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Caso clinico numero 1

e Se presenta un caso de Hepatitis A en una mujer adulta que esta trabaja como auxiliar de limpieza de un
colegio primario. Ella es oriunda de Bolivia y llego a principio de afio al pais con su hijo de 7 afios que
concurre desde comienzo del afio a la misma escuela.

La mujer empezd con sintomas digestivos, dolor abdominal, decaimiento e inapetencia. A los dias consulto a
guardia de un hospital zonal donde le diagnosticaron un probable cuadro viral digestivo y reposo. Ante la
persistencia de sintomas y aparicion de nuevos sintomas (cambios de coloracidn de las conjuntivas, y la orina)
volvid a consultar y le solicitaron estudios de sangre. Cuando tuvo los resultados, volvid a consultar, su hijo
comenzod con sintomas compatibles de enfermedad. Se constata que el nifio no tiene vacuna de Hepatitis A ya
gue no la recibid vacuna en su pais, ya que no esta en calendario.

Con el resultado de serologia positivo para Hepatitis A, se les indicd reposo, y eviccion escolar a ambo

Como se realiza el manejo en la institucion educativa?
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Caso clinico numero 1

Como se realiza el manejo en la institucion educativa?

1- Junto con la eviccion escolar de ambos se debe vacunar a todo el curso al que concurre el nifo.

2- Junto con la eviccidn escolar se debe vacunar a toda la institucion debido a que la madre trabaja en el
colegio.

3- Se indica junto a la eviccion escolar, medidas higiénico dietéticas y vacunacion a la familia.

4- No se toma ninguna medida de vacunacidn, solo medidas higiénico dietéticas.
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Manejo de brote en Instituciones educativas

El uso de la profilaxis post-exposicion en el ambito de los jardines de infantes, colegios o institutos de menores
responde a la posibilidad de limitar un brote en la institucién, como complemento de medidas basicas de
higiene respecto a la provision de agua, preparacion de alimentos y adecuada eliminaciéon de excretas.

Escuelas:

- Siocurren 2 o mds casos de alumnos o personal de un mismo grupo familiar que concurren a la
misma escuela, solo se vacunard al grupo familiar.

- Siocurren 2 o mas casos entre nifios o personas que concurren a la misma escuela (dentro del
mismo periodo de incubacidén), o si se detectara la propagacion de la enfermedad por la ocurrencia
de uno o mas casos secundarios, se vacunara a todo el turno o solo al grado, segun corresponda.

- Cuando ocurren 2 o mas casos en nifios o personal de diferentes turnos, se debera vacunar a todos
en la institucion
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Manejo de brote en Jardines maternales

En salas de ninos menores de 1 ano:

Cuando se presenta uno o mas casos de hepatitis A, se recomienda la aplicacién de gammaglobulina a todos los
nifos del jardin que compartan el area de cambio de pafiales o de preparacidon de biberones. Los receptores de
gammaglobulina pueden regresar a la guarderia o el jardin inmediatamente después de recibir la dosis de
gammaglobulina

En salas de ninos de 1 ano o mayores:

Se recomienda el uso de vacuna, dada la eficacia de la intervencion, en niflos que no hubieran sido vacunados
con anterioridad.
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Manejo de brote en Instituciones educativas

Desde 2005 la vacuna contra hepatitis A esta incorporada al Calendario Nacional de Vacunacion para nifos al aio de vida
(Res. Ministerial N2653/05). A los quince dias de aplicada la primera dosis, el 93% de los vacunados desarrollan
anticuerpos detectables, alcanzando entre el 95% y el 99% al mes.

La vacuna se administra en una Unica dosis a
los 12 meses de vida.

Ministerio de Salud también recomiendala + hombres que tienen sexo con hombres, mujeres trans, trabajadoras y trabajadores
vacunacion contra la VHA en adultos (con un sexuales,
esquema de dos dosis) para las siguientes ~ © personas con desérdenes de la coagulacion,

situaciones independientemente de la edad: °©  Personas con enfermedad hepatica cronica,
* personal que trabajan con el VHA en laboratorios,

*  personal gastrondmico.

* personal de maestranza que maneje residuos y servicios sanitarios

* personal de jardines maternales que asiste a nifos menores de un afo,

* viajeros a zonas de alta o mediana endemia (en este caso, la vacuna no es provista por
el estado nacional).
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Caso clinico numero 2

* Se presenta un caso de Hepatitis A en una familia cuyo hijo de 24 afos que estuvo en el exterior unos meses
de viaje por un intercambio estudiantil, volvio al paisy a los pocos dias comenzé con dolor abdominal,
nauseas y vomitos, astenia e inapetencia. Consultd a guardia donde por el antecedente de viaje y la
sintomatologia sospecharon hepatitis A y le solicitaron estudios de sangre y serologia. El resultado de la IgM
para hepatitis A fue positivo.

La familia esta conformada por la madre de 43 afos, su actual pareja de 42 aifos con diagnodstico reciente de
Colitis Ulcerosa recibiendo tratamiento con corticoides a altas dosis hace 4 semanas, un bebé de 10 meses de
edad, otro nifio de 5 afios y una hermana de 22 afos.

Ninguno tuvo hepatitis A. Los adultos no tienen vacuna, la hija de 22 tampoco, ya que no entraba en la cohorte
al incorporarse en calendario, al igual que el caso indice. El nifio de 5 afios tiene 1 dosis a los 12 meses de vida
y el bebé, por su edad, aun no tiene ninguna dosis.

Como se realiza el manejo en esta familia?
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Manejo de contactos en la familia. Profilaxis post exposicion

Como se realiza el manejo en esta familia?

1- Le Indica vacuna a la madre y a la hija de 22 anos, y gammaglobulina al nifio de 10 meses y al padre por
estar recibiendo medicacidén inmunosupresora. Al nifio de 5 afios nada por estar correctamente vacunado.

2- Le indica vacuna a la madre, a la hija de 22 anos y al padre ya que al ser inactivada no hay riesgo que la
reciba aunque este con medicacion inmunosupresora. Al bebé de 10 meses gammaglobulina. Al nifio de 5 afios

nada por estar correctamente vacunado

3- Le Indica vacuna a la madre y a la hija de 22 afios, gammaglobulina al nifo de 10 meses, al padre
gammaglobulina + vacuna por estar recibiendo medicacion inmunosupresora. Al nino de 5 afos nada por estar
correctamente vacunado

4- Se indica gammaglobulina + vacuna a la madre, la hija de 22 afos y el padre, y gammaglobulina sola al nifio
de 10 meses. Al niflo de 5 anos le da una 2° dosis de vacuna de Hepatitis A.
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Manejo de contactos en la familia. Profilaxis post exposicion

- Cuando se identifica un caso de infeccidén por hepatitis A, se recomienda aplicar (dentro de las dos
semanas de la exposicion al VHA):

e Gammaglobulina (0,02 mi/Kg) a los contactos menores de un ano.

e Vacuna contra hepatitis A a los mayores de un afio (incluyendo adultos susceptibles).

e Gammaglobulina (0,02 ml/Kg) y vacuna en personas con inmunosupresion (incluyendo personas
viviendo con VIH con un recuento de CD4 ) o con riesgo de complicaciones graves (enfermedad hepatica

cronica)

Si hubieran transcurrido mas de 2 semanas de una exposicidon a un caso, no se realizara
inmunoprofilaxis.

, . C e . o o HOSPITAL DE NINOS
Boletin Epidemioldgico Nacional N°762, SE 25, Afio 2025 l\‘ RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA




® 0
(\. VI Jornada Virtual de Actualizacidn en Inmunizaciones, 2025

Profilaxis en el personal de salud

- En cual de las siguientes circunstancias usted debe iniciar esquema de vacunacidn para Hepatitis A
en personal de salud:

1- Médico que ingresa a 1° aio de la residencia que tiene esquema completo de 3 dosis de vacuna
combinada A +B ( Twinrix), constatado con carnet de vacunacion.

2- Personal de laboratorio de un hospital que refiere haber tenido hepatitis en la infancia.
3- Personal de salud que tiene una Ig G negativa para hepatits A en un laboratorio de testeo.

4- Personal de salud que ingresa a trabajar a una institucidon y cuenta con un laboratorio con serologia
lg G positiva para hepatitis A.
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Profilaxis en el personal de salud- Ley 629- CABA

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA), la vacunacion contra la Hepatitis A es obligatoria para
el personal de salud, asi como para otros grupos de riesgo, segun lo establecido en la Ley 629y su

reglamentacion. Esta ley, sancionada en 2001, incorpora la vacuna contra la Hepatitis A al esquema de
vacunacion existente.

Ley 629 de CABA:

Establece |la obligatoriedad de la vacunacion contra la Hepatitis A en el esquema de vacunacion.
Poblacion Objetivo:

La vacunacion esta recomendada para el personal de salud, incluyendo aquellos que manipulan
muestras de virus de Hepatitis A, asi como para otros grupos como personas con desérdenes de
coagulaciéon, enfermedad hepatica crdnica, y quienes trabajan en gastronomia y maestranza.

En resumen, la ley en CABA establece |la obligatoriedad de la vacunacidn contra la Hepatitis A para el
personal de salud, como parte de las medidas para prevenir la enfermedad y proteger tanto a los
trabajadores como a los pacientes.
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Situacion epidemioldgica de la Hepatitis A en Argentina

- A partir de la implementacidén de la estrategia de vacunacidn sistematica a los 12 meses de edad en el
Calendario Nacional de Argentina en 2005, la la incidencia y morbimortalidad en el pais disminuyo
drasticamente, situando al pais en un escenario de endemicidad baja, aun cuando no se han alcanzado

Optimas coberturas.

- Sin embargo, se han registrado brotes esporadicos
en adultos jévenes (20-39 anos) en diferentes afos
con tasas de incidencia que llegan a ser cuatro
veces mayor en varones que en mujeres.

Tasas por 100000 habitant s

Afo

N2 200 nrn a3 2024

B Mujeres [l Varones
Fuente: Boletin Epidemioldgico Nacional n°762. SE 25 Afio 2025. Sistema Nacional de Vigilancia HOSPITAL DE NINOS
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Situacion epidemioldgica de la Hepatitis A en Argentina

- En los ultimos afos, la epidemiologia de la enfermedad Casos totales y por region 2017-2024
muestra un cambio de patrdn, siempre desde una
baja incidencia. Presentandose como casos aislados y Centro % & 3B 7 6 2 35 4
brotes limitados, en poblacidn principalmente masculina Cuyo 4 5 2 3 1 1 0 12
mayor a 20 aios, y fundamentalmente en la region NEA 0 2 o o 0 3 0 !
Centro del pais. HoA &8s ¢ 1 57 ¢
Sur 2 7 3 1 2 3 0 2
- En el afio 2021 se notificaron sélo 10 casos, y fue el — v ° ’ ’ ° ° ‘
registro mas bajo en los ultimos 10 afos. Todos Total 4 8 4 15 10 5 32 70

los casos reportados fueron adultos no vacunados.

- En 2024, se notificaron 70 casos confirmados por laboratorio de hepatitis A superando el umbral de
alerta y entrando hacia el final del afo en el corredor de brote.

, . . . o HOSPITAL DE NINOS
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Situacion epidemioldgica de la Hepatitis A en Argentina

Corredor endémico acumulado de casos confirmados de * Hasta la SE 25 del 2025 (mitad del afo) ya se
hepatitis A. Argentina, periodo 2019- SE 25/2025. habian notificado 69 casos confirmados por
80 p laboratorio de hepatitis A, circulando todo el afo
T muy por encima del umbral de brote
60 F
50 | e 17 corresponden al grupo etario menores de 20
o}
840 F anos, 38 corresponden al de 20 a 39 ahos y los 14
<1 restantes a mayores de 40 afios.
20 F
10 F * La distribucidn por sexo, presenta una mayor
o K

: : 2 afectacion masculina 43/69
1 38 7 9 N BIAS 171921 25252729 31 35335 3739 414545 47 49 51

SE

Exito Seguridad Alerta Brote 2024 sovsess 2025

Fuente: Elaboracion por el area de Andlisis de datos e investigacion a partir de datos extraidos del SNVS 2.0
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Situacion epidemioldgica de la Hepatitis A en Argentina

e En cuanto a la edad de presentacio’n de los casos, Grafico 2. Evolucion de las tasas de hepatitis A por cien mil habitantes, segin grupos de edad. Argentina, 2014-2024.

tras la incorporacién de la vacuna al calendario nacional

y fundamentalmente en los ultimos afios, se ha observado

una tendencia creciente en la poblacion adulta joven,

particularmente en el grupo de 20 a 39 afios.

il 5 216 .11 M8 e 2020 i N2 023 L

* Esto resalta la importancia de mantener altas

—a— Menores de 20 anos  —e— 20 a 39 anos 10 anos o mas

coberturas vacunales y de desarrollar estrategias

FUENTE: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccidn Nacional de Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SNVS 20).

complementarias para la poblacién afectada.

* Los casos confirmados de hepatitis A constituyen Evento de Notificacion Obligatoria (ENO) nominal inmediato ante 1 caso
positivo con identificacidn del agente. El principal objetivo de la vigilancia es brindar informacidn relevante y de calidad para la
intervencion de los diferentes actores del sistema de salud que tienen responsabilidad en la prevencidén, diagndstico, atencion
y seguimiento de los casos.

Fuente: Boletin Epidemioldgico Nacional n°762. SE 25 Afio 2025 HOSPITAL DE NINOS
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Situacion epidemioldgica de la Hepatitis A en Argentina
Coberturas de vacunacion
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Fuente: Boletin Epidemioldgico Nacional n°762. SE 25 Afio 2025. Sistema Nacional de Vigilancia
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Resumen

- Actualmente los casos de Hepatitis A se presentan en adultos jovenes, que se encuentran fuera de la
cohorte objetivo de vacunacion.

- El manejo de brote se realizara diferente de acuerdo adonde se presente el mismo. Ya sea en una
institucion educativa (escuela/jardin maternal) o a nivel familiar

- El manejo de brote se realizard con gamma y/o vacuna dependiendo de la edad y condicion de base de
los contactos.

- Es importante mejorar y mantener altas las coberturas de vacunacion para contribuir a evitar los brotes
en todos los grupos etareos.
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