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INTRODUCCIO

* Virus RNA del genere Hepatovirus
* Infeccio autolimitada, no cronifica

* Risc de insuficiencia hepatica i de mortalitat

en pacients amb hepatopatia cronica / edat
avancada

* Brots epidemics

* Existeix vacuna eficac
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EPIDEMIOLOGIA

* Incidéncia mundial 150 casos/100.000 hab/any

* Incidencia i prevalenca directament relacionades amb condicions socio-
economiques

BHigh
Bintermediate
OLow

OVery Low

World Gastroenterology Organisation, 2007
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PATOGENIA: VIA FECAL-ORAL

b Contactes interpersonals:
Practiques de risc sexual, guarderies

A l'ingerir aigua o aliments
contaminats amb el virus
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GRUPS D’ALT RISC DE INFECCIO

* Persones que viatgen a zones endemiques
* Pacients immunosuprimits

* Homes que practiquen sexe amb d’altres
homes

* Treballadors d’escola bressol i familiars de
nens

e Usuaris de drogues injectables
* Nens que viuen a paisos del 3r mon
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EVOLUCIO CLINICA | SEROLOGICA

* |ncubacio: 2-4 setmanes
* Presencia a femta, sang, bilis i orina

—-
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CLINICA

PATRONS CLINICS

1- Asimptomatic sense ictericia

2- Simptomatic + ictericia: t < 8
setm

3- Colestasic: t > 10 setm

4- Recidivant: > 2 brots en
6-10 setm

5- Insuficiencia hepatica
fulminant: <0.1%

COMPLICACIONS

* Manifestacions
extrahepatiques:
artralgies, vasculitis,
glomerulonefritis

* Activacié d’una hepatitis
autoinmune

* Taxa de mortalitat ~ 1%
en edat >40a
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DIAGNOSTIC

ANAMNESI | .
E.FiSICA ANALITICA SEROLOGIES

e |ctericia e Bioquimica e |g M anti-
e Nivell de hepatica VHA:
consciéncia e Glucosa F.Incubacio- 4
e Estiemes e Coagulacio meses
>ugmes 2 e Ig G anti-
hepatopatia e Hemograma VHA: Inici sp-

cronica,etc e Funcio renal tota la vida
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MANEIG

Malaltia de declaracio

obligatoria DERIVACIO HOSPITAL
* Intolerancia a la via oral
TRACTAMENT * Signes de deshidratacio
e Simptomatic * Signes de insuficiencia
* Evitar alcohol i ACO hepatica

* Higiene de mans

 Valorar vacunacio a
contactes

* Baixa laboral ~ 2 setmanes
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PREVENCIO

VACUNACIO SISTEMATICA VACUNACIO SELECTIVA (2015)

 Des del curs 1998-99/2013 * \Viatgers a zones endemiques,

especialment nascuts a partir 1966
 Atotselsalumnes de 12

anys

Personal de guarderies infantils
* Treballadors en contacte amb aigues

* Vacuna antihepatitis A+B residuals no tractades
* Hepatopatia cronica

* o' homosexuals i heterosexuals amb
practiques de risc (oral-anal)

* Receptors d’hemoderivats

e Usuaris de drogues v. parenteral

e Altres: sanitaris, cuiners, cuidadors,
VIH, militars, etc

Decret Llei de 60/1999. Generalitat de Catalunya 3 Clics. Vacunacio de I'adult Febrer 2015. Gencat.cat
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VACUNA HEPATITIS A

 Vacuna inactivada e En >40 a determinar Ac
* Dues dosis anti VHA

e Via intramuscular * No necessaria la
deteccio d’Ac anti VHA

post-vacunacio

. d — yk d05| (6-12 m)
a dosi
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Calendari de vacunacions sistematiques 2014

Diftéria Pélio Malaltia per Hepatitis B Malaltia per Hepatitis A Xarampid Infeccié pel Varicel-la Grip Malaltia per
Tetanus Haemophilus meningococ C Rubéola papil-lomavirus pneumococ
\?\ Tos ferina influenzae b Parotiditis ~ huma
o =
e ol
Antimeningococcica
=3 i et
15 e o
C conjugada
i
Contra
- ==
Antimeningocdecdica  Contra
11-12 anys C conjugada I'hepatitis A*
:
w
A partir de B S Antipneumocccica
60 anys T ~ 23-valent
w

* Només per als infants susceptibles de patir la malaltia. Cal administrar-ne dues dosis. ** Només per a les noies. A partir del curs 2014-2015, cal administrar-ne dues dosis. *** Entre les setmanes 27 i 36 de gestacio,

06155

"”F Generalitat de Catalunya

| Departament de Salut canalsalut.gencat.cat
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EPIDEMIOLOGIA A BARCELONA

Hepatitis A

\+

Incidéncia de hepatitis A. Barcelona. 1984-2013.
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CAMPANYES DE VACUNACIO

COMUNITAT GAI LLARS DE INFANTS

La vacuna
de I'hepatitis A:

La millor prevencid
de la malaltia

per als qui treballen
a les llars d'infants

* Difusid a saunes gai, CAP, oficines Ell hﬂ)/{

de farmacia et e v
* |niciany 2004 s

e >3900 HSH vacunats VHA/VHB
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CONCLUSIONS

* Lainfeccidé per VHA és una hepatitis de curs benigne, que no
cronifica

e Latransmissio és per via fecal/oral
 No té tractament especific
 Es una malaltia de declaracié obligatoria

 Des de la introducci6 de la vacuna ha disminuit la incidencia
entre els nens pero ha augmentat entre els adults

* Intensificar les estrategies de vacunacio en les persones de
risc, ja des del CAP, malgrat que moltes vegades sigui dificil
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MOLTES GRACIES!!



