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[ DEFINICION ]
- La hepatitis A (B15.9, Z24.6) es una infeccién viral
aguda que produce inflamacién hepatica, ocasionada por
un virus RNA 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 y que se resuelve sin progresion a infeccion
crénica o hepatitis crénica
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- El VHA es un miembro de la familia Picornavirus que
puede sobrevivir por dias a semanas en mariscos, agua,
tierra o sedimento marino.

- Es termolabil a 85°C por un minuto, puede ser
inactivado de manera confiable mediante autoclave a
121 grados por treinta minutos.

- Se transmite a través de contacto estrecho, ya sea
mediante contacto sexual o mediante objetos o
superficies contaminadas.

- El VHA permanece viable en el ambiente durante
semanas o meses, y puede sobrevivir en las manos por
periodos de hasta cuatro horas.

1. Consumo de agua o comida contaminada

2. Hombres con actividad sexual con otros hombres

3. Usuarios de drogas ilegales intravenosas

4. Personas con trastornos de coagulacién que requieren
administracion de factores de coagulacion

5. Contactos cercanos de personas infectadas.

AGENTE ETIOLOGICO

FACTORES DE RIESGO
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Hepatitis viral B15-B19
B15.9 Hepatitis A sin coma hepatico

Diagnostico y tratamiento de la hepatitis A

ISBN en tramite

[ HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ]

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

- Es contagiosa desde 2 semanas antes del inicio de los
sintomas hasta 2 semanas después de la resolucion de los
mismos.

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

- El 85% de los pacientes tienen una recuperacién clinica
y bioquimica completa dentro de los primeros tres meses
posteriores; practicamente la totalidad tienen una
recuperacion completa a los seis meses.

- Posterior a la resolucion, se desarrolla inmunidad natural
de por vida.

- 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 afios.

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

- De 3 a 7 dias después, el paciente desarrolla coluria,
acolia, ictericia y prurito.

- Los sintomas prodrémicos desaparecen generalmente al
momento de la aparicion de la ictericia, que tipicamente
ocurre en las dos primeras semanas.

- En personas con ictericia e historia de cuadro clinico
compatible con hepatitis A debera investigarse la
presencia de hepatitis A mediante serologia especifica.
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[ EXPLORACION FISICA ]

- Ocurre ictericia, hepatomegalia (87%), esplenomegalia
(9%) exantema (3%), edema (2%) petequias (2%) vy
arritmias cardiacas (2%).

[ LABORATORIO Y GABINETE ]

- El IgM anti-VHA se utiliza para diagnosticar infeccion
aguda, reciente o subclinica de hepatitis A

- Es detectable a partir de los 15 dias previos a 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.

- Se debe investigar el IgM para confirmar el diagnostico
de hepatitis A

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

- En pacientes sintomaticos, los hallazgos notables
incluyen la elevacion significativa de bilirrubina total,

directa y aminotransferasas séricas (generalmente
superiores a 1000 Ul/dL).
[ TRATAMIENTO ]

- Tanto la inmunogloblina como la vacuna contra VHA
son eficaces en la prevencion de la infeccion por VHA
post-exposicion si se aplican dentro de las dos primeras
semanas posteriores al inicio de los sintomas del caso
indice.

- La decision de cual usar dependera de factores tales
como disponibilidad, la presencia de hepatopatia crénica
y la edad del paciente.

- En individuos inmunocomprometidos o diagnosticados
con hepatopatia cronica, 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 aplicacion de
la vacuna

- En caso de no tener acceso a la inmunoglobulina, se
considera adecuado la aplicacion de la vacuna.
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- No hay evidencia de tratamiento antiviral disponible
para el tratamiento de la hepatitis viral A.

- Se recomienda Unicamente el ofrecer tratamiento de
sostén a los pacientes con infeccién aguda por VHA.

- Se debe de evitar el uso de paracetamol durante la
infeccién aguda por VHA.

- Dada la evidencia de que el paracetamol ocasiona
alteraciones en los examenes de laboratorio que sugieren
falla hepatica, se sugiere evitar su uso durante la
infeccion aguda por VHA.

[ COMPLICACIONES ]

- La hepatitis puede complicarse con nausea y vomito
persistente, deshidratacion, fiebre alta, alteraciones en el
estado de consciencia y falla hepatica.

- Se debera informar al paciente sobre los datos antes
mencionados de manera que acuda oportunamente al
médico

- Se presenta recurrencia de los sintomas vy alteraciones
de laboratorio en 10-15% de los pacientes, esta que
puede durar hasta 6 meses, y 20% de estos pacientes
pueden tener recurrencias multiples.

- La hepatitis A puede presentarse como hepatitis
fulminante, caracterizada 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 coagulacion.

- La mortalidad reportada varia del 0.01% al 2%.

- Hay recuperacién espontdnea en 30 a 60% de los
pacientes con hepatitis fulminante. Estos pacientes
recuperan funcién hepatica ad integrum.

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

[ CRITERIOS DE REFERENCIA ]

- Todo paciente con datos de intolerancia a la via oral o
deshidratacion debera ser referido a segundo nivel.

- Todo paciente con datos de falla hepatica debera ser
referido inmediatamente a un tercer nivel de Atencion

- Todo paciente con datos de enfermedad recurrente o
sospecha de desarrollo de hepatitis autoinmune debera
ser referido a un tercer nivel de atencion.
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ABORDAJE DIAGNOSTICO DE PACIENTE SOSPECHOSO HEPATITIS A ]

Paciente con sospecha de
hepatitis A.
Historia de fiebre, ictericia,
coluria.

Examenes de
laboratortio.

Investigar otra causa
de Ictericia.

¢, Patrén de dafio
hepatocelular?

- Aislamiento.
-Medidas no farmacologicas
Sl Sl > - Identificar contactos
v - Vigilar datos de
complicacion.

¢lg M VHA
positivo?

;

¢Intolerancia a la via
oral, alteraciones del
estado de consciencia,
deshidratacién?

Investigar otras
causas de
hepatitis

Referencia
Continuar Vigilancia
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PROFILAXIS
SECUNDARIAS

Contacto con
enfermo de hepatitis
A

¢Menos de 2 semanas de inicio de
los sintomas del caso indice?

¢ Paciente
inmunocomprometido, con
enfermedad hepatica
cronica?

Ig G anti VHA
No

Vacuna anti VHA.



