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Virus de la hepatitis. Caracteristicas

Caracteristica Virus de hepatitis A Virus de la hepatitis B Virus de hepatitis C Virus de hepatitis D Virus de hepatitis E
Acido nucleico RNA DNA RNA * RNA
Diagnostica serologico IgM anti-HAV HBsAg Anti-HCV Anti-HDV Anti-HEV

Via principal de transmisién Fecal-oral Sangre Sangre Agujas Agua

Periodo de incubacién (dias) 15-45 40-180 20-120 30-180 14-60

Epidemia Si No No No Si

Cronicidad No Si Si Si No

Cancer de higado No Si ) Si No

* El RNA incompleto requiere la presencia del virus de |la hepatitis B para su replicacion.

Anti-HCV = anticuerpo contra el virus de la hepatitis C; anti HDV = anticuerpo contra el virus de la hepatitis D; anti-HEV = anticuerpo contra el virus de la hepatitis E; HBsAg = antigeno de
superficie de la hepatitis B; IgM anti-HAV = anticuerpo IgM contra el virus de la hepatitis A.
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/\ CursoPAl - puntos claves de la Hepatitis A, Hepatitis B y Hepatitis C.

Caracteristicas Hepatitis A

Principales vias de Fecal-oral Sangre, sexual Sangre
transmision
Periodo de incubacién  15-50 dias 60-150 dias 14-182 dias
(promedio: 28 dias) (promedio: 90 dias) (rango promedio: 14—-84 dias)
Sintomas de la Los sintomas son similares y pueden incluir:
infeccion aguda ictericia, fiebre, fatiga, pérdida de apetito, nduseas, vomitos, dolor abdominal, dolor en las

articulaciones, orina oscura, heces de color arcilla, diarrea (solo hepatitis A).

Transmisién perinatal No Si Si
Vacuna disponible Si Si No
Tratamiento Sostén Si, no curativo Si, curativo

https://www.cdc.gov/hepatitis/statistics/2022surveillance/introduction/background.htm#anchor_18196 [‘ HOSPITAL DE NINOS
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Hepatitis A. Epidemiologia en el mundo.
OMS: Clasificacion de las areas segun el nivel de endemicidad de la enfermedad.

Edad habitual de infeccion >80% IgG anti-VHA + Epidemia Nivel de
ingresos*
Alta 1ros afios de vida <10 afios (mayoria  Raro (endemia Bajo Africa subsaharianay
asintomaticos) alta y sostenida) partes del sur de Asia
Intermedia Nifos preescolares o 25 afos Cada 5-10 aflos  Coexisten Bajoy Latinoamérica
escolares regular
Baja Adolescentes o adultos 50 afios Raro Alto Europa occidental,
jévenes

Australia, Nueva
Zelanda, Canada, EEUU,
Japon, Rca Corea 'y
Singapur

*Posibilidad de acceder a agua segura y adecuada eliminacion de excretas.

Fuente: OMS. WHO position paper on hepatitis A vaccines —June 2012 Weekly Epidemiological Record, No. 28-29, 13 july 2012; 261-276 HOSPITAL DE NINOS
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Hepatitis A. Epidemiologia en América Latina
previo a la introduccion de la vacuna en los calendarios nacionales.

Endemicidad Edad habitual de | Grupos de riesgo | Epidemia
Infeccion

<5 anos Nifios
Intermedia 5-15 afios Malas condiciones  Frecuente
sanitarias
Baja >20 afios Viajeros Paco frecuente
ENDEMICIDAD Drogadictos
Homosexuales

-
~JALTAZZ) INTERMEDIA £

INTERMEDIA

ruguay

C Espinal y col. International Congress of
Pediatrics, Agosto 2004 Cancin,México 8

HOSPITAL DE NINOS

RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMICLOG A



C Curso PAI
L

50

45

40

w
f=]

N
(=]

Tasas por 10,000 habitantes
~
w

-
w

-
=

Hepatitis A y sin especificar. Casos y tasas Argentina 2000-2016.

—+—0 a 4 ahos

Vacunacion :
-8 529 ahos
universal
——10 a 14 anos
——15a45ahos
——245 anos
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A partir de 2005 (afio de
introduccién de vacuna HA en
CNV), Argentina se ha
convertido en un pais con
endemicidad baja.

A partir de 2010: tasas de HA de
baja incidencia (0,03 a 0,19
casos cada 100.000 hab).

En el marco general de baja
incidencia, hubo brotes
esporddicos en los afios 2009,
2012, 2014, 2018 y 2022.
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Hepatitis A. Situacion epidemioldgica en Argentina

Evolucion de las tasas de hepatitis A por cien mil habitantes, seguiin grupos de edad.
Argentina, 2014-2024.

0.5 = 2014: tasas mas altas en
menores de 20 afios (si bien
04 histéricamente fueron
fluctuantes).

= A partir de 2017, las tasas mas
altas corresponden mayores de
20 a 39 afios, con excepcidn
del 2020.

Tasas por 100,000 habitantes

- .
i 205 2016 17 2018 209 2020 A2 220 2023 024 Ninguno de estos casos

presenté antecedente vacunal
constatado por carnet.

\no

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

Fuente: Boletin N° 7 Hepatitis virales en la Argentina Afio VII - Julio de 2025. HOSPITAL DE MINOS
https://www.argentina.qob.ar/sites/default/files/2024/04/boletin-n7-hepatitis-virales-argentina-28725.pdf "
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Hepatitis A. Situacidon epidemioldgica en Argentina

Evolucion de las tasas de hepatitis A por cien mil habitantes seguin sexo asignado
al nacer y proporcion de sexo de los casos totales. Argentina, 2014-2024.

A 215 216 A 201

= 67% de los casos confirmados
(anti HAV-IgM +) eran varones.

= Afos con > N2 de casos (2014,
2017, 2018, 2022 y 2024)
fueron los de > diferencia en la
distribucién por sexo (tasas en
varones fueron hasta 4 veces
superiores a las de mujeres).

B Mujeres ] Varones

Fuente: Boletin N° 7 Hepatitis virales en la Argentina Afio VII - Julio de 2025. HOSPITAL DE NINOS
https://www.argentina.qgob.ar/sites/default/files/2024/04/boletin-n7-hepatitis-virales-argentina-28725.pdf L bl et L e
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Hepatitis A. Situacidon epidemiologica en Argentina (2026)

f \ Grafico 2. Hepatitis A: Corredor endémico acumulado de casos. Argentina, periodo 2021-2026.
120 ~
34 casos
confirmados por laboratorio hasta la SE 16/2026 100 ¢
(indice epidémico: 2,8, en aumento vs. 2021-2025) o0 |
\_ J
/ \ 60 |
g
]
75% 3 ol
de los casos en adultos jévenes de 20 a 39 aios,
con predominio masculino sostenido G
- J 0 B
[ \ 13579l1131517192123255E27293133353739&14345474951
17 de 3 4 Exito Seguridad *Alerta w Brote —2026
;a:os floncentradtos ez CAth y AM B'_A;t ional En 2026, los casos superaron la “zona de seguridad” desde la SE 5.
e ellos con antecedente de viaje internaciona
\_ J
Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién. Boletin Epidemioldgico Nacional N°808, SE 18, Afio 2026, cap. VI (Hepatitis A), p. 49, 51, 53 HOSPITAL DE NINOS
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Hepatitis A. Agente etioldgico

Nombre Virus de la Hepatitis A (VHA)
Género Hepatovirus

Grupo IV (ARN monocatenario positivo)
Familia Picornaviridae

Estructura Icosaédrica, sin capsula

Tamano 27-32 nm

Tamaino de Genoma 7.5 kb

= Eslabil al calor, se inactiva a +70 2C.
= Resiste a la desecacion por un mes.
= Sobrevive a-202 C por afios y en el agua, hasta 1 afio.

Patogenia

Si bien tiene un tropismo especial por los hepatocitos, no es citopatico.
La respuesta inmunitaria celular es la responsable de la lesion inflamatoria del higado.

HOSPITAL DE NINOS
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Hepatitis A. Epidemiologia

@ ¢COmo se transmite?

El VHA se transmite principalmente por via fecal-oral, a través de:

Contacto directo con una persona infectada. Ingestion de alimentos o agua contaminados.

La transmision estd relacionada con los niveles de higiene y saneamiento, y por lo tanto, con el desarrollo socioeconémico del pais.

e ¢éCual es el periodo de contagio?

1 A 2 SEMANAS ANTES - HASTA 1 SEMANA DESPUES DEL INICIO DE LA ICTERICIA

El VHA se puede detectar en las heces durante periodos mas prolongados, especialmente en neonatos y nifios pequefios.

HOSPITAL DE NINOS
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Enfermedad aguda, autolimitada i Nifios <6 afios: infeccion asintomatica ~70%

Hepatitis A. Manifestaciones clinicas

Nifios 26 afos y adultos: infeccion sintomatica

=70%

O O

Incubacion Prodrémico
30 dias 3-10 dias
(rango: 15 a 50 dias) Cuadro gastrointestinal o pseudogripal:

fiebre, astenia, anorexia, nauseas,
vomitos, dolor abdominal, mialgias.

Periodo de estado — signos

Ll Hipocolia o

hipocondrio Coluria

acolia
derecho

Hepatomegalia (85%), esplenomegalia (5-15%). Puede acompaiiarse de anorexia,
astenia, fiebre y prurito.

Estado Convalecencia
2-3 semanas Recuperacion gradual
Ictericia, coluria, hipocolia/acolia y Del estado general.

dolor en hipocondrio derecho.

Convalecencia — normalizacion de laboratorio

90% dentro de los 3 meses.

10-15% entre 6 y 12 meses después de la infeccion.

HOSPITAL DE NINOS
RICARDO Gl;ﬂ!_EfIREZ
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Hepatitis A. Manifestaciones clinicas

Formas atipicas y complicaciones

Hepatitis colestasica

Ictericia marcada, coluria, acolia y prurito. Aumentan la fosfatasa Hepatitis recidivante

alcalina, GGT y colesterol; desciende el TP, que responde a vitamina Nuevo episodio luego de una mejora clinica y de laboratorio.
K. Evolucidn >3 meses, recuperacion sin secuelas.

Hepatitis prolongada Hepatitis fulminante (=0,1% de niiios sintomaticos)
Persisten las transaminasas elevadas luego de los 3 meses, sin Insuficiencia hepdtica y encefalopatia hepatica en un nifio
sintomas clinicos. previamente sano. TP <40% que no corrige con vitamina K.

L)) No se produce infeccidn crénica.

HOSPITAL DE NINOS
RICARDO GUTIERREZ
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Hepatitis A. Grupos de riesgo

Contacto cercano con persona infectada por VHA. Viajeros internacionales.

Contacto cercano previsto con un adoptado internacional

Personas cuyos trabajos aumentan el riesgo de exposicion. . ,
4 J & P (primeros 60 dias tras su llegada).

Hombres que tienen sexo con hombres. ° Personas que consumen drogas inyectables y no inyectables.

Personas que viven en situacion de calle. Enfermedad hepatica crénica (incl. hepatitis By C) o VIH.

© 0 00

HOSPITAL DE NINOS
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Hepatitis A. Curso serologico

Viremia
HAV in feces

Symptoms

Total anti-HA

_-IgM anti-HAV

0 1 2 3 4 5 6 12

Meses tras la exposicion

|
Fuente: Mandell, 2014. HOSPITAL DE NINOS
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Hepatitis A. Marcadores serolégicos

v Indica infeccidn reciente

v Presente 5-10 dias antes del inicio de sintomas

v Pueden persistir hasta 6 meses después del comienzo de
la infeccion.

v" Puede ser detectable hasta 2 semanas después de la
vacunacion contra HA en hasta el 20% de los vacunados.

IgM anti-HAV detectable

IgG anti-HAV detectable
o

Total anti-HAV (IgM e Indica inmunidad por infeccién o vacunacién previa.
IgG) detectable con una
IgM anti-HAV negativa.

HOSPITAL DE NINOS
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Vacuna Hepatitis A

Cobertura -
Recomendaciéon de la OMS -

Esquema, eficacia e indicaciones -
Seguridad
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.o Coberturas de vacuna Hepatitis A — Unica Dosis (12 meses).
Argentina, 2005-2024.

100
90
80‘ Las coberturas de vacuna HA
» presentan una tendencia en
descenso de los ultimos afios,
o acentuada en la pandemia de
50 COVID-19.
\
40 -
30 -
2|
10 -
0-

| 2005 [ 2006 | 2007 ‘ 2008 | 2009 [2010 \ 2011 | 2012 | 2013 2014 2015 | 2016 y 2017 | 2018 | 2019 \ 2020 | 2021 ‘ 2022 [ 2023 | | 2024 \

Cobertura de vacunas contra VHA (%)

HOSPITAL DE NINDS
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.o Coberturas de vacuna Hepatitis A — Unica Dosis (12 meses).

Argentina, 2024.

Dosis Aplicadas y Cobertura por mes - Hepatitis A - Unica Dosis (12 meses)

Cobertura Hepatitis A - Unica Dosis

Provincia Poblacion Dosis Aplicadas Cobertura
Buenos Aires 161.624 122 541 758 ® Dosis Aplicadas % Cobertura % Cobertura esperada
cABA 23988 16142 | 40 mil 100
Catamarca 4354 3551 a0
Chaca 16.446 13.927 84,7 8 1 9
Chubut 5364 4871 ] 100,0
Cérdoba 37.900 32300
Corrientas 14.003 11.001 B-M Cobertura 1 afio por Provincia
Entre Rios 12.403 12.452 ) &
Formasa 8452 6100 722 20 mil
Jujuy 6316 6.780 -
La Pampa 3.124 3126
La Rigja 4570 749
Mendoza 19.896 1 ? 946 _ g 0 ®
Misicnes 19.533 14741 E 2
Meuguen 6792 6686- ;i 20 mil =
Rio Negro 6851 £.789 " 3
Salta 14.865 15.083 2 £
San Juan 2,761 7.826 =
San Luis 4860 arm _ 40
Santa Cruz 3.550
Santa Fe 41.009 32458 79.1
Santiago del Estero | 13.437 11.450 853 10 mil
Tierra del Fusgo 1.248 1325 -
Tucuman 17.057 15.725 0
Total 457.551 374.841 81,9
70y <80
280y < 90
0 mil

HOSPITAL DE NINOS

Fuente: Argentina. Ministerio de Salud. Coberturas de vacunacion. Calendario Nacional 2024.
https.//www.argentina.gob.ar/sites/default/files/10-30-nacion-cnv_2024-10 09 2025 v2.pdf | RGN AT SR NS
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Vacuna Hepatitis A. Recomendacion de la OMS

La OMS recomienda introducir la vacunacién contra la Hepatitis A para personas de 212 meses en el Programa Nacional de
Inmunizacion si se observa:

G @ Una tendencia creciente en casos agudos severos de hepatitis A.
a e Un cambio de endemicidad alta a intermedia.
e @ Consideraciones de costo-efectividad favorables.

Fuente: World Health Organization. WHO position paper on hepatitis A vaccines - October 2022. Wkly Epidemiol Rec. 2022;97(40):493-512 l‘ HOSPITAL DE NINOS
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Impacto de la vacunacidn contra Hepatitis A
Hepatitis A fulminante y transplantes hepaticos secundarios. Argentina.

Luego de 2006, solamente se

10 e registraron 3 casos de TH por VHA,
e todos de pacientes adultos jévenes

que actualmente es la poblacién
con mayor riesgo

25

20

W Recupearado
M Fallecido
I ® Transplante hepatico
o ||

2000 2001 2002 2002 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

1

Casos
Ln

i

=]

Ll

Ao

Fuente: Hospital Nacional “Prof. Dr, JP Garrahan” Fundacién Favaloro, Hospital Italiano de Buenos Aires, HUA. DIiCElI. HOSPITAL DE NINOS
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Vacuna Hepatitis A. Estrategia de vacunacion e indicaciones

ke .
Esquema de 1 dosis

2005: se incorpora la vacuna HA en el Calendario Nacional de
Vacunacion (CNV).

DOSIS UNICA AL ANO DE EDAD

Esquema de 2 dosis

El Ministerio de Salud recomienda este esquema en los siguientes casos:

= Varones que tienen sexo con varones, mujeres trans, trabajadoras
y trabajadores sexuales

= Personas con desérdenes de la coagulacion

= Personas con enfermedad hepatica crdnica

= Personal de laboratorio que manipula muestras de VHA

= Personal gastrondmico

= Personal de maestranza que maneje residuos y servicios sanitarios

= Personal de jardines maternales que asiste a <1 afo

= Personas que viajan a zonas de alta o mediana endemia (el
Ministerio de Salud no provee esta vacuna en este caso).

= Nifios con inmunodeficiencias congénitas o adquiridas

0 Requiere presentar orden médica.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién. Vacunas: Hepatitis A. https://www.argentina.gob.ar/salud/vacunas/hepatitisa (consultado 2026). _ HOSPITAL DE NINCS
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Vacuna Hepatitis A. Esquema y dosis segun cepa y formulacidn.

Vacunas a virus inactivado producidas en cultivos celulares, inactivadas con formalina y adsorbidas a un adyuvante.
Existen formulaciones monovalentes y combinadas con hepatitis B.

I e IS N N ) i
CR326 Vaqta® (Merck) Hidroxidosulfatofosfato de aluminio 1-18a 25U 0,5 ml Oy6-18 m
CR326 Vaqta® (Merck) Hidroxidosulfatofosfato de aluminio >19a 50 U 1ml Oy6-18 m
HM175 Havrix® (GSK) Hidroxido de aluminio 1-18a 720 UE 0,5 ml Oy6-12m
HM175 Havrix® (GSK) Hidroxido de aluminio >19a 1440 UE 1ml Oy6-12m
GBM Avaxim® (Sanofi Pasteur) Hidréxido de aluminio 1-15a 80 UE 0,5 ml Oy6-12m
GBM Avaxim® (Sanofi Pasteur) Hidréxido de aluminio >16a 160 UE 0,5 ml Oy6-12m
RG-SB Virohepa® A Virosomas >1a 24 Ul — Oy6-12m

HM175 + HepB  Twinrix® Pediatrica (GSK) Al(OH)3 + fosfato de aluminio 1-15a 360 UE HA + 10 pg HBsAg — 0,1y6m
HM175 + HepB Twinrix® Adultos (GSK) Al(OH)3 + fosfato de aluminio >16a 720 UE HA + 20 pg HBsAg — 0,1y6m
[ Eficacia: 95% desarrolla anticuerpos protectores al mes de la 12 dosis ]
y mas del 99%, al mes de la 22 dosis (nifios, adolescentes y adultos).

Fuente de datos de eficacia: Kimberlin DW, et al., eds. Red Book: 2024 Report of the Committee on Infectious Diseases. 33rd ed. HOSPITAL DE NINOS
American Academy of Pediatrics; 2024 (cap. Hepatitis A). } B ARER AR S

P OHL O G|




(\' Curso PAI
L

1 dosis al afio de
edad

Vacuna Hepatitis A.
Seroprevalencia a largo plazo tras 1 dosis de vacuna en Argentina

\

93%
con anti-HAV IgG

>10 mlU/mL
(n=1059/1139)

)

\

97,4%
con anticuerpos
protectores
(N=1088; GMC 170,5
mlU/mL)

)

!

\

87,6%

con anticuerpos

protectores
(N=1119)

)

!

Memoria

inmunoladgica
a largo plazo demostrada
por citometria de flujo
(memoria celular T CD4+y
CD8+)

independiente del nivel de
anticuerpos (N=81: 27 con Ac.

4 N

protectores)

protectores, 54 sin Ac.

1- Vizzotti C, et al. Single-Dose Universal Hepatitis A Immunization in Argentina: Low Viral Circulation and High Persistence of Protective Antibodies Up to 4 Years. J Pediatric Infect Dis Soc. 2015 Dec;4(4):e62-7.
2- Uruefia A, et al. Single-dose Universal Hepatitis A Immunization in One-year-old Children in Argentina: High Prevalence of Protective Antibodies up to 9 Years After Vaccination. Pediatr Infect Dis J. 2016 Dec;35(12):1339-1342.
3- Uruefia A, et al. Single-Dose Universal Hepatitis A Immunization in 1-Year-Old Infants in Argentina: High Prevalence of Protective Antibodies up to 11 Years Following Vaccination. Open Forum Infect Dis. 2017 Oct 4;4(Suppl 1):5320.

4- Uruefia A, et al. Humoral and cellular immune memory response 12 years following single dose vaccination against hepatitis A in Argentinian children. Vaccine. 2022 Jan 3;40(1):114-121.
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Vacuna Hepatitis A. Efectos adversos y contraindicaciones

Efectos adversos o Precauciones

Locales: Dolor y/o tumefaccion en el sitio de inyeccion, dentro de los 3 dias.

Mas frecuente en adultos (>50%) que en nifios (~20%). Enfermedad aguda moderada o grave

Con o sin fiebre: se puede posponer la vacunacion
hasta su resolucion.

fiebre, dolor abdominal, nduseas, vomitos y mareos (1-10%), que ceden en

ocos dias.
P Embarazo

Vacuna inactivada; sin patron preocupante de
eventos adversos en embarazadas ni en sus hijos.
Se recomienda si hay riesgo de infeccidn o
enfermedad grave por VHA.

Laboratorio: Aumento transitorio de transaminasas, eosinofilia leve,
proteinuria e hiperbilirrubinemia, sin repercusion clinica.

Generales: Cefalea (mas frec. en adultos, 14-16%; rara en nifios). También

0O OO0 00

Perfil de seguridad excelente Contraindicaciones
Sin eventos adversos graves reportados, confirmado tras cientos de millones de dosis.
Reaccidn alérgica grave (anafilaxia)
a un componente de la vacuna o a una dosis previa de
vacuna HA.

Fuentes: Kimberlin DW, et al., eds. Red Book: 2024 Report of the Committee on Infectious Diseases. 33rd ed. AAP; 2024 (cap. Hepatitis A).
Nelson NP, et al. Prevention of Hepatitis A Virus Infection in the United States: ACIP, 2020. MMWR Recomm Rep. 2020;69(5):1-38.
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Hepatitis A. Manejo de brote: definiciones

Definicion de caso o Definicion de brote

Jardines maternales (<5 afios)
Caso sospechoso Un solo caso confirmado ya define brote.
Reune la descripcidn clinica y epidemioldgica.

1 CASO CONFIRMADO = BROTE

Caso confirmado

Por laboratorio (IgM anti-HAV+), o por nexo Escuelas
epidemioldgico (clinica + contacto con caso confirmado 2 0 mas casos confirmados sin nexo familiar (2+
entre 15 y 50 dias antes del inicio de sintomas). hermanos/convivientes no definen brote en la escuela).

2+ CASOS SIN NEXO FAMILIAR = BROTE

Fuente: Manual de Normas de Vigilancia y Control de Enfermedades de Notificacién Obligatoria (SNVS 2.0), Argentina, 2026, cap. Hepatitis A, p. 405-406; HOSPITAL DE MINOS
CDC/CSTE. Hepatitis A 2019 Case Definition. i RICﬁRDDGUTIERR_EI

EPIDEMIOLDG
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Hepatitis A. Manejo de contactos: jardines maternales y escuelas

8 Jardines maternales

Salas de <1 ano Salas de 21 aino

Ante 1 o mas casos, administrar gammaglobulina a todos los Vacunar a nifilos no vacunados previamente.
nifios que compartan el drea de cambio de painales o de

preparacion de biberones. Pueden regresar al jardin

inmediatamente después de recibir la dosis.

@ Manejo de contactos en escuelas

Sintomas con diferencia >50 dias entre casos: No se indica gammaglobulina ni vacuna; extremar higiene.
2 0 mas casos de un mismo grupo familiar: vacunar solo al grupo familiar.
2 0 mas casos no familiares, mismo turno/grado: vacunar el turno o el grado.

2 0 mas casos en distintos turnos: vacunar a toda la institucion.

Q000

Fuente: Manual de Normas de Vigilancia y Control de Enfermedades de Notificacion Obligatoria (SNVS 2.0), Argentina, 2026, cap. Hepatitis A, p. 405-406. l ‘ HOSPITAL DE NINOS
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Hepatitis A. Vacuna y gammaglobulina en el manejo de contactos

La profilaxis se debe iniciar lo antes posible, dentro de los 14 dias posteriores a la exposicion.

6 Vacuna 6 Gammaglobulina

Estado de salud / condicion Vacuna Hepatitis A Gammaglobulina (1G)
<1 afio Sano No Si (0,02 mL/kg)
> 1 afio Sano Si (1 dosis) No*
> 1 afio Inmunocomprometido o con hepatopatia crénica Si (1 dosis) Si (0,02 mL/kg)

*En mayores de 40 afios, ademds de la vacuna HA, considerar también la IG segun la evaluacion de riesgo.

Transmision perinatal (rara): gammaglobulina (0,02 mL/kg) al recién nacido si los sintomas maternos comenzaron entre 2 semanas antesy 2

6 Vacuna contraindicada o edad <1 aiio: deben recibir gammaglobulina y no vacuna HA.
9 semanas después del parto.

Fuente: Manual de Normas de Vigilancia y Control de Enfermedades de Notificacion Obligatoria (SNVS 2.0), Argentina, 2026, cap. Hepatitis A, p. 405-406. [ HOSPITAL DE NINOS
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Hepatitis A. Medidas generales de control

Para el paciente

Precauciones entéricas en las primeras 2 semanas de
enfermedad: higiene de manos, utensilios personales,
manejo adecuado de excretas.

Para la comunidad

Educacion sanitaria: higiene personal, manipulacién de
alimentos, agua segura, disposicion de excretas. Si no hay
agua potable, clorar con 2 gotas de lavandina por litro.

Para el ambiente inmediato

Lavado meticuloso con agua lavandina al 1% de sanitarios,
vajilla, ropa interior y todo material en contacto con materia
fecal.

Exclusién

Nifios y adultos con HAV deben ser excluidos de la
institucion hasta 1 semana después del inicio de la
enfermedad. Quienes reciben gammaglobulina o vacuna no
requieren exclusion escolar.

Fuente: Manual de Normas de Vigilancia y Control de Enfermedades de Notificacion Obligatoria (SNVS 2.0), Argentina, 2026, cap. Hepatitis A, p. 405-406.
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Muchas gracias.
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