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La hepatitis A es una enfermedad de curso generalmente agudo que afecta 
principalmente al hígado, causada por el virus de la hepatitis A (VHA), un picornavirus 
envuelto y estable, capaz de resistir condiciones adversas. La transmisión ocurre 
por contacto interpersonal por vía fecal-oral, mediante el consumo de agua y 
alimentos contaminados. Se realizó una revisión con el objetivo de describir la 
capacidad transmisora del virus y la problemática que representa. Para esta revisión 
bibliográfica fueron seleccionados artículos científicos originales, casos clínicos y 
boletines epidemiológicos relacionados a la infección por VHA a escala mundial y 
nacional. El VHA es el causante más común de hepatitis viral aguda a nivel mundial, 
la infección producida ocasiona un proceso necroinflamatorio agudo que se resuelve 
espontáneamente sin secuelas crónicas con un cuadro clínico de leve a severo y un 
periodo de incubación variable con una resolución completa de la enfermedad en 
>99% de los casos y bajo porcentaje de recaídas. Anualmente se estima que 1,5 millones 
de personas son infectadas por VHA, en el 2016 en Venezuela se reportaron 4305 
casos sospechosos. La incidencia poblacional de la infección está relacionada con 
factores socioeconómicos como saneamiento y calidad del agua, por tanto, mejoras en 
estas condiciones conllevan a un cambio en la susceptibilidad al virus, desde edades 
tempranas hasta adultos mayores. La tasa de infección del VHA disminuye al mejorar 
las condiciones sanitarias básicas de una población, siendo posible su prevención y 
control al implementar un plan de vacunación contra el virus de la hepatitis A.
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Hepatitis A is a disease with a generally acute course that mainly affects the 
liver, caused by the hepatitis A virus (HAV), a stable and enveloped picornavirus capable 
of resisting adverse conditions. Transmission occurs through interpersonal contact 
via the fecal-oral route, through the consumption of contaminated food and water. A 
review was carried out with the objective of describing the transmitting capacity of 
the virus and the problems it represents. Original scientific articles, clinical cases and 
epidemiological bulletins related to HAV infection were selected for this bibliographic 
review on a global and national scale. HAV is the most common cause of acute viral 
hepatitis worldwide, the infection produced causes an acute necroinflammatory process 
that resolves spontaneously without chronic sequelae, with a mild to severe clinical 
picture and a variable incubation period with complete resolution of the disease in> 
99% of cases and low percentage of relapses. Annually it is estimated that 1.5 million 
people are infected with HAV, in 2016 in Venezuela 4,305 suspected cases were reported. 
The population incidence of the infection is related to socioeconomic factors such 
as sanitation and water quality, therefore, improvements in these conditions lead to 
a change in the susceptibility to the virus, from early ages to older adults. The HAV 
infection rate decreases by improving the basic sanitary conditions of a population, 
making it possible to prevent and control it by implementing a vaccination plan against 
the hepatitis A virus.
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IntRoduccIón

La hepatitis A es una enfermedad de 
curso generalmente agudo que afecta 
principalmente al hígado [1], causada por 

el virus de la hepatitis A (VHA), un picornavirus 
[2] envuelto y estable [3, 4], capaz de resistir 
condiciones adversas. La infección suele 
presentarse esporádicamente y en epidemias 
mundiales, describiendo una tendencia a 
reaparecer periódicamente; se transmite por 
vía fecal-oral mediante el consumo de agua y 
alimentos contaminados [5, 6]. El VHA puede 
persistir durante meses en la población a través 
del contagio entre personas, y las epidemias 
asociadas a alimentos o agua contaminados 
pueden aparecer abruptamente [7, 8, 9, 10].
 La enfermedad causada por el VHA 
generalmente es asociada a deficiencias 
sanitarias y bajo nivel socioeconómico. [7, 
11, 12, 13, 14]. Los pacientes pueden tardar 
semanas o meses en recuperarse y reanudar 
sus actividades laborales, escolares o 
cotidianas [15]. Actualmente se reconoce que 
las medidas más efectivas para la prevención 
de la enfermedad son la vacunación y el 
saneamiento ambiental [16].
 Anualmente se estima que 1,5 millones 
de personas son infectadas [11, 12], estando 
las áreas endémicas de mayor importancia 
en Latinoamérica, fundamentalmente 
Centroamérica y Sudamérica [17], siendo 
Venezuela de los principales focos, con 4305 
casos sospechosos reportados en el 2016 
[18]. Se realizó una revisión cuyo objetivo 
fue describir la capacidad de transmisión del 
virus y su epidemiología con el propósito de 
determinar si representa una problemática de 
trascendental importancia a nivel mundial, 
con un enfoque orientado principalmente 
al estudio de la misma en Venezuela ya que 
con base en dicho conocimiento podemos 
determinar estrategias que disminuyan la 
tasa de infección y, de este modo proponer 
soluciones efectivas ante la presencia del VHA 
en la población.

mAteRIAles y métodos

Para la realización de esta revisión fueron 
consultados y posteriormente analizados 
datos disponibles en los buscadores 

académicos PubMed y Scielo, utilizando 
como palabras claves: Epidemia, Hepatitis A, 
Incidencia, Transmisión y Venezuela. En la 
búsqueda se encontraron artículos científicos 
originales y casos clínicos documentados, los 
cuales fueron publicados entre 1981 y 2019 
en idiomas inglés y español. Se seleccionaron 
aquellos en los que se enfatizó la epidemiología 
del virus de la hepatitis A y su incidencia a nivel 
mundial, en Latinoamérica y, especialmente, 
en Venezuela. Además se consultó boletines 
epidemiológicos y anuarios de mortalidad 
emitidos por el Ministerio del Poder Popular 
para la Salud de Venezuela entre los años 
2010 y 2016, disponibles en su página web 
y artículos de prensa de medios venezolanos 
como Efecto Cocuyo y Prodavinci, obteniendo 
un total de 46 artículos que fueron revisados.
 Se tomó como criterios de inclusión: 
Información publicada que se relaciona con 
el enfoque de la revisión y artículos que 
aportaran datos epidemiológicos recientes a 
nivel mundial y en Venezuela. Como criterios 
de exclusión se tomaron: Artículos que 
aportaran datos específicos de regiones que 
no corresponden con el enfoque de la revisión 
y artículos cuya metodología o fuente fuese 
cuestionable. (Figura 1)

Contreras Y y col. 

Figura 1: Diagrama del flujo del proceso de revisión
Basado en: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009) 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRIS-
MA Statement. PLOS Medicine 6(7): e1000097.https://doi.org/10.1371/journal.
pmed.1000097
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cARActeRístIcAs del VIRus HepAtItIs A

Los virus son clasificados de acuerdo 
a un sistema taxonómico específico, 
distribuyéndolos en diversas familias según 

características estructurales semejantes. Los 
cinco principales virus hepatotrópos (virus 
hepatitis A, B, C, D y E) pertenecen a diferentes 
familias cada uno [1]. El VHA pertenece a la 
familia de Picornaviridae, específicamente al 
género de Hepatovirus [2].
 Los picornavirus generalmente 
poseen una cápside no envuelta de 30 nm 
de diámetro que empaqueta, protege y 
permite el transporte al citoplasma celular 
para la replicación del genoma de ARN 
monocatenario [3, 4], el cual en el caso del 
VHA es un RNA positivo de cadena única de 
7.4 kb unido covalentemente con una proteína 
codificada por el mismo virus llamada VPg [3].

La cápside del VHA y su familia 
Picornaviridae está compuesta por diferentes 
proteínas antigénicas denominadas con las 
siglas VP1, VP2, VP3 y VP4 [1, 4], dichas 
proteínas tienen un papel importante en las 
interacciones del virus con el receptor que 
(para el VHA) se encuentra en la membrana de 
los hepatocitos y células gastrointestinales [1] 
y su posterior entrada a la célula [4], así como 
en la interacción con los anticuerpos generados 
por el sistema inmunitario del huésped, 
provocando generalmente su evasión. 

Se encuentra descrito que el VHA tiene 
propiedades fisicoquímicas marcadamente 
diferentes a casi todos los demás picornavirus 
[19]. Este virus es notablemente estable 
tanto genética como físicamente y es capaz 
de soportar temperaturas de hasta 80 °C y 
un pH de hasta 2. Por ello la desinfección 
es complicada y el proceso de eliminación 
del recubrimiento, por ahora, imposible. [4]
El VHA tiene una conservada capacidad 
para formar un complejo con el anticuerpo 
de la inmunoglobulina A, lo que le 
permite ser endocitado por las células con 
facilidad. [4] Además, estos hepatovirus 
humanos pertenecen a un solo serotipo.

Existen dos formas de virus infecciosos 
del VHA:

▪La primera es representada por los
viriones de VHA desnudos y sin envoltura 
que se vierten en las heces de las personas 
infectadas, estos son pequeñas cápsulas de 
proteína icosaédrica de 27 nm de diámetro 
dentro de las cuales se empaqueta el genoma 
de ARN (estructura previamente descrita). 
En esta forma, la estructura antigénica de 
la cápside está altamente conservada [3].

▪La segunda forma infecciosa del virus es
representada por los viriones cuasi envueltos 
(eHAV) que se secretan no líticamente de las 
células infectadas, dicha envoltura es obtenida 
de la membrana del huésped para formar la 
llamada partícula HAV [3, 19]. Estos viriones 
se encuentran en la sangre de personas, 
y están compuestos por cápsides que 
contienen ARN encerradas dentro de vesículas 
membranosas que no tienen proteínas 
codificadas por virus en su superficie. Esta 
forma representa una característica inusual 
del VHA que se ha reconocido recientemente 
y que ocupa un lugar destacado en la 
patogénesis de la infección del virus [3].

tRAnsmIsIbIlIdAd del VIRus HepAtItIs A

El VHA se transmite principalmente 
de  persona a persona a través de la 
vía fecal-oral [5], y aunque es una 

ocurrencia rara, puede ocurrir la transmisión 
parenteral del virus a través de productos 
sanguíneos o agujas contaminados [6]. 
Posterior al contagio, el VHA se reproduce 
inicialmente en la mucosa entérica, seguido 
por un periodo de viremia con diseminación 
hepática. Posteriormente la respuesta a la 
replicación en el hígado consiste en infiltración 
de células linfoides, necrosis de las células 
del parénquima hepático y proliferación 
de células de Kupffer [1]. Después de la 
replicación hepática del virus el mismo es 
detectable en la sangre, así como también es 
excretado a través del sistema biliar hacia las 
heces alrededor de 10 a 12 posteriores a la 
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exposición [5]. Por este motivo, deficiencias 
sanitarias e inadecuada higiene, conllevan 
un aumento de la posibilidad de que una 
persona sana se contagie a través de las 
heces de una persona infectada (bien sea que 
se encuentren en el agua o en los alimentos) 
[5, 6]. Por otro lado, no se ha encontrado 
la transmisión del VHA a través de la saliva 
humana ni en las mujeres embarazadas.

epIdemIologíA 

El VHA tiene resistencia relativa a factores 
adversos físicos y químicos [11, 12], 
además de que su mayor diseminación 

se produce una o dos semanas previas al 
inicio de los síntomas [20]. En concordancia, 
usualmente su transmisión es fecal-oral 
mediante agua o alimentos contaminados, 
reportándose en casos en que exista contacto 
cercano con una persona infectada (como en el 
caso de cuidadores o familiares del paciente) 
[7] o cuando esta tiene contacto con alimentos
en restaurantes [8], aumentando así el riesgo
de contagio y explicando los brotes familiares
[9] y escolares. Incluso, en estudios realizados
se considera a la hepatitis A una enfermedad
talasogénica, causada por la contaminación
del entorno marino con aguas residuales [10].

La población de riesgo para adquirir 
la enfermedad comprende a personas con 
bajo estatus socioeconómico, con factores 
ocupacionales específicos (recolectores 
de basura, agricultores, manipuladores de 
alimentos) [8, 13], personas que comparten 
vivienda con alguien infectado, usuarios 
de drogas intravenosas, pacientes con 
enfermedades hepáticas o enfermedades 
relacionadas a la coagulación sanguínea [14].
Normalmente se estudia la epidemiología 
del virus utilizando sistemas de reporte de 
enfermedades que miden la incidencia de 
morbilidad o mortalidad de la hepatitis A aguda 
y encuestas serológicas [7], que no suelen 
estar disponibles en países de bajos recursos.
A pesar que el virus está presente a nivel 

mundial, la transmisión varía según 
las condiciones socioeconómicas de 
la población, y es resaltante el declive 
observado en la incidencia de la infección 
desde que se implementó la vacunación 
contra el VHA [15, 20], como se demostró 
en China y Estados Unidos. Sin embargo, 
anualmente alrededor de 1,5 millones de 
personas se infectan a nivel mundial [11, 
12], clasificándose según la seroprevalencia 
IgG del VHA en zonas con patrones de baja, 
intermedia o alta endemicidad [7, 11, 12, 14].

 ▪Baja endemicidad: en países 
con abundantes recursos y adecuadas 
condiciones sanitarias como Estados Unidos, 
Australia, Japón y varios países europeos, 
hay poca circulación y transmisión del 
virus por lo que las personas no poseen 
anticuerpos anti-VHA, siendo susceptibles 
a la infección que suele presentarse en 
brotes asociados a una fuente común.
▪Intermedia endemicidad:tienen condiciones
socioeconómicas y sanitarias intermedias
por lo que el virus suele circular en menor
medida que en áreas con alta endemicidad,
produciendo brotes relacionados a
transmisión interpersonal o consumo
de alimentos o agua contaminada.

▪Alta endemicidad: en áreas con
pocos recursos y condiciones sanitarias 
inadecuadas como África, partes de Asia 
y Europa, o Suramérica, la circulación y 
transmisión del virus es muy elevada y 
las personas suelen infectarse en edades 
tempranas de forma asintomática.

El fenómeno llamado transición 
epidemiológica [7] explica que el desarrollo 
socioeconómico de un país puede provocar 
un cambio de patrón de alta endemicidad a 
intermedia, lo que se asocia a la paradoja 
epidemiológica [11, 12], referida al 
aumento en la incidencia de la enfermedad, 
hospitalizaciones y mortalidad debido a la 
infección a pesar de la disminución de la 
transmisión. Así, en zonas de alta endemicidad 
las personas se infectan con el virus a 
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1966 [24], por lo que la información referente 
a la enfermedad es publicada en los boletines 
epidemiológicos y los anuarios de mortalidad 
emitidos por el Ministerio del Poder Popular 
para la Salud, sintetizándose la información 
correspondiente a los años 2010, 2013, 2014 
y 2015 en el gráfico 1 [25, 26, 27, 28, 29]. 
Además, en el 2011 se produjo un brote de 
hepatitis A en el estado Sucre que afectó a 
más de 400 personas [24], precedido por 
brotes en poblaciones carcelarias y escolares 
asociados al saneamiento ambiental.

Respecto al año 2016, se reportaron 
4305 casos sospechosos en el año, 
representando los pacientes masculinos con 
edades entre 25-44 años un 55,82% de ellos. 
Los estados con el mayor reporte de casos 
fueron Mérida, Zulia, Lara, Miranda y Distrito 
Capital, y la tasa de morbilidad nacional fue de 
13,88 por 100.000 habitantes [18]. (Figura 2)

En tal sentido, en el año 2018 se   
reportaba extraoficialmente un brote en 
Venezuela, y aunque esto no tuviera soporte 
de organismos del Estado, trabajos de 
investigación correlacionaron las tendencias 
de buscadores online con ascensos en número 
de casos de hepatitis A reportados en años 
previos [30].
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edades tempranas, tornándose inmunes a la 
infección, mientras en poblaciones con baja 
endemicidad [20] hay mayor susceptibilidad 
en adultos debido a los bajos niveles 
circulantes del virus en la población.

Se ha relacionado la transmisión del VHA 
con viajes [21] a zonas endémicas [20], sin 
importar donde se haya hospedado la persona, 
y la posible diseminación posterior del virus 
en la zona de residencia del paciente en caso 
de que los habitantes no estén protegidos 
contra la infección. Esto se expuso en las 
estadísticas reportadas por Suiza durante 
un brote en Europa [21], donde la población 
afectada estaba compuesta principalmente 
por personas menores de 15 años, y en el 
período de 2009 a 2015 se relacionaron con 
viajes a África y Asia [22] relacionándose 
edades con destinos específicos.
 Además, durante una epidemia 
ocurrida desde el año 2016 en 17 países 
de Europa [11, 23], entre los que destacan 
España, Reino Unido, Holanda y Alemania, 
se observó que la población afectada 
estaba conformada mayoritariamente por 
hombres que tienen relaciones sexuales con 
hombres [23], mostrando que la mayoría 
de estos pacientes habían realizado viajes 
recientes fuera de su país de origen o 
tuvieron contactos sexuales de alto riesgo 
(relaciones sexuales con desconocidos o 
sin uso de métodos de barrera, prácticas 
sexuales oro-genitales), diferenciando esta 
epidemia de las relacionadas a transmisión 
fecal-oral donde la proporción entre 
hombres y mujeres es casi igualitaria [11].
Respecto a Sudamérica, en un estudio 
realizado en el año 2000 se evidenció que 
la mayor seroprevalencia fue encontrada en 
México y República Dominicana. En el mismo 
se demostró que en Venezuela alrededor 
de 62% los niños menores de 15 años ya 
habrían padecido la infección por VHA [17]. 

En Venezuela cualquier caso de 
hepatitis (incluyendo la tipo A) es una 
enfermedad de denuncia obligatoria, en 
vigilancia epidemiológica permanente desde 
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Figura 2: Morbilidad y mortalidad asociada a hepatitis A.
Se representan tanto los casos sospechosos y confirmados, como  
la mortalidad asociada a la infección desde el 2010 al 2016
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mAnIfestAcIones clínIcAs

El período de incubación oscila de 15 a 50 
días [7, 15], y sus manifestaciones clínicas 
son muy variadas. La infección puede ser 

asintomática, como ocurre usualmente en los 
niños, o presentarse con un cuadro clínico, 
como es usual en adolescentes y adultos.

Entre los síntomas de hepatitis aguda 
[9, 12, 15, 20, 31] se encuentran la fiebre, 
náuseas, vómitos, anorexia y dolor abdominal, 
que en días son seguidos por signos físicos 
como la ictericia, hepatomegalia en 80% de los 
casos y coluria [15]. Usualmente los síntomas 
disminuyen cuando se presenta la ictericia.
 Además, hay anormalidades en 
exámenes de laboratorio [15] incluyendo 
elevación en los niveles séricos de 
aminotransferasas, bilirrubina, fosfatasa 
alcalina, y posiblemente en los reactantes 
de fase aguda y marcadores inflamatorios. 
Normalmente se elevan primero los niveles 
de aminotransferasas que comienzan a 
disminuir un mes luego de la infección, y 
dos semanas después se eleva la bilirrubina. 

Igualmente el VHA puede producir 
manifestaciones extrahepáticas [15], siendo 
las más comunes el rash cutáneo y artralgias, 
o podrían presentarse complicaciones 
como la hepatitis colestásica y la hepatitis
autoinmune [15]. Algunos pacientes
tienen recaídas luego de una resolución 
parcial o completa de la enfermedad inicial
[7], o pueden desarrollar enfermedades
secundarias a la infección como puede ser la
colecistitis acalculosa [32], vasculitis cutánea
o patologías relacionadas a enfermedades
inmunes como la artritis, glomerulonefritis,
crioglobulinemia, neuritis óptica, 
miocarditis, síndrome Guillain-Barré [7, 12].

La recuperación clínica y bioquímica 
completa [15] se produce en dos a tres meses 
en 85% de los pacientes, máximo en seis meses 
en casi la totalidad de ellos. Aunque existe la 
posibilidad de que se desarrolle falla hepática 

fulminante debido a un daño hepático severo 
acompañado de encefalopatía y deterioro en 
la función sintética [15], esta se produce en 
menos del 1% de los pacientes, usualmente 
en individuos inmunosuprimidos o mayores 
de 50 años con alguna enfermedad hepática 
adicional, y tiene una mortalidad de alrededor 
de 90% en adultos y 74% en niños [12].

mAnejo

En primera instancia, el manejo de la hepatitis 
A debería ser guiado por la impresión 
subjetiva del médico sobre el paciente 

[16]. Para la infección por VHA no existe 
una medicación específica, el tratamiento 
es conservador y de soporte, indicando al 
paciente la importancia de la higiene y el 
lavado de las manos después del uso del 
baño para la prevención de la transmisión.

El tratamiento es de soporte con 
hidratación, antipiréticos y antieméticos, 
cuando son necesarios, mientras se mantiene 
aislado al enfermo por 4 semanas desde el 
inicio de los síntomas, extremando medidas 
de higiene. Algunos especialistas sugieren 
evitar la asistencia a  actividades rutinarias 
durante 7 días desde el inicio de la ictericia 
[16]. Se recomienda una dieta baja en grasas, 
restringida en proteínas y rica en carbohidratos 
simples, además de evitar el consumo de 
alcohol, ya que el mismo puede aumentar la
lesión hepática. Se recomienda el reposo 
en casa sin esfuerzos físicos. El uso de 
antivirales como la amantadina, ribavirina 
e interferón, se reserva para casos 
seleccionados. La población más vulnerable 
a presentar complicaciones son pacientes 
>40 años y aquellos con hepatopatía crónica.
Estos deben ser vacunados inmediatamente.

VAcunAcIón

La vacuna del VHA es un virus inactivado, 
por lo que no suelen proporcionar una 
inmunidad (protección) completa. Es  
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posible que se requieran varias dosis con 
el tiempo (vacunas de refuerzo) para tener 
inmunidad continua contra las enfermedades 
[33]. Los nombres comerciales de la vacuna son: 
HAVRIX 1440 y 720 (HA), TWINRIX ADULTOS (HA 
– HB), TWINRIX PEDIÁTRICO (HA – HB), etc [36].

Actualmente existen tres estrategias 
en uso: inmunización dirigida a una definida 
población en riesgo, vacunación infantil 
e inmunidad universal [34]. Sin embargo, 
los métodos más eficaces para evitar la 
infección frente al VHA son las medidas 
de saneamiento y la vacunación [16].
A. Inmunización dirigida a una definida
población en riesgo: la recomendación inicial
para esta población es profilaxis previa a la
exposición del virus. En esta clasificación, deben
ser vacunadas las siguientes poblaciones:

▪Viajeros a países de endemicidad
intermedia o alta (para que la vacuna sea 
efectiva se debe administrar al menos 2 
semanas antes del viaje).

▪Niños e hijos de inmigrantes que visitan
países con una endemicidad intermedia alta y 
contactos estrechos de niños adoptados de 
esas áreas.

▪Contactos domiciliarios y cuidadores
de pacientes con infección por el VHA.

▪Adolescentes usuarios de drogas por
vía parenteral, entre otros.
B. Vacunación infantil: Esta estrategia se ha
introducido en una serie de países en los
que la distribución geográfica de la infección
por VHA es heterogénea y dónde regiones
definidas tienen altas tasas de incidencia
de hepatitis A y brotes. Según estudios, la
inmunización desde una temprana edad,
disminuye la incidencia de síntomas, por lo
que es recomendable que desde el primer
año de vida del recién nacido, se le realice
el siguiente esquema para la inmunización.

▪Se administran 2 dosis con intervalo
mínimo de 6 meses. La primera dosis se 
administra a los 12 meses de edad y la 
segunda dosis se debe administrar con 

intervalo de seis 6 meses a los 18 meses 
o más. El esquema de la vacuna puede
cumplirse en niños y adolescentes a cualquier
edad, sin embargo, la dosis pediátrica
se indica a menores de 18 años [35].
C. Vacunación universal: a nivel mundial,
la introducción de la vacuna universal 
contra el VHA se administra en dos dosis a 
la población entre 18 y 24 meses de edad.

La incidencia anual de la infección 
disminuyó en un 95%, ya que la estrategia de 
vacunación universal condujo a una marcada 
disminución en las tasas de infección de 
hepatitis A, no solo en niños y adolescentes, 
sino en todos los grupos de edad hasta los 
44 años. Por consiguiente, la inmunización 
universal condujo a un cambio del estado de 
endemicidad intermedia, a una endemicidad 
muy baja, con una incidencia anual de 
aproximadamente 2.5 casos / 100,000 
habitantes [34].

Si bien existe la inmunización previa 
a la exposición del virus, también existe 
profilaxis postinfección. Esta medida debe 
considerarse para brotes en guarderías y en 
contactos personales estrechos (convivientes 
en el hogar, contactos sexuales, personas 
que han compartido con el enfermo, el uso 
de drogas por vía parenteral, etc) con un 
caso agudo de infección por VHA antes 
de los 14 días tras la exposición [33].

Todas las vacunas contra el VHA son 
altamente inmunógenas, puesto que entre 
un 94-100% de las personas vacunadas, 
desarrollan anticuerpos un mes después 
de la primera dosis. Se estima que los 
anticuerpos persisten por 14 o 20 años, por 
lo que se puede afirmar que la inmunización 
contra el VHA conduce a una larga 
duración y protección contra el virus [34].

sItuAcIón ActuAl en VenezuelA

En la actualidad Venezuela no cuenta con 
cifras oficiales de casos de hepatitis A. Las 
cifras más cercanas a las que se puede 

hacer referencia son las de los boletines
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epidemiológicos anteriormente expuestos.
Sin embargo, medios extraoficiales y reportes 
de centros asistenciales a nivel nacional 
señalan un aumento no cuantificado en los 
casos de infecciones por VHA, observable 
en el aumento de consultas motivadas 
por diagnóstico presuntivo de Hepatitis 
A registrada por médicos en las ciudades 
de  Maracaibo, Valencia, Barquisimeto, San 
Cristóbal y en centros de salud privados de 
Caracas. Además se presenta un aumento en 
la solicitud de estudios de laboratorio para 
diagnóstico o seguimiento de Hepatitis A [37]. 
Conociendo la forma de transmisión del virus 
a través de agua y alimentos contaminados, es 
lógico pensar que hay una situación precaria 
en cuanto a la situación sanitaria en el país. 
Sin embargo son muchos los factores que 
pudieran incidir en la proliferación de casos 
[38].

El aumento de la incidencia de 
infecciones por VHA puede deberse a un sinfín 
de factores, entre los cuales destacan las 
precarias medidas de salubridad e higiene en 
la población y la desinformación. Según una 
investigación realizada en el año 2010 por la 
Sociedad Venezolana de Gastroenterología 
(SVG) [39], casi el 60% de la población no 
sabía cómo prevenirla. Al preguntar si 
tomaban medidas para prevenir la hepatitis, 
80% de la población no lo hacía. Del 20% que 
tomó alguna previsión, sólo 36% se vacunó y 
el resto de las medidas tomadas estuvieron 
en relación con la alimentación, es decir, 
las que ayudarían a prevenir la hepatitis A. 
Es alarmante que de las 1109 personas que 
fueron entrevistadas, solamente el 58.52% 
expresó haber sido vacunado. De éstas 649 
personas, solo el 41.76% dijo haber recibido 
la inmunización para VHA. 
 Puesto que no existen datos 
actualizados de la cantidad de casos a nivel 
nacional, no es posible estimar la gravedad 
del aumento en los mismos y ofrecer medidas 
correctivas apropiadas para revertirlo. Sin 
embargo, reconociendo de que las mayores 
fuentes de información médica de la población 

en general son los médicos y centros de 
salud y el internet, una medida recomendada 
sería informar sobre los tipos de hepatitis, 
la sintomatología, tratamiento, vacunación y 
prevención, con el fin de concientizar sobre 
la enfermedad y evitar su propagación. Otras 
medidas preventivas serían realizar jornadas 
masivas de vacunación e intervenir las fuentes 
posibles de contagio para intervenirlas de ser 
necesario.

conclusIones

El virus de la hepatitis A se transmite 
principalmente de  persona a persona 
mediante la vía fecal-oral y puede 

ocurrir la transmisión parenteral del virus 
a través de productos sanguíneos o agujas 
contaminadas, aunque es raro. Cuando 
las heces de una persona infectada entran 
en contacto con las manos de la propia 
persona o de otra, o con alimentos y agua, 
estos se contaminan, representando así la 
principal fuente de transmisión. Anualmente 
1.5 millones de personas se infectan con el 
VHA a nivel mundial, con alta endemicidad 
en países con pocos recursos y condiciones 
sanitarias inadecuadas. En Suramérica, la 
mayor seroprevalencia fue encontrada en 
México y República Dominicana. En Venezuela 
alrededor de 62% de menores a 15 años ya 
habrían padecido la infección. Actualmente, 
no se cuenta con información oficial respecto 
a la epidemiología del VHA en el país; de forma 
extraoficial se ha reportado un aumento en 
el número de casos atendidos en centros de 
salud nivel nacional. Los métodos más eficaces 
para evitar la infección son las medidas de 
saneamiento y la vacunación; existe evidencia 
que estas medidas han logrado la reducción 
de incidencia del virus en países como 
Estados Unidos. Por lo tanto el aumento de 
la incidencia reportado extraoficialmente en 
los últimos años en Venezuela representa un 
grave problema de salud pública que debe ser 
cuantificado y atacado de manera inmediata 
por las autoridades pertinentes.
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