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POSTURA DEL CAVEI ANTE LA INCORPORACION DE LA VACUNA CONTRA
HEPATITIS A EN EL LACTANTE DE 18 MESES

En consdieracion de los siguientes antecedentes:

— La hepatitis A es una infeccidon viral de transmision fecal-oral cuyo unico reservorio es el
hombre, lo que la hace teéricamente erradicable.

— En Chile, la epidemiologia de endemicidad intermedia favorece el desplazamiento del
riesgo de enfermar a nifilos mayores y poblacion adulta, grupos que tienen mayor riesgo de
presentar casos sintomaticos, hepatitis fulminante y muerte. Paralelamente, es preciso
considerar que:

e Enel pais, el 80% de los casos ocurre en personas mayores de 15 afios.

e FEl grupo de 25 a 29 afios presenta 17 veces mas riesgo de infeccion.

e Estudio de seroprevalencia de anticuerpos anti HA en grupos de nivel socio
econoémico medio-alto demostrd 75% de susceptibles entre 20 y 29 afios y
47% entre 30 y 39 afos'.

e Lapoblacion adulta es la econdmicamente activa.

— La ocurrencia de casos de hepatitis A con falla hepatica fulminante y necesidad de
trasplante obliga a la consideracion de los siguientes
e Condicién no es GES. La autorizacién o convenio institucional es con
numero limitado.
e Datos de la Corporacion del Trasplante:
— El costo trasplante de higado en Chile: 24 - 40 millones de pesos.
— Dificultad de acceso a trasplante: 80 — 90 trasplantes hepaticos por afio
en cuatro centros. Lista de espera entre 100 — 150 pacientes.
— Mortalidad anual de 32% en la lista de espera trasplante de higado.
— Costos terapia inmunosupresora post trasplante por mes: $ 600.000.-
— Riesgos asociados al procedimiento, rechazo, necesidad de re-trasplante
(actualmente bajo en Chile).
— Sobrevida del 85% al afio post trasplante y 72% a los 5 afios.
— Riesgos asociados a la inmunosupresion y costos por atencion de salud.

— La poblacion chilena esta expuesta a catastrofes naturales, fenomenos geologicos y
meteoroldgicos impredecibles. Durante las catastrofes se produce disrupcion de servicios
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basicos que aumenta el riesgo de infeccion por virus hepatitis A. Ademas, la destruccion de
caminos o carreteras dilatan la llegada de asistencia sanitaria, entre otros problemas.
Durante estos eventos, la medidas de prevencion han incluido la vacunacion contra hepatitis
A en zonas de catastrofe, aun con las dificultades logisticas que significa aplicar estas
medidas en condiciones estructurales desfavorables.

— Nuevos mecanismos de adquisicion de la infeccion se han sumado al perfil de los casos de
hepatitis A en Chile. El actual brote de Hepatitis A— afios 2016 y 2017— presenta
concentracion de casos en hombres adultos jovenes. Un factor de riesgo identificado en el
acutal brote es el de hombres que tienen sexo con hombres (HSH).

— Durante el actual brote se ha presentado 1 caso de hepatitis fulminante trasplantado de
higado Junio 2017.

— Existe dificultad para el entrenamiento en sospecha clinica de un cuadro de hepatitis A y el
acceso al diagnostico de laboratorio presenta limitaciones que impiden conocer la real
magnitud del problema.

— En otros paises latinoamericanos, tales como Argentina y México, la introduccion de la
vacunacion programatica contra la hepatitis A ha demostrado reducir la morbilidad y
mortalidad secundaria por esta causa.

Y de los estudios y recomendacion OMS:

— Incorporaciéon VHA Argentina 2005 esquema una dosis: 85,1% de ahorro en costo medico-
social y 2,6% de ahorro global, atin considerando los costos del programa de vacunacion? .

— Analisis costo beneficio en Chile con dos dosis, esquemas 18 y 24 meses 6 18 y 54 meses:
evitaria mas del 86% de casos en ambos grupos y sus contactos. La recuperacion de la
inversion total tomaria 20 afios>.

— Estudio de costo efectividad para México presenta resultados favorables para Ia
introduccion programatica de la vacuna contra hepatitis A tanto en esquema de 1 dosis
como de 2 dosis, entre otros resultados®.
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— Posicion de la Organizacion Mundial de la Salud sobre vacunas contra Hepatitis A’
(extractos):

La OMS recomienda integrar la vacunacion contra el VHA en el calendario nacional de
inmunizacion para los nifios de 1 afio en adelante si la vacuna esta indicada en funcion de
la incidencia de hepatitis A aguda, del paso de una endemicidad alta a una intermedia y de
la relacion coste-efectividad de la intervencion.

...[exceptuando grupos de riesgo] Los programas de inmunizacion nacionales pueden
estudiar la inclusion en sus calendarios vacunales de una dosis unica de una vacuna
antihepatitica A inactivada. Esta opcion parece ofrecer una efectividad comparable a la de
la pauta cldsica de dos dosis, y resulta menos costosa y mas facil de aplicar.

El CAVEI respalda la incorporacion de la vacunacion programatica contra Hepatitis A en
ninos de 18 meses en esquema de 1 dosis.

Comité Asesor en Vacunas e Inmunizaciones de Chile
Santiago, 20 de julio 2017
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