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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

La hepatitis A es una enfermedad aguda del higado, generalmente autolimitada, causada
por el virus de la hepatitis A (VHA). Se presenta tanto en forma esporadica como
epidémica, y en el pasado tenia tendencia a las recurrencias ciclicas; afecta a todo el
mundo, pero hay grandes diferencias entre las zonas. A efectos practicos, el mundo se
puede dividir en zonas con endemicidad muy baja, baja, intermedia y alta, aunque la
endemicidad puede variar de una region a otra dentro de un pais. Los paises del norte de
Europa se pueden considerar de endemia muy baja, produciéndose la mayoria de los casos
en grupos de riesgo definidos como los viajeros que vuelven de zonas endémicas y los
consumidores de drogas por via inyectada. En las zonas de baja endemicidad (Europa
occidental, América del norte y Australia), la hepatitis A se manifiesta habitualmente en
forma de casos aislados en los grupos de alto riesgo o de brotes que afectan a un pequefio
nimero de personas. En los paises con endemicidad intermedia (Europa oriental) la
mayor parte de los casos se observan hacia el final de la infancia y el comienzo de la edad
adulta, en estas zonas la hepatitis A representa una carga importante desde el punto de
vista médico y econdémico. En las zonas de alta endemicidad (algunas zonas de Africa,
Asia, América Central y Sudamérica) la mayor parte de los habitantes contraen la
infeccion de manera asintomatica durante la infancia y son raros los casos clinicos de
hepatitis A.

Agente

El VHA es un virus de 4cido ribonucleico (ARN), sin envoltura, que pertenece a la familia
Picornaviridae, que incluye a los enterovirus y rinovirus humanos y se engloba dentro del
género Hepatovirus. Hay 7 genotipos reconocidos: 4 humanos y 3 simios y un unico
serotipo en todo el mundo. El virus es relativamente estable a pH bajo y temperatura
moderada, pero se inactiva por el calor, el formol, el cloro o la radiacion ultravioleta. En
condiciones favorables, el VHA puede sobrevivir en el medio ambiente durante meses.

Reservorio
El tnico reservorio significativo es humano aunque en ocasiones se han producido casos
en otros primates no humanos.

Modo de transmision

La transmision es persona a persona por via fecal oral, estrechamente relacionada con
condiciones sanitarias deficientes; los nifios juegan un papel importante en la transmision
del virus de la hepatitis A y son fuente de infeccidon para otros ya que una gran mayoria
padecen infecciones asintomaticas o que pasan inadvertidas. La mayoria de los contagios
ocurren en contactos estrechos, convivientes y familiares; dado que la transmision del
VHA durante la actividad sexual ocurre, probablemente, a través del sexo oral-anal, las
medidas usadas habitualmente para prevenir otras infecciones de transmision sexual no
previenen la transmision del VHA. Otras formas de transmision son la hidrica y
alimentaria (alimentos contaminados por manipuladores infectados, como sandwiches y
ensaladas crudas o manipuladas después de su coccion; ingestion de moluscos crudos o
mal cocidos, capturados en aguas contaminadas; y hortalizas y frutas contaminadas como
lechugas y fresas) y muy raramente la hematica (se han notificado casos por transfusion de
sangre y concentrados de factores de coagulacion, asi como brotes en usuarios de drogas
por via parenteral, teniendo en cuenta que en este colectivo tiene mucha importancia la
higiene deficiente). En los paises desarrollados, con buenas condiciones higiénico-
sanitarias del agua los brotes de transmision hidrica son infrecuentes.
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Periodo de incubacion
El periodo de incubacién es de 15 a 50 dias, con una media de 28 dias, dependiendo del
inoculo.

Periodo de transmisibilidad

El virus, que se multiplica en el higado y se elimina por la bilis, se encuentra en
concentraciones altas en las heces, de ahi que esta sea la principal fuente de infeccion. Las
concentraciones maximas aparecen 2 semanas antes de la ictericia o el aumento de las
transaminasas, correspondiendo al periodo de mayor infectividad y disminuyen
rapidamente después de que surjan la disfuncion hepatica o los sintomas, que coinciden
con la aparicion de los anticuerpos circulantes contra el VHA en el suero.

Sintomas

Los sintomas tipicos son la ictericia y la coluria. Se acompafian habitualmente de
anorexia, nauseas, vOmitos intermitentes, malestar general, fiebre, cefalea, dolor
abdominal, heces palidas y pérdida de peso. El riesgo de desarrollar una infeccion
sintomatica, asi como la gravedad, se relacionan directamente con la edad. En los nifios de
menos de 6 afos, la infeccion por el VHA suele ser asintomatica, produciéndose ictericia
solo en el 10% de ellos. En los nifios de més edad y en los adultos, la infeccion
normalmente lleva a la enfermedad clinica, acompanada de ictericia en mas del 70% de
los casos. A veces los nifios pueden presentar sintomas atipicos como diarrea, tos, coriza o
artralgias.

El cuadro clinico varia desde la forma leve, que dura de una a dos semanas, hasta una
forma grave e incapacitante de varios meses de duracion. El fracaso hepatico fulminante,
que se desarrolla dentro de las 8 semanas de inicio de los sintomas (con un promedio de
letalidad del 0,5%) es raro y suele ocurrir en personas de edad avanzada o con alguna
hepatopatia subyacente.

Susceptibilidad

El VHA como tal no tiene un efecto citopatico, debiéndose las lesiones de los hepatocitos
probablemente a la respuesta inmunitaria mediada por células. Aunque no produce
infeccion cronica se han descrito infecciones recidivantes, que duran hasta un afio, en el
15% de los casos; se producen con un intervalo de 4 a 15 semanas tras la infeccion
original y la gravedad de los sintomas y las anomalias bioquimicas suelen ser similares a
las que aparecen en el cuadro inicial. No se conocen casos de segundas infecciones por el
virus por lo que se piensa que la inmunidad es de por vida.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos
1. Conocer y describir el patron de presentacion de la hepatitis A en la poblacion.
2. Prevenir, detectar precozmente y controlar brotes.
3. Evaluar oportunidades perdidas de prevencion

Definicion de caso

Criterio clinico
Persona con una aparicién paulatina de los sintomas (fatiga, dolor abdominal, inapetencia,
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nauseas y vomitos intermitentes)

Y

al menos, una de las tres manifestaciones siguientes:
— Fiebre

— Ictericia

— Niveles elevados de aminotransferasas séricas

Criterio de laboratorio

Al menos uno de los tres siguientes:

— Deteccidn del acido nucleico del virus de la hepatitis A en suero o heces
— Respuesta de anticuerpos especificos (IgM) del virus de la hepatitis A

— Deteccion del antigeno del virus de la hepatitis A en heces

Criterio epidemiologico

Al menos uno de los cuatro siguientes:

— Transmision de persona a persona: Cualquier persona que haya tenido contacto con un caso
humano confirmado por laboratorio y que haya tenido la oportunidad de adquirir la infeccion.

— Exposicion a una fuente comun: Cualquier persona que haya estado expuesta a la misma
fuente o vehiculo de infeccion que un caso humano confirmado.

— Exposicion a alimentos o agua de beber contaminados: Cualquier persona que haya
consumido un alimento o agua con una contaminacion confirmada por laboratorio, o una persona
que haya consumido productos potencialmente contaminados de un animal con una
infeccion/colonizacion confirmada por laboratorio.

— Exposicion medioambiental: Cualquier persona que se haya bafiado en un agua o haya tenido
contacto con una fuente ambiental contaminada y que haya sido confirmada por laboratorio.

Clasificacion de los casos

Caso sospechoso: No procede.

Caso probable: Persona que satisface los criterios clinicos y con una relacion
epidemiologica.

Caso confirmado: Persona que satisface los criterios de laboratorio.

DEFINICION DE ALERTA

* Un caso o mas si se sospecha origen alimentario. (ya considerada como EDO urgente
en la Orden de 11 de diciembre de 2008)

* Un caso en guarderia o centro de preescolar.

* Un caso en una zona con deficientes condiciones higiénico-sanitarias.

* Dos o mas casos relacionados (familiares, compafieros de estudios, compafieros de
trabajo, etc.).

* Agrupacion de =3 casos en una localidad en una cuatrisemana. En localidades de >

200.000 habitantes, ante la aparicion en una cuatrisemana de = 3 casos por 100.000
hab.
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MODO DE VIGILANCIA

Notificacion de alerta por caso de EDO urgente y brote o cluster.

Todo caso de hepatitis A se debe declarar. En los supuestos del apartado anterior se declara
como alerta, el resto como EDO ordinaria.

En dias laborables, en horario de 8:00 a 15:00 horas si la deteccion de la sospecha de la
alerta se produce en Atencion primaria la notificacion se efectuara a Epidemiologia de
Atencion Primaria (EAP) del Distrito Sanitario o Area de Gestion Sanitaria, mediante
teléfono. Si se produce en Atencion Hospitalaria se realizara a Medicina Preventiva (MP),
que contactara telefonicamente con EAP del Distrito Sanitario correspondiente. EAP o MP
grabaran la ficha correspondiente en la aplicacion RedAlerta con los datos disponibles, e
informaran via telefonica a la Delegacion Provincial, Seccion de Epidemiologia.

- Desde EAP se pondran en contacto con el Centro de Salud correspondiente.

- La Seccién de Epidemiologia de la Delegacion, tras comunicarlo al Jefe de Servicio,
valorara la necesidad de comunicarlo a otra unidad de la Delegacion, u otros organismos,
seglin caracteristicas y magnitud de la alerta.

Entre las 15.00 vy las 8:00 horas del dia siguiente, los fines de semana vy festivos, la
comunicacion se realizara:

- A la EPES, utilizando el nimero de teléfono 902.220.061.
- La EPES avisara a través del teléfono provincial de alerta a epidemiologia, que grabara el
caso en la aplicacion redalerta y lo comunicara, si procede, al teléfono central de alertas.

El personal médico con ejercicio privado, lo comunicara al Técnico de Salud de Atencidén
Primaria del Distrito Sanitario o Area de Gestion Sanitaria.

La declaracion de alerta por brote no sustituye la declaracion de cada caso.

La comunidad auténoma notificara los casos a la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiologica, Centro Nacional de Epidemiologia, de forma individualizada enviando la
informacion del conjunto de variables del formulario de declaracion que se anexa con una
periodicidad semanal. La informacion se consolidara anualmente.

En caso de alerta por brote, la unidad de SVEA correspondiente adjuntaréd en la ficha de
RedAlerta el informe final del brote dentro de los 40 dias desde la fecha de aparicion de la
alerta y en todo caso antes de los 60 dias. Ademas se realizara un informe inicial a las 48
horas de la declaracion y actualizaciones posteriores cuando existan cambios relevantes.
Desde el Servicio de Epidemiologia y Salud Laboral se remitirda la informacion
correspondiente al CNE en un méaximo de tres meses tras finalizar su investigacion. Si se
sospecha interés supracomunitario, se informara de forma urgente.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Organizacion de recursos para intervencion ante la alerta
La declaracion de alerta implica una intervencion inmediata.

Tras la sospecha de alerta, EAP o Epidemiologia en el Equipo de Alerta Provincial deben
iniciar la intervencion, que se detalla.

Desde la Delegacion Provincial se garantizara la realizacion de la intervencidon por las
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unidades implicadas.

Una vez establecido el cardcter de alerta, la coordinacion dependera del 4area
epidemiologica de cada Distrito, que iniciara la intervencion.

Diagnéstico y confirmacion de la alerta:

- Comprobar la distribucion geografica y temporal de los casos para constatar
agregacion temporal, espacial y de frecuencia de los mismos, asi como alteracion del
patron epidemiologico.

- Determinar el ambito de aparicion de la alerta: poblacional, colectivo (residencia,
colegio, hotel, etc) o domiciliario.

- Se debe realizar una busqueda activa de casos tras la declaraciéon de casos
sospechosos, tomando como fuentes de informacion:

- Registros del laboratorio: para busqueda de casos con IgM antiHAV +.

- Historias clinicas para busqueda de casos con criterios clinicos de enfermedad.

- Construir la curva epidémica que permita confirmar la existencia de una agrupacion en
tiempo y espacio cuando sea necesario.

- Realizacién de la investigacion epidemioldgica estandar de un brote: definicion de
caso y realizacion de las encuestas a los casos sobre antecedentes previos a la
aparicion de los sintomas, con el fin de orientar el brote hacia un posible origen
alimentario, hidrico o secundario a contactos persona-persona.

- Investigacion ambiental: abastecimientos de agua sospechosos, vertido de las aguas
residuales, estado de la red, etc.

- Investigacion alimentaria: viveros de mariscos, venta de frutas y verduras, venta
ambulante, establecimientos de restauracion, etc. Si fuera necesario, toma de muestras
segun la normativa en vigor. Se remitirdn al Laboratorio de la Delegacién Provincial
de Salud correspondiente.

- Establecimiento de una hipdtesis de trabajo y adopcion de medidas de control del
brote.

Vacunacion

Se dispone de vacunas frente a la hepatitis A, que se preparan a partir de cepas del virus
adaptadas para los cultivos celulares e inactivadas con formaldehido. También existe un
preparado de vacuna combinada hepatitis A + hepatitis B.

Todas las vacunas de hepatitis A son altamente inmundgenas, entre un 94-100% de las
personas vacunadas desarrollan anticuerpos un mes después de la primera dosis; todas las
personas presentan anticuerpos después de la segunda dosis. Las vacunas se administran
por via intramuscular en series de dos dosis separadas por un intervalo de 6-18 meses.
Diversos estudios han demostrado persistencia de anticuerpos tras mas de 10 afios de
recibir la Gltima dosis. La aplicacion de modelos dindmicos para estimar la persistencia de
anticuerpos indica que pueden persistir niveles de anticuerpos protectores durante un
periodo de 20 afios 0 mas. La concentracion de la vacuna, el calendario de vacunacion, la
edad para la cual se autoriza el producto y la existencia o no de una formulacion pediatrica
y otra para adultos son los elementos que varian de un fabricante a otro. No hay ninguna
vacuna autorizada para menores de 12 meses. No se ha estudiado el uso en mujeres
embarazadas pero al ser virus inactivados el riesgo ha de ser bajo.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud recomienda la vacunacion en
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grupos de riesgo y como medida post-exposicion para prevenir infeccion en contactos.

Todas las CCAA vacunan a los_grupos de riesgo:

* Viajeros que se desplazan a zonas de alta o0 moderada endemicidad, especialmente los
nacidos a partir del afio 1966 y si se desplazan a zonas rurales o lugares con
condiciones higiénico-sanitarias deficientes.

* Personas que padecen procesos hepaticos cronicos o hepatitis B o C, aunque no tienen
un mayor riesgo de infeccion, tienen un mayor riesgo de hepatitis A fulminante.

* Pacientes hemofilicos que reciben hemoderivados y pacientes candidatos a transplante
de organos.

* Familiares o cuidadores que tengan contacto directo con pacientes con hepatitis A.

* Sujetos infectados con el virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).

* Personas con estilos de vida que conllevan un mayor riesgo de infeccion: Varones
homosexuales que tengan contactos sexuales multiples, y usuarios de drogas por via
parenteral.

* Syjetos con mayor riesgo ocupacional: Personal que con frecuencia se ve impli- cado
en situaciones de catastrofes (policias, bomberos, personal de las Fuerzas Armadas,
personal de proteccion civil, etc.), personal de laboratorio que manipula virus de la
hepatitis A, personas que trabajan con animales infectados con el VHA o trabajan en
un laboratorio de investigacion con VHA, trabajadores en contacto con aguas
residuales no depuradas, profesionales que se desplazan a trabajar a zonas de alta o
moderada endemicidad de hepatitis A

* Recomendaciones en situaciones especiales: manipuladores de alimentos y personal
que trabaja en guarderias.

En cuanto a los nifios, mayores de 1 afio, cuyos padres originarios de paises endémicos
viajen o estén en contacto con personas provenientes de entornos de alta endemicidad, la
vacunacion debera someterse a valoracion por el pediatra en funcion del riesgo que pueda
estimarse de infeccion.

La inmunidad pasiva con inmunoglobulinas (Ig) puede proporcionar una proteccion
completa contra la infeccion, lo que indica que los anticuerpos séricos son suficientes para
prevenir la infeccion. Sin embargo la administracion de Ig ofrece s6lo una proteccion de
corta duracion en comparacion con la inmunidad prolongada que confiere la vacunacion.

Medidas ante un caso y contactos

Caso. En el caso de hepatitis A confirmada se debe realizar aislamiento entérico en las
primeras dos semanas de la enfermedad, pero no mas de una semana después del
comienzo de la ictericia. En las unidades de vigilancia intensiva de neonatos se deben
extremar estas medidas durante un periodo de tiempo mas prolongado, ya que se ha
observado la excrecion de virus incluso durante seis meses en lactantes prematuros. Se
recomendara la exclusion del paciente del trabajo o la asistencia a clase durante 7 dias
desde el inicio de la ictericia u otros sintomas en el caso de personas que no puedan
mantener una higiene adecuada, nifios que acudan a guarderias, manipuladores de
alimentos que preparen o sirvan comidas no envasadas que no estén sujetas a un
calentamiento posterior y cuidadores que tengan contacto directo con pacientes que tengan
riesgo de complicaciones. Se realizard educacion sanitaria tanto al paciente como a los
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convivientes y familiares para que extremen las medidas de higiene centrandose en la
importancia del lavado de manos para la prevencion de la transmision fecal-oral.

Contactos

La profilaxis post-exposicion puede considerarse para contactos personales estrechos de
un caso de hepatitis A: convivientes en el hogar, contactos sexuales, personas que han
compartido con el enfermo el uso de drogas por via parenteral y otras personas con
contacto estrecho como cuidadores.

En el caso de guarderias y centros infantiles a los que acuden nifios que usan pafiales la
profilaxis debe administrarse a todo el personal y niflos no vacunados si aparecen 1 6 mas
casos de hepatitis A entre los nifios o empleados del centro o si aparecen casos en 2 6 mas
familias de los nifios atendidos en el centro. En caso de brotes (por ejemplo casos de
hepatitis A en 3 6 mas familias) debe considerarse, ademas, la administracion de la
profilaxis a los familiares de todos los nifios del centro. En centros infantiles en los que los
nifios ya no usen panales, la profilaxis post-exposicion se administrara sélo a los contactos
de la clase del caso indice.

En centros escolares, hospitales y centros de trabajo si so6lo aparece 1 caso de hepatitis A 'y
la fuente de infeccion es externa, no se recomienda la profilaxis post exposicion. Por el
contrario, si aparecen 2 6 mas casos y se sospecha que la transmision ocurre en el centro,
se debe administrar a las personas no vacunadas que hayan tenido un contacto estrecho
con una persona infectada. Cuando una persona con hepatitis A ingresa en un hospital se
recomienda extremar las medidas higiénicas pero no administrar rutinariamente la
profilaxis al personal.

Si el caso es un manipulador de alimentos debe administrarse la profilaxis post exposicion
a los demas manipuladores del mismo establecimiento. Dado que la transmision a los
clientes es muy improbable, la administracion de profilaxis post-exposicion no esta
indicada pero puede considerarse si: 1) manejé directamente alimentos crudos o ya
cocinados durante el periodo de maxima infectividad y tenia diarrea o malas practicas
higiénicas, y 2) el cliente puede ser identificado y tratado en las 2 primeras semanas tras la
exposicion.

En Centros para disminuidos psiquicos, prisiones y otras instituciones cerradas: Se
administrard vacuna o IG a todos los residentes o trabajadores en contacto con el caso. Se
valorara la administracion de vacuna o IG a todos o parte de los residentes o personal del
centro, en funcidn de las posibilidades de aplicacion de medidas higiénicas.

Zonas con deficientes condiciones higiénico sanitarias: ver apartado medidas ante un brote

La profilaxis post exposicion consiste en la administracion de una dosis de vacuna de
hepatitis A o una dosis de 0,02 ml/kg de peso de Ig que confiere proteccion durante un
periodo menor a 3 meses o una dosis de 0,06 ml/kg de peso de Ig que confiere proteccion
durante 5 meses. Las guias de administracion de una u otra varian en funcion de la edad y
estado de salud:

1. Para las personas sanas entre 12 meses y 40 afios, dada la equivalente eficacia de la
vacuna y de la Ig, es preferible administrar la vacuna, ya que esta ofrece proteccion a
largo plazo y es facil de administrar.
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2. Para las personas mayores de 40 afos sin antecedentes de vacunacion ni de hepatitis
en la infancia se prefiere la Ig debido a la ausencia de datos acerca de la respuesta
inmune de la vacuna en este grupo de edad y debido a las manifestaciones mas graves
de la hepatitis A en adultos mayores. Puede usarse la vacuna si no se dispone de Ig. La
magnitud del riesgo de transmision del VHA por exposicion a la fuente de contagio
debe ser tenida en cuenta en la decision de usar la vacuna o la Ig. Se puede considerar
la posibilidad de realizar pruebas serologicas para reducir costes al no vacunar a las
personas con inmunidad previa, pero se debe tener en cuenta el coste de las pruebas, el
coste de las vacunas y la posibilidad de que la persona vuelva para ser vacunada. La
vacunacion de personas con inmunidad previa no resulta dafiina.

3. Se administrard Ig a los nifios menores de 12 meses, personas inmunodeprimidas, que
no responden completamente a la vacuna, con enfermedad hepdtica cronica o personas
con alergia a algin componente de la vacuna.

4. A las personas que se les administre Ig y para las que la vacunacion también esté
recomendada por otras razones deben recibir una dosis de vacuna al mismo tiempo que
la Ig. Si se decide administrar simultdineamente Ig y vacuna deben aplicarse en lugares
anatomicos diferentes.

En cuanto a las embarazadas, no se ha evaluado el efecto de la vacuna sobre el desarrollo
fetal ni hay ensayos clinicos controlados que establezcan la seguridad de la Ig en el
embarazo. No obstante la ficha técnica tanto de la vacuna como de la Ig especifican que se
deben usar cuando sea claramente necesario y extremando la precaucion.

No se ha determinado la eficacia de la Ig ni de la vacuna cuando se administran mas de
dos semanas después de la exposicion. Las personas que reciben una dosis de vacuna,
como medida de profilaxis post-exposicion, deben recibir la segunda dosis para completar
la vacunacion.

Medidas ante un brote

La vacuna puede ser considerada como medida de control en brotes en comunidades
cerradas o instituciones o en determinados grupos sociales con un mayor riesgo de
infeccion, de forma coordinada con otras medidas de salud publica. Su efectividad
dependera de la rapidez de la intervencion, de las caracteristicas de la comunidad y de la
cobertura alcanzada.

En brotes de origen hidrico o alimentario se deberan adoptar medidas para el control de la
distribucién y venta de alimentos implicados y la potabilidad del agua de consumo.

Brote poblacional en zonas con deficientes condiciones higiénico sanitarias.

Ante la declaracion de una alerta por brote de ambito poblacional en estas zonas, (al
menos dos casos relacionados de ambito no familiar), las medidas mas adecuadas para
controlar el brote serian una rapida profilaxis postexposicion de contactos estrechos y la
vacunacion precoz de la poblacion susceptible de la zona a través del medio escolar, del
centro de salud y directamente en la propia zona. La poblacion susceptible debera
definirse en cada brote en funcién de los antecedentes epidemioldgicos de la enfermedad y

vacunacion en esa poblacion.
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ANEXO. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE HEPATITIS A

DATOS PERSONALES Y DE LA DECLARACION

ID caso redalerta: .................... ID brote redalerta: ..................

Apellidos: ..o Nombre: ...
Edad: ........ afos 9 ..... meses Fecha Nacimiento: __ - -

DOMICHIO: ...ttt
Localidad: ... Provincia: ...

TLF. ¢ e Sexo: |:| Y, |:| M

Persona que realizalaencuesta: .......................ccooeee i TLF:

DATOS SOBRE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso®: - -

Fecha de inicio de los primeros sintomas: - -

Lugar probable de exposicion del caso’: Municipio:

Provincia: Comunidad Autéonoma: Pais:

Ingreso en hospital: Si[ | No[ | Desc[ | Hospital
Defuncién Si[ ] No[ ] Desconocido[ ]

DATOS DE LABORATORIO

Agente causal:

Fecha de recepcidén de la muestra en el laboratorio: - -
Fecha de diagndstico microbiolégico: - -
Criterios analiticos:

Desconoc Fecha
Deteccion del acido nucleico:

Respuesta de anticuerpos especificos:

Deteccion del antigeno:

nogQge
00003
miulinln
|
.

Confirmacion en el alimento:

? Por defecto lugar de residencia del caso @ Naciol de
@  Vigilancia
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DATOS SOBRE EL RIESGO
Contacto con casos: Si[ ] No[ | Desconocido| ]
Familiar [_] Sexual [] Otros [_] Especificar:

Conoce a alguna persona que haya enfermado de hepatitis:  Si |:| No |:|
Convivientes (excluido el caso) Ne: (Especificar relacion y edad al final de la encuesta)

Consumo de alimentos durante el periodo de incubacion (de 15 a 50 dias):

Sl NO Desc En caso afirmativo:
Donde lo compré / Déonde lo consumio
Verduras crudas [] [] [] /
Fruta 1 OO 0O /
Marisco [] [] [] /
Agua no tratada o sospechosa D |:| D /
Otros []  Especificar: /

Exposicion medioambiental durante el periodo de incubacidn:

Si |:| No |:| Desconocido |:| En caso afirmativo especificar:

Antecedentes de viaje durante el periodo de incubacién: Si [ | No[ | Desconocido| |

En caso afirmativo: Lugar: Fecha de llegada: Fecha de salida:

Ambito durante el periodo de incubacién: Desc Especificar

Asiste a Escuela / Guarderia

Ingresado en hospital

Reside en una institucion

Come fuera de su domicilio habitual

Ooooo e
0000 2
0000

Ocupacion de riesgo: Sl NO Desc Especificar
Manipulador de alimentos 1 [ [

Trabaja en escuela/guarderia 6 atiende personas enfermas [ | [ ] []

ANTECEDENTES DE VACUNACION

Vacunacion documentada Si[_ ] No[ ] Desconocido[ ]

Vacunado Si[ ] No[ ] Desconocido[ ]

Numero de dosis: Fecha de ultima dosis recibida: - -
Tipo de Vacuna recibida: A[ ] A+B[ ] Desconocido[ ]

C | Red
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CATEGORIZACION DEL CASO
Clasificacion del caso: Probable [ | Confirmado[ ]
Criterio clinico: Si[ ] No [ ] Desconocido[ ]
Criterio epidemiolégico: Si[ | No [ | Desconocido[ ]
Criterio de laboratorio: Si[ | No [ ] Desconocido[ ]

Importado: Si[ ] No [ ] Desconocido[ ]
Asociado a brote: Si[ ] No [ ]| Desconocido[ ]| Identificador del brote:
Tipo de caso :
Asiste o trabaja en guarderia, colegio de preescolar o institucion cerrada: Si |:| No |:|
Ha tenido/tiene contacto familiar con nifios o trabajadores de las instit. anteriores:  Si |:| No |:|
Ha tenido contacto con un caso confirmado de Hepatitis A: si[ ] No [ ]
Ha realizado algun viaje: si[ ] No []
Ha realizado alguna excursién al campo: si[ ] No []
Ha realizado actividad deportiva acuatica fluvial: si[ ] No []

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA ADOPTADAS/OBSERVACIONES

Aislamiento entérico: Si[ ] No[ ] Desconocido[ ]
Vacunacién a los contactos: Si[ ] No[ ] Desconocido[ ]
Inmunoglobulina a los contactos: Si| | No[ | Desconocido | ]

OBSERVACIONES
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Protocolo de Vigilancia y Alerta de HEPATITIS A
ANEXO (En caso de sospecha de transmision alimentaria, puede usarse el siguiente cuestionario)

ALIMENTOS CONSUMIDOS :

1. FRUTAS Y VERDURAS:

Consumo de frutas Si[ ] No[ ] Consumo de verduras Si[ | No[ ]
Tipos y clases:
¢Doénde la adquiere?: (especificar el sitio en caso afirmativo)

Mercado publico: Si[_] No[] Venta ambulante: Si[_| No[_] Tienda: Si[_] No[_] Campo propio: Si[_| No[]
(tipo de riego)
Procedentes de huertas locales Si[ | No[ ]
Preparacion:

Lavado de la frutay verduras Si[_] No[ ] Adicion de gotas de lejia en el lavado: Si[_] No[ ]
N° de personas que comieron:

Observaciones:

2. HELADOS/ LACTEOS: Si[ ] No[]
Preparacion:

Marca: Tienda: Domicilio:
Local Publico: Domicilio:
N° de personas que comieron: Observaciones:

3. MARISCOS (incluidos bivalbos): si[ ] No[]
[0 Fresco [ Congelado

[l Navajas [ Mejillones [ Coquinas [J Ostras [1 Almejas [J Berberechos

01 Otros (Especificar):

Ddnde lo adquiere? :
Mercado publico: Si[_] No[] Ventaambulante: Si[ ] No[ | Tienda: si[ ] No[ ]
Especificar:

Marisqueo propio: Si[ ] No[] . Lugar:
Preparacion: Al natural: 1 Cocinadas: [  Alvapor: I  Cocidas: [J
Consumo publico (bares): Si[ ] No[_] Lugary domicilio:
N° de personas que comieron: ___ Observaciones:

4. AGUA: si[] No[]

De la red pablica: Si[_] No[ ]

¢ Tiene deposito o aljibe su edificio? Si[_] No[ |
¢Consume agua envasada? Si[_] No[ ] Marca:
¢ Consume agua de pozo en su domicilio Si[_] No[ ] ¢Aguaagranel si[_] No[]
En caso afirmativo marca, y lugar y domicilio de compra/consumo:
¢ Esté conectada su vivienda a la red de saneamiento?: Si[_| No[_]

Consumo de agua procedente de fuentes sil] No[]
Consumo de agua procedente de pozos propios sil] No[]
N° de personas que la consumen: Observaciones:

5. OTROS ALIMENTOS:  Si[] No[]
Preparacion:

Marca: Tienda: Domicilio:
Local Publico: Domicilio:
N° de personas que comieron: Observaciones:
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