGENTE ETIOLOGICO

Evidencia / Recomendacién

Diagnodstico y tratamiento de la hepatitis A.

Nivel / Grado

El virus de la hepatitis A es un miembro de la
familia Picornavirus, la cual incluye los
enterovirus y rinovirus de los humanos.

Algunas de las diferencias mas importantes del
VHA con otros miembros de los Picornavirus
son su estabilidad a altas temperaturas. Puede
ser completamente inactivado exponiéndolo a
temperaturas de mas de 60 grados por 10a 12
horas. Su inactivacion completa en alimentos
requiere de una temperatura mayor de 85
grados por al menos un minuto.

El VHA puede sobrevivir por dias a semanas en
mariscos, agua, tierra o sedimento marino. Se
han reportado epidemias de manera posterior a
la ingesta de mariscos al vapor, lo cual sugiere
que este método de coccion puede ser
insuficiente para eliminar al virus.

El VHA puede ser inactivado de manera
confiable mediante autoclave a 121 grados por
treinta minutos

3
Luo M, Rossmann MG, Palmenberg AC. Estudio
no analitico. Prediction of three-dimensional
models for foot-and-mouth-disease virus and
hepatitis A virus. Virology 1988; 166: 503-514

3
Parry JV, Mortimer PP. Estudio no analitico. The
heat sensitivity of hepatitis A virus determined
by a simple tissue cultura method. J Med Virol
1984; 14: 277-283

3
Millard J, Appleton H, Parry JV. Estudio no
analitico. Studies on heat inactivation of
hepatitis A virus with special reference to
shellfish. Part 1. Procedures for infection and
recovery of virus from laboratory-maintained
cockes. Epidemiol Infect 1987; 98: 397-414

3
Siegl G, Weitz M, Kronauer G. Estudio no
analitico. Stability of hepatitis A virus.
Intervirology 1984; 22: 218-226-

10



4.1.2 TRANSMISION

Evidencia / Recomendacién

Diagnodstico y tratamiento de la hepatitis A.

Nivel / Grado

La transmision puede ocurrir rapida vy
facilmente a través de contacto estrecho, ya
sea mediante contacto sexual o compartir
objetos o superficies contaminadas, tales como
el retrete. EI VHA permanece viable en el
ambiente durante semanas o meses. El VHA
puede sobrevivir en las manos por periodos de
hasta cuatro horas.

Se recomienda lavar frutas y verduras, tomar
agua hervida o clorada, lavarse las manos antes
de comer y después de ir al bano y evitar comer
alimentos crudos.

4
Federal Bureau of Prisons Clinical Practice
Guidelines. Opinion de expertos. Guidelines for
the Prevention and Treatment of Hepatitis A
October 2008

B
NICE
Cuthbert JA. Hepatitis A: old and new. 2001

11



4.1.3 FACTORES DE RIESGO

Evidencia / Recomendacion

Diagnodstico y tratamiento de la hepatitis A.

Nivel / Grado

Los individuos que se encuentran en riesgo
elevado de adquirir la infeccién por VHA son

2.

aquellas que se encuentran dentro de los
siguientes grupos:
1.

personas que consumen agua o comida
contaminada.

hombres que tienen actividad sexual
con otros hombres.

personas que utilizan drogas ilegales
intravenosas.

personas con trastornos de
coagulacion que requieren
administracion de factores de
coagulacion.

5. personas que se convierten en
contactos cercanos de personas
infectadas.

q
Federal Bureau of Prisons Clinical Practice
Guidelines. Opinion de expertos. Guidelines for
the Prevention and Treatment of Hepatitis A
October 2008

12



4.2. HISTORIA NATURAL

Evidencia / Recomendacion

Diagnodstico y tratamiento de la hepatitis A.

Nivel / Grado

El periodo de incubacién de la hepatitis A es de
28 dias (rango de 15 a 50 dias).

La infeccion por VHA generalmente lleva a una
enfermedad aguda y autolimitada y raramente
progresa a una falla hepatica fulminante.

El 85% de los pacientes tienen una
recuperacion clinica y bioquimica completa
dentro de los primeros tres meses posteriores;

practicamente la totalidad tienen wuna
recuperacion completa a los seis meses.
Posterior a la resolucion, se desarrolla

inmunidad natural de por vida.

El VHA no se asocia a enfermedad colestasica
recurrente.

El riesgo de falla hepatica fulminante aumenta
de manera significativa en pacientes con
enfermedad hepatica subyacente,
particularmente aquellos con hepatitis B y C
crénica y en aquellos mayores de 50 anos.

La sintomatologia inicial incluye:
e malestar general (80%)
nausea (69%)
vémito (47%)
anorexia
fiebre (76%)
dolor en cuadrante superior derecho
del abdomen (37%).

4
Federal Bureau of Prisons Clinical Practice
Guidelines. Opinion de expertos. Guidelines for
the Prevention and Treatment of Hepatitis A
October 2008

4
Federal Bureau of Prisons Clinical Practice
Guidelines. Opinion de expertos. Guidelines for
the Prevention and Treatment of Hepatitis A
October 2008

1
NICE
Yao G. Clinical spectrum and natural history of
viral hepatitis A in a 1988 Shanghai epidemic.
In: Hollinger FB, Lemon SM, Margolis HS, eds.
Viral Hepatitis and Liver Disease. Baltimore:
Williams & Wilkins; 1991; 76-78
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Diagnodstico y tratamiento de la hepatitis A.

Los sintomas prodromicos desaparecen
generalmente al momento de la aparicién de la
ictericia, que tipicamente aparece dentro de las
dos primeras semanas.

En aquellas personas con ictericia e historia de
cuadro clinico compatible con hepatitis A
debera investigarse la presencia de hepatitis A
mediante serologia especifica

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Tres a siete dias después, el paciente desarrolla 4
coluria, acolia, ictericia y prurito. Federal Bureau of Prisons Clinical Practice

Guidelines. Opinion de expertos. Guidelines for
the Prevention and Treatment of Hepatitis A
October 2008

D
NICE
Federal Bureau of Prisons Clinical Practice
Guidelines. Opinién de expertos. Guidelines for
the Prevention and Treatment of Hepatitis A
October 2008
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4.2.1. ExpLORACION Fisica

Evidencia / Recomendacién

Diagnodstico y tratamiento de la hepatitis A.

Nivel / Grado

Los pacientes con hepatitis A, presentan:
® Ictericia
e hepatomegalia (87%)
e esplenomegalia (9%)
exantema (3%)
edema (2%)
petequias (2%), y
arritmias cardiacas (2%).

Se recomienda investigar la presencia de HVA
R en pacientes con estos hallazgos y cuadro
clinico compatible con HVA.

n
NICE
Yao G. Clinical spectrum and natural history of
viral hepatitis A in a 1988 Shanghai epidemic.
In: Hollinger FB, Lemon SM, Margolis HS, eds.
Viral Hepatitis and Liver Disease. Baltimore:
Williams & Wilkins; 1991; 76-78

D
Federal Bureau of Prisons Clinical Practice
Guidelines. Opinion de expertos. Guidelines for
the Prevention and Treatment of Hepatitis A
October 2008
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4.3DIAGNOSTICO

Diagnodstico y tratamiento de la hepatitis A.

4.3.1. EsTuDIOS DE LABORATORIO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
En pacientes sintomaticos, los hallazgos 4
notables incluyen la elevacién significativa de Federal Bureau of Prisons Clinical Practice

‘B0 0 AN

bilirrubina total, directa y aminotransferasas
séricas (generalmente superiores a 1000
ul/dL).

La hepatitis A es clinicamente indistinguible de
otras formas de hepatitis agudas.

El IgM anti-VHA se utiliza para diagnosticar
infeccion aguda, reciente o subclinica de
Hepatitis A. Es detectable a partir de los -15
dias de la aparicion de los sintomas, y persiste
hasta seis meses posterior a la infeccion.

Se han reportado IgM anti-VHA falsos
positivos en personas sin historia reciente de
hepatitis aguda.

Los anticuerpos totales anti-VHA (IgM anti-
VHA e IgG anti-VHA) se utilizan para
determinar si una persona con indicacion para

vacunacion preventiva se encuentra va
inmunizado. Una prueba positiva indica
inmunidad.

La sensibilidad de Ig M para hepatitis A es del
100%.

Se debe hacer IgM para confirmar el

diagnostico de hepatitis A.

Guidelines. Opinién de expertos. Guidelines for
the Prevention and Treatment of Hepatitis A
October 2008

\}
NICE
Consenso de expertos responsables de la guia.

1+
Committee on Infectious Diseases. Hepatitis A

vaccine recommendations. Pediatrics 2007,
120: 189-99

1+
Committee on Infectious Diseases. Hepatitis A
vaccine recommendations. Pediatrics 2007,
120:189-99

1]
NICE

A.Storch GA. Use of conventional and IgM-
specific radioimmunoassays for anti-hepatitis A
antibody in an outbreak of hepatitis. 1982

v

NICE
Consenso de responsables de la guia.
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Evidencia / Recomendacién

Diagnodstico y tratamiento de la hepatitis A.

Nivel / Grado

R

Se recomienda considerar como NO
diagndstico el hallazgo de IgM anti-VHA
positivo en pacientes SIN evidencia clinica o de
laboratorio de hepatitis aguda.

4.3.2 EsTUDIOS DE GABINETE

Evidencia / Recomendacion

q
Federal Bureau of Prisons Clinical Practice
Guidelines. Opinién de expertos. Guidelines for
the Prevention and Treatment of Hepatitis A
October 2008

No se ha encontrado evidencia alguna de
patrones ultrasonograficos especificos a nivel
del parénquima hepatico, en pacientes con
forma complicada o no complicada de hepatitis
A.

No se recomienda la utilizacién del ultrasonido
como complemento diagndstico en el manejo
de los pacientes con infeccién por VHA.

Se ha encontrado evidencia de patrones
ultrasonograficos anormales a nivel de Ia
vesicula biliar en pacientes con infeccién aguda
por VHA en 98% de los pacientes, con
resolucion de las anormalidades al ocurrir la
recuperacion clinica en la gran mayoria de los
pacientes.

Se recomienda analizar de manera cautelosa la
presencia de alteraciones ultrasonograficas a
nivel de la vesicula biliar en pacientes con
infeccion aguda por VHA.

Nivel / Grado
I
NICE
Giorgio A. Ultrasound evaluation of

uncomplicated acute viral hepatitis. 2005.

D
NICE
Consenso de responsables de la guia.

2-
NICE

Sharma MP, Estudio de casos y controles.
Gallbladder abnormalities in acute viral hepatitis:
a prospective ultrasound evaluation. 1991.

D
Sharma MP, Gallbladder abnormalities in acute
viral hepatitis: a prospective ultrasound
evaluation. 1991
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4.4 TRATAMIENTO

Evidencia / Recomendacién

Diagnodstico y tratamiento de la hepatitis A.

Nivel / Grado

Tanto la inmunoglobulina G como la vacuna
contra VHA han demostrado eficacia para la
prevencion post-exposicion de infeccion por
VHA siempre y cuando se apliquen dentro de
las dos primeras semanas posteriores al inicio
de los sintomas o del contacto con el caso
indice.

Al comparar la vacuna con la inmunoglobulina
como profilaxis post-exposicion para hepatitis
A se observa que la inmunoglobulina es
discretamente mas efectiva (96.7 vs. 95.6%
de eficiencia). Sin embargo cabe tomar en
cuenta otras ventajas de la vacuna como su
disponibilidad e inmunizacién a largo plazo.

En cuanto a profilaxis post-exposicion, tanto el
uso de la inmunoglobulina como de la vacuna
son eficaces. Su uso deberd ser determinado
por otros factores tales como su disponibilidad,
la presencia de hepatopatia crénica y la edad
del paciente.

En individuos inmunocomprometidos o
diagnosticados con hepatopatia crénica, se
recomienda la aplicacion de la inmunoglobulina
en lugar de la vacuna contra VHA, debido a que
no hay datos adecuados en cuanto la eficacia
de la vacuna y el desarrollo potencial de
hepatitis fulminante. Sin embargo, en caso de
no tener acceso a la inmunoglobulina, se
considera adecuada la aplicacién de la vacuna.

1+
NICE
Sagliocca L. Ensayo clinic aleatorizado. Efficacy
of hepatitis A vaccine in prevention of secondary
hepatitis A infection: A randomized trial. 1999.
1+
Liu JP. Metaanalisis. Immunoglobulins
preventing hepatitis A. 2009.

1+

for

NICE

Victor J, Ensayo clinic aleatorizado. Hepatitis A
vaccine versus immuno globuline for post
exposure prophylaxis. 2007.

A
Victor J, Ensayo clinic aleatorizado. Hepatitis A
vaccine versus immuno globuline for post
exposure prophylaxis. 2007

B
Victor J, Ensayo clinic aleatorizado. Hepatitis A
vaccine versus immuno globuline for post
exposure prophylaxis. 2007.

B
Liu JP. Metaanalisis. Immunoglobulins
preventing hepatitis A. 2009.

for
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Evidencia / Recomendacién

Diagnodstico y tratamiento de la hepatitis A.

Nivel / Grado

No hay evidencia de tratamiento antiviral
disponible para el tratamiento de la hepatitis
viral A.

No hay evidencia de que ninguna dieta en
particular acelere la recuperacion de |la
infeccion por virus de hepatitis A.

Se recomienda (U(nicamente el ofrecer
tratamiento de sostén a los pacientes con
infeccion aguda por VHA.

Existe evidencia acerca de que el paracetamol
ocasiona alteraciones en examenes de
laboratorio que pueden ser traducidos como
datos de falla hepatica (prolongacién de los
tiempos de coagulacién.)

Se sugiere evitar el uso de paracetamol durante
la infeccion aguda por VHA.

q
Federal Bureau of Prisons Clinical Practice
Guidelines. Opinién de expertos. Guidelines for
the Prevention and Treatment of Hepatitis A
October 2008.

\}
BPP
Consenso de expertos responsables de la guia.

q
Federal Bureau of Prisons Clinical Practice
Guidelines. Opinién de expertos. Guidelines for
the Prevention and Treatment of Hepatitis A
October 2008

2+
Yaghi C, Estudio de cohorts. Influence of
acetaminophen at therapeutic doses on
surrogate markers of serverity of acute viral
hepatitis. 2006.

C
Yaghi C, Influence of acetaminophen at
therapeutic doses on surrogate markers of
serverity of acute viral hepatitis. 2006.
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4.5 COMPLICACIONES

Diagnodstico y tratamiento de la hepatitis A.

fiebre alta, asi como por alteraciones en el
estado de consciencia y falla hepatica.

El médico debe informar a todo paciente con
hepatitis A sobre la presencia de datos de
alarma (vémito y deshidratacién) para su
referencia a segundo nivel de atencion.

En 10-15% de los pacientes se presenta una
recurrencia de los sintomas y alteraciones de
las pruebas de funcién hepatica, que forman
parte del mismo cuadro infeccioso. Esto puede
durar hasta seis meses, y un 20% de estos
pacientes pueden tener recurrencias multiples.
Puede detectarse la presencia de VHA en
pacientes durante estos episodios.

Si el paciente no desarrolla complicaciones que
lo lleven a la muerte, la hepatitis A se resuelve
por completo en el 100% de los casos- No
existe como hepatitis A crénica.

La hepatitis A puede presentarse como
hepatitis fulminante la cual se caracteriza por

aumento en la severidad de la ictericia,
alteraciones del estado de alerta
(encefalopatia), deterioro de la funcién

hepatica y alargamiento de los tiempos de
coagulacién. La tasa de mortalidad reportada
varia del 0.01% al 2%.

Hay recuperacion espontanea en 30 a 60% de
los pacientes con hepatitis fulminante. Estos
pacientes recuperan funciéon hepatica ad
integrum.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La hepatitis puede verse complicada por 4
nausea y vomito persistentes, deshidratacion, Federal Bureau of Prisons Clinical Practice

Guidelines. Opinién de expertos. Guidelines for
the Prevention and Treatment of Hepatitis A
October 2008.

D
BPP
Recomendacién de buena practica.

2++
Committee on Infectious Diseases. Revision
sistematica. Hepatitis A vaccine

recommendations. 2007

2++
Committee on Infectious Diseases. Revision
sistematica. Hepatitis A vaccine
recommendations. 2007

2 ++
Committee on Infectious Diseases. Revision
sistematica. Hepatitis A vaccine
recommendations. 2007.

2 ++
Committee on Infectious Diseases. Revision
sistematica. Hepatitis A vaccine

recommendations. 2007
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Evidencia / Recomendacién

Diagnodstico y tratamiento de la hepatitis A.

Nivel / Grado

v

El médico debe informar a todo paciente con
hepatitis A sobre la presencia de datos de
alarma: alteraciones del estado de alerta,
prolongacion de tiempos de coagulacion o
sangrado, para su referencia a tercer nivel.

Todo paciente con datos de falla hepatica
debera ser referido inmediatamente a un tercer
nivel de atencion.

La infeccion por VHA puede desencadenar la
presentacion de hepatitis autoinmune.

Todo paciente con datos de enfermedad
recurrente o sospecha de desarrollo de
hepatitis autoinmune debera ser referido a un
tercer nivel de atencion.

D
BPP
Recomendacién de buena practica.

D
BPP
Recomendacion de buena practica.

n
NICE
Tanaka H. Autoimmune hepatitis trigger by
acute hepatitis A. 2005.

D
NICE
Tanaka H. Autoimmune hepatitis trigger by
acute hepatitis A. 2005.
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4.6 CriITERIOS DE REFERENCIA

Diagnodstico y tratamiento de la hepatitis A.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Todo paciente con intolerancia a la via oral o D
deshidratacion debera ser referido BPP

v

inmediatamente a un
atencion.

segundo nivel de

Todo paciente con datos de falla hepatica
debera ser referido inmediatamente a un tercer
nivel de atenciéon.

Todo paciente con datos de enfermedad
recurrente o sospecha de desarrollo de
hepatitis autoinmune debera ser referido a un
tercer nivel de atencion.

Recomendacién de buena practica.

D
BPP
Recomendacién de buena practica.

D
Tanaka H, Autoimmune hepatitis trigger by
acute hepatitis A. 2005.
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Diagnodstico y tratamiento de la hepatitis A.

5. ANEXOS

5.1 ESQUEMA DE VACUNACION PARA HEPATITIS A

Dosis recomendadas y esquema para vacuna de VHA inactivado

Edad Vacuna Dosis Volumen Via de Num. de Esquema,
(anos) (fabricante) por dosis, admon. dosis meses
mL

1-18 Vaqta 25U 0.5 IM 2 0, 6-18
(Merck)
Havrix 720 ELU 0.5 M 2 0,6-12
(Glaxo SM)

219 Vaqta 50U 1 IM 2 0, 6-18
(Merck)
Havrix 1440 ELU 1 M 2 0,6-12
(Glaxo SM)
Twinrix 720 ELU 1 M 3 016

(Glaxo SM)  (HVA)

Tomado de: Committee on Infectious Diseases. Hepatitis A vaccine recommendations.
Pediatrics 2007; 120: 189-99.
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Diagnodstico y tratamiento de la hepatitis A.

5.2. GLOSARIO DE TERMINOS

Anti-VHA total: anticuerpos totales contra VHA, incluyendo tanto los anticuerpos IgG como IgM.
Caso indice: primer caso de una enfermedad contagiosa en un grupo o poblacién que sirve para
alertar acerca de la presencia de la enfermedad.

Hepatitis A: inflamacion aguda del higado de origen viral aguda causada por un RNA virus
altamente infeccioso, transmitido principalmente por la via fecal-oral y contacto personal estrecho.
La hepatitis A tiene un curso clinico que varia de leve a fulminante, que se resuelve sin progresion a
enfermedad crénica o hepatitis crénica.

Hepatitis autoinmune: enfermedad inflamatoria del higado caracterizada por necrosis e
inflamacién, de causa desconocida y asociada a auto anticuerpos e hipergamma globulinemia.
Hepatitis Fulminante: trastorno severo, de inicio subito, que genera una necrosis masiva del
higado. Se caracteriza por un deterioro rapido de la funcién del higado que se pone de manifiesto
por la presencia de ictericia, prolongacion de tiempos de coagulacion y finalmente encefalopatia
hepatica. Las causas mas frecuentes son la infecciosa (virus), toxinas o isquemia.

IgG anti-VHA: anticuerpos contra VHA que confieren inmunidad.

IgM anti-VHA: es la subclase de anticuerpo contra VHA que se origina con la infeccion aguda
sintomatica y con la subclinica.

Periodo de contagiosidad: lapso en que una infeccion puede ser transmitida. Para la hepatitis A, se
asume que los pacientes son contagiosos dos semanas antes de la aparicion de los sintomas, y
contintian siendo contagiosos hasta dos semanas después de la aparicion de los sintomas.

Periodo de incubacion: lapso entre la infeccion y la aparicion de los sintomas. Para la hepatitis A, el
periodo de incubacidn promedio es de 28 dias (rango 15-50)

VHA: Virus de Hepatitis A
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