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ABROCHO DE HEPATITE A EN GALICIA DURANTE 2016-2018

Introducion. A hepatite A é unha infeccién aguda do figado causada polo virus da hepatite A (VHA), que se
replica nos hepatocitos e libérase na secrecion biliar, atopdndose en altas concentracions nas feces. O
periodo de incubacioén é de 15 a 50 dias (media: 28-30) L.

A transmisién ocorre principalmente por via feco-oral, polo consumo de auga ou comida contaminada, ou
polo contacto directo de persoa a persoa, sendo as relacions sexuais oro-anais a practica que mais
favorece esta transmisién. A transmisibilidade é maior durante a segunda metade do periodo de incubacion
e dura ata unha semana despois da aparicion da ictericia ou da maxima actividade das encimas hepaticas?.

Existen formas subclinicas, nas que unicamente se produce un aumento das encimas hepaticas e sintomas
inespecificos (falta de apetito, nauseas, malestar), e formas plenas con ictericia e colurial. A gravidade
aumenta coa idade, pero a insuficiencia hepética fulminante e a morte son raras (aproximadamente 0°2%
dos casos clinicos) e adoitan ocorrer nas persoas maiores ou cunha enfermidade hepética subxacente. A
infeccion deixa inmunidade de por vida.

Dende o punto de vista de salde publica, as principais medidas de control son un saneamento e unha
seguridade alimentaria axeitados, a educacioén sobre practicas de hixiene persoal, especialmente a hixiene
de mans, e a inmunizacion pre-exposicion das poboaciéns con maior risco?3.

En Galicia a incidencia de hepatite A € moi baixa, e mantivose por baixo de 1 caso por cen mil habitantes-
ano (c/10°h-a) de 2000 ata 2008, ano no que comezou un abrocho que se prolongou ata 2009, no que se
acadaron os 2’7 c/10°h-a (Figura 1). A investigacion deste abrocho, no que a incidencia en homes foi 3’4
c/10°h-a, concluiu que a sGia causa mais probable foi unha transmision persoa a persoa entre homes que
tifian sexo con homes (HSH)*.

A sucesion de anos con incidencias tan baixas tradlcese nun aumento progresivo da susceptibilidade da
poboacién, como amosan as sucesivas enquisas de seroprevalencia que se realizaron en Galicia: en 2001,
algo mais do 30% dos adultos de entre 18 e 64 anos eran susceptibles; en 2013 esta porcentaxe ascendeu
ao 51%, coa particularidade que que no grupo de 18 a 24 anos era do 89%>°.

Despois do abrocho de 2008/09, a incidencia volveu aos seus valores previos, e mantivose asi ata o 2016
(Figura 1). De feito, nun contexto semellante de baixa incidencia, no veran de 2016 varios paises europeos,
entre eles Espafa, declararon un aumento dos casos de hepatites A. Este incremento observouse en
Galicia a partir de setembro dese mesmo ano, dando lugar a un novo abrocho.
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Figura 1. Incidencia (c/10%h-a) de hepatite A | 4
en Galicia, por ano de 2000 a 2018
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En resposta a este aumento realizaronse unha serie de intervenciéns: Promocionouse a vacinacién fronte a
hepatite A, principalmente entre HSH, e difundiuse informacion directa entre os HSH sobre o abrocho a
través dunha das stas web de referencia, WAPO, na que se publicaron tres campafas, o 24 de novembro
de 2016 (semana 47/2016), entre 0 19 e o 30 de xufio de 2017 (semanas 25-26/2017) e entre 0 10 e 0 17
de maio de 2018 (semanas 19-20/2018).

Nestas campafias informativas comentouse a situacion do abrocho, promoveuse 0 sexo seguro e
promocionouse a vacinacién fronte a hepatite A. Estas
campafias estiveron vinculadas & péaxina web da Direccion | Cadro 1. Mensaxe en WAPO
Xeral de Saude Publica (DXSP), na que se podia consultar
informacion mais especifica. Como exemplo, no cadro 1
reprodicese a mensaxe enviada o 24 de novembro de
2016 (semana 47/2016) aos 37.866 perfis de WAPO.

WAPO e a Conselleria de Sanidade
informamosvos de que estan a aumentar
0s casos de hepatite A en Galicia por
transmision sexual oro-xenital e oro-anal.
Ademais, dada a situacion de desabastecemento da vacina | Ten sexo seguro, protéxete. Mais
fronte a hepatite A que habia cando comezou o abrocho, e | informacién agui [Paxina sobre hepatite A
gue se estendeu ata maio de 2018¢, fixose unha instrucion | da DXSP]: Ou podes consultarnos
especifica sobre o uso da vacina na que os HSH eran o | calquera dibida a través do noso perfil de
primeiro grupo de risco a considerar cara & vacinacion. A | Wapo, chamarnos ao 881 54 29 14 [o de
instrucién difundiuse directamente as EOXI e tamén en | VIH/SIDA, na DXSP] ou escribirnos a
Venres epidemioloxico”®. plan.vih.its@sergas.es.

Neste informe describense o0s casos de hepatite A
ocorridos en Galicia no periodo de abrocho, de 2016 a 2018, e dase conta do resultado da investigacion da
causa do abrocho e da avaliacion das intervencions realizadas.

Metodoloxia. Estudaronse os casos de hepatite A ocorridos en Galicia entre 2016 e 2018, e se compararon
cos casos do periodo previo, 2010-2015.

Definiciébn de caso. Considerouse caso de hepatite A a aquel paciente con clinica compatible e seroloxia
(IgM anti- VHA) positiva. A referencia temporal dos casos é a data de inicio dos sintomas.

A principal fonte de casos € a declaracion obrigatoria de enfermidades, na que dende 2012 a hepatite A é
de declaracién urxente en atencion primaria, atencién especializada e polos laboratorios de microbioloxia.
Ademais, dende o ano 2008, a informacion facilitada por este sistema de notificacion ampliase cunha
enquisa que contén preguntas relacionadas cos principais factores de risco da enfermidade.

A informacion obtida a través da declaracion complétase coa facilitada polo Conxunto Minimo Basico de
Datos de Altas Hospitalarias (CMBD-AH) sobre os ingresos por hepatite A aguda, cos cédigos 070.0 e 070.1
da CIE 9-MC, e B15.0 a B15.9 da CIE-10-E.

Andlise estatistica. Calcularonse medidas de frecuencia, como taxas de incidencia por sexo, idade e
provincia; e medidas de asociacidon, como riscos relativos, co seu intervalo de confianza cun nivel de
significacién do 95%. Calcularonse os indices epidémicos para cada cuatrisemana mediante o cociente
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entre os casos observados e os casos esperados (mediana dos casos observados no quinguenio anterior).
Calculouse a canle epidémica para o periodo 2010-2015, empregando a media dos casos para a mesma
cuatrisemana dos 5 anos previos.

A poboacion para calcular taxas de incidencia extraeuse do Padrén Municipal de habitantes, e 0 nimero de
doses administradas da vacina monovalente para a hepatite A e da combinada (para as hepatites A e B)
obtivose do rexistro do Programa Galego de Vacinacion.

Para avaliar o impacto da campafia que en novembro de 2016 desenvolveuse en WAPO, consultouse o
"nimero de paxinas vistas Unicas” (entradas) e a “media de tempo na paxina” (PTP) a través da aplicacion
Google Analytics para a paxina web da DXSP. Solicitouse a Wapo o nimero de mensaxes emitidas de
hepatite A e 0 nimero de consultas recibidas no perfil institucional.

Para a analise de datos, utilizouse Excel 2007 e Epidat 4.2.

Resultados. O abrocho tivo lugar entre a semana 09/2016 e 03/2018, cun total de 150 casos declarados,
unha razén de masculinidade de 5:1, e unha incidencia case 4 veces maior que a observada no periodo
pre-abrocho (2010-15).

Como se pode observar na Figura 2, na cuatrisemana 9/2016 produciuse un aumento dos casos
observados por riba dos esperados, momento no que indice epidémico acadou un valor de 5. Nesta
cuatrisemana iniciase un periodo con incidencias cuatrisemanais iguais ou superiores a 0’15 ¢/10°h, que é o
percentil 99 da serie de incidencias cuatrisemanais de 1/2010 a 13/2015. Esta situacion mantense ata a
cuatrisemana 2/2018, xa que na seguinte cuatrisemana o0s casos observados comezan a ficar por baixo dos
esperados. Nas 20 semanas que dura este periodo na distribuciéon dos casos pddense ver tres picos nas
cuatrisemanas 13/2016, 6/2017 e 8/2017.

14

Figura 2. NUmero cuatrisemanal de
casos de hepatite A notificados en 12
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Na Figura 2 obsérvanse dous excesos de casos despois de rematado o abrocho, un na cuatrisemana
712018, por tres casos illados na area de Pontevedra que, como factores de risco, declararon, dous deles,
antecedente de viaxe, sen especificar pais, e o terceiro, comer bivalvos e beber auga non tratada; ningun
dos tres se identificou como HSH. O segundo exceso, na cuatrisemana 9/2018, € un abrocho intrafamiliar
de tres casos con antecedente de viaxe a Marrocos que ocorreu na provincia de Lugo.

Distribucién xeografica. Durante o abrocho observouse un aumento de casos en todas as provincias (Taboa
1). Este incremento observouse no ano 2016 nas provincias de Corufia e Pontevedra, mentres que nas de
Lugo e Ourense non se observou ata 2017, ano no que ocorreron as maiores incidencias en todas as
provincias, dende os 4’1 c/10°h-a da Corufia aos 2’6 c¢/10°h-a de Ourense, mentres en Lugo e Pontevedra a
incidencia foi de case 3 c¢/10%h-a.

Ao comparar as incidencias durante o periodo do abrocho (2016-2018) fronte as do periodo pre-abrocho
(2010-2015) por provincias e no total de Galicia (taboa 1), atoparonse diferenzas estatisticamente
significativas en todas elas.
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Sexo e grupo de idade. Dende 2010 a incidencia de hepatite A en Galicia foi sempre maior en homes, cun
RR=1'96 no periodo 2010-2015, pero este predominio acentuouse durante os anos do abrocho, co RR dos
homes en 5’3 (Taboa 2).

Téboa 1. Incidencia (c/10%h-a) de hepatite A notificada en 2010-2015 e 2016-2018 por provincia e
no conxunto de Galicia, xunto ao risco relativo dos anos de abrocho fronte aos do periodo anterior
(RR), co seu intervalo de confianza do 95%

2010-2015 2016-2018 RR ‘ IC 95%
A CORUNA 04 272 5'1 3'3-81
LUGO 0’5 16 29 1'3-6'7
OURENSE 0’5 13 27 1'1-6'9
PONTEVEDRA 0’5 15 29 1'8-4'9
Galicia 04 18 37 2'8-49

No que atinxe & idade, obsérvase unha distribucién distinta entre o periodo do abrocho e o anterior. Durante
2016-2018, en nimeros absolutos, 0 maior nimero de casos presentouse entre os 40-44 anos, ainda que
0S casos concéntranse no rango entre os 20-49 anos; a mediana de idade para este periodo foi de 35 anos.
Pola contra, entre os anos 2010 e 2015 o grupo de idade onde se presentaron mais casos foi o de 0-14
anos.

Ao comparar a distribucién por sexo e idade no periodo do abrocho co anterior, obsérvase que a incidencia
en homes de 15 a 49 anos superou os 4 ¢/10° h-a e mesmo excede os 8 c¢/10°h-a no grupo de idade de 25 a
29. O incremento da incidencia observado durante 2016-2018 foi, case na suUa totalidade, a expensas do
aumento observado en homes entre a 22 e 42 década da vida.

Téboa 2. Incidencia (c/10%h-a) en homes (H) e mulleres (M) en Galicia nos periodos 2010-2015 e 2016-2018, co risco relativo (RRh) de ser home
en cada periodo e co risco relativo (RR) dos anos do abrocho fronte ao periodo anterior en homes e mulleres cos seus IC95%, por idade.

2010-2015 2016-2018 RR 2016-18 vs 2010-15
IC 95% IC 95%
0-14 1 07 16 12 17 07 10 0'3-2'6 23 0'8-6'3
15-19 0’5 03 18 43 06 6'6 73 1'5-35'3 21 01-337
20-24 07 0'5 14 6'3 12 52 84 2'3-301 23 0'3-16'4
25-29 18 0'6 29 85 10 83 46 20-104 16 02-98
30-34 11 03 34 73 08 89 6'6 27158 25 0'3-18'0
35-39 10 07 13 59 06 94 57 2'4-137 0'8 01-4'3
40-44 03 03 10 6'3 06 10'5 204 47870 19 02-13'8
45-49 0'6 00 - 44 09 47 6'8 2'2-20'6
50-59 01 01 10 15 0’5 31 87 1'8-40'2 2'8 0'4-17"1
60+ 02 01 13 02 00 - 11 02-4'8 00
Todos 0’6 0’3 1’9 31 0’5 5’3 4’8 3'5-6'6 1’7 1°0-3°0

En homes observouse un aumento da incidencia, estatisticamente significativo, en todos os grupos de
idade, agas para os grupos de 0-14 e de 60 e mais anos (Taboa 2). Para o conxunto de homes, a incidencia
viuse practicamente quintuplicada durante o abrocho a respecto ao periodo previo (RR=4'8), e no grupo de
idade de 40-44 anos multiplicouse por 20.
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En mulleres, pola contra, non se observaron aumentos estatisticamente significativos para ningin grupo de
idade durante o abrocho, pero si no seu conxunto (RR=1'7, ICgs%: 1°0-3°0).

Manifestaciéns clinicas. Durante o abrocho o 78 % dos casos tiveron ictericia e un 53% elevacion de
transaminasas. A mediana de dias entre o inicio de sintomas e a confirmacién diagndstica, entendida como
a deteccion de IgM anti-VHA, foi de 7 dias.

O 58% dos homes e 0 32% das mulleres requiriron ingreso hospitalario; e, por grupo de idade, os que
menos ingresaron foron os de 0-14 anos (taxa de ingreso do 21%) e os de 60 anos en diante (non ingresou
ningun dos tres casos notificados). No periodo do abrocho, o 53% dos casos notificados ingresaron, fronte
ao 34% no periodo anterior (p=0’0013).

Factores de risco. Os principais factores de risco para contraer unha hepatite A sobre os que se preguntou
na enquisa individualizada, describense na tdboa 3. Ao comparar ambos os dous periodos, de todas as
variables estudadas atoparonse diferenzas s6 no contacto sexual con outro caso de hepatite A cofiecido,
gue mentres que en 2016-2018 foi do 7%, en 2010-2015 foi do 0%. As relacidns oro-anais tamén se viron
aumentadas durante o periodo do abrocho (33% en 2016-2018 fronte a un 1% en 2010-2015). O pais ao
gue mais se viaxou en ambos os dous periodos é Marrocos.

Taboa 3. Factores de risco referidos as 8 semanas previas & enquisa. Nimeros absolutos e
porcentaxes dos anos de abrocho (2016-2018) e do periodo previo (2010-2015).

Factor de risco 2010-2015 2016-2018
Viaxe a pais de alta-media endemicidade 13 (16%) 22 (15%)
Consumo de moluscos bivalvos cris 14 (17%) 20 (13%)
Consumo de verduras cruas 41 (50%) 87 (58%)
Consumo de auga non tratada 19 (23%) 96 (37%)

Sexual 0 (0%) 11 (7%)
Contacto con outro caso

Familiar 5 (6%) 9 (6%)
Relaciones oro-anais 1(1%) 49 (33%)
NUmero de casos 82 150

Nota: as variables antecedente de transfusiéns sanguineas ou hemoderivados, consumo de drogas,
exposicion laboral a augas residuais ou traballar directamente co VHA, non aportaron ningunha
informacion relevante.

No periodo 2016-2018, 53 homes responderon que mantiveran relacions sexuais con outros homes, o que
supuxo o 42'4% dos homes e o 33'3% do total de casos. No grupo de idade de 20 a 30 anos esta
porcentaxe de HSH ascende ao 57%. No periodo previo de 2010-2015, s6 1 dos 82 casos notificados
contestou afirmativamente a esta pregunta. En canto ao nimero de parellas sexuais durante o abrocho, o
54% tivo unha parella, o 23% duas, o 15% tres e 0 8% catro ou mais. No caso dunha parella sexual, 0 41%
contestou que non era unha parella estable.

Na Figura 3 obsérvase que a evolucion temporal dos casos ocorridos en HSH reproduce a do abrocho.

Intervenciéns. Antes da primeira campafia en WAPO, que se realizou o 24 de novembro de 2016, apenas
habia accesos rexistrados & péaxina sobre hepatite A da web da DXSP, mentres que en novembro
rexistraronse 331 e en decembro 63 accesos, cunha media de tempo na paxina (PTP) de, respectivamente,
2 minutos e 20 segundos e 1 minuto e 21 segundos. A partir de enton, os accesos volveron aos valores
habituais. Como referencia, no ano 2016, na web da DXSP rexistraronse 15.804 accesos, cunha media
diaria de 66.
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Figura 3. Distribucién do nimero total de casos —CASOS  +vees HSH
declarados e de casos en homes que tiveron |
relacions sexuais con outros homes (HSH), en
Galicia de 2016 a 2018, por cuatrisemana.

Ademais, a partir da web Wapo, recibironse entre
100-150 comentarios e varias consultas sobre
ITS, fundamentalmente centradas en cofiecer |2
onde se poderia facer o diagnostico, tanto da L BT A
hepatlte A como das probas de VlH, e Onde se 123456738 910111213‘1 23456738 910111213‘1 2345678 910111213
poderia vacinar da hepatite A. e o | 0

No que atinxe & vacinacion fronte a hepatite A, co paso dos anos observouse unha tendencia crecente no
namero total de persoas vacinadas, tanto para homes como para mulleres (Figura 4), debido ao aumento do
uso da vacina monovalente, porque o da vacina combinada estabilizouse a partir do ano 2013. A
distribucion presenta un patron estacional, cun pico nos meses previos ao veran (xufio-xullo) e descenso
posterior con repunte en xaneiro-febreiro e setembro-outubro. Puidéronse ver dias excepcions a este
patrén, no veran de 2016, cando en xullo en lugar de medrar o0 nimero de vacinas descendeu, para os dous
sexos; e, a principios de 2017, cando se produciu unha caida moi acusada no numero de vacinas
administradas debido ao desabastecemento da vacina monovalente, que tivo unha substitucion parcial co
aumento da vacina A+ B. Esta substitucidn inverteuse nos meses seguintes.

En todos os anos, excepto 2012, vacinaronse mais mulleres que homes. Analizando por grupos de idade,
obsérvase un descenso na vacinacion do grupo de 0 a 14 anos ao longo do periodo e unha maior
administracion de vacinas entre os 20 e 39 anos. Non se observaron diferenzas por sexo nos distintos
grupos de idade.

En consonancia co maior nimero de mulleres vacinadas, ao analizar a ratio de vacinas administradas
home/muller ao longo do tempo, apréciase que unha vez que se acada un nimero elevado de persoas
vacinadas en 2013, a ratio mévese entre 0’7 e 1°0, moi rara vez supera este valor e s6 en ddas ocasions
durante periodos prolongados, como ocorreu a finais de 2014 e dende a cuatrisemana 09/2017 & 01/2018.
Na Figura 4 pddense ver estes periodos destacados cunha media mébil de paso 5.

Figura 4. Numero de persoas vacinadas coas vacinas fronte a Hepatite A ou fronte s hepatites A e B en
Galicia. Esquerda: de 2010 a 2018, por sexo e tipo de vacina. Dereita: de 2014 a 2018, a ratio home/muller
e a sta media mébil de paso 5. Nos dous gréficos hai unha soa entrada por persoa, a da data de
administracion da 1° dose.
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Andlise filoxenética: Disponse da caracterizacion filoxenética dunha cepa de VHA que se enviou ao CNM,
co resultado de VRD_521 2016.

Comentario. Na cuatrisemana 9 do ano 2016 comezou a observarse en Galicia un aumento de casos de
hepatite A a respecto do periodo previo, 2010-2015, que se mantivo ata o ano 2018 e chegou a case
cuadriplicar a taxa de incidencia, que pasou de 0'49 c/10%h-a no periodo 2010-2015 a 1’84 c/10° h-a en
2016-2018. Esta situacion coincidiu co abrocho de VHA que se declarou en toda Europa en HSH. Dende
xufio de 2016 ata setembro de 2018, 24 paises declararan 25.032 casos de hepatite A%, mentres que en
Espafia, dende a semana 26/2016 4 semana 48/2018, o nimero ascendeu a 7.328%0,

Atribuir a cada caso o mecanismo de transmision concreto é complicado, pero mediante as caracteristicas
do abrocho e a través da andlise de exposicion a factores de risco, pédese establecer unha hipétese de cal
puido ser 0 mecanismo predominante.

O abrocho observado presentou unha duracién longa, 20 cuatrisemanas, € non se concentrou
xeograficamente, aparecendo casos por todas as provincias de Galicia. A extensién tanto temporal como
xeografica descarta unha fonte comun, puntual e localizada, e leva a pensar nunha transmisién mediante
unha fonte continua e estendida, alimentaria, por exemplo, ou nunha transmision persoa a persoa.

O 75% dos casos atopabanse en idades medias da vida (20-40 anos) e existia un claro predominio de
homes (RR=53). Estas diferenzas en canto & idade e ao sexo, orientan a un mecanismo de transmision que
impliqgue especialmente a homes novos, e presenta como improbable unha fonte alimentaria, xa que nese
caso esperariase que estivesen afectados 0s dous sexos e mais grupos de idade.

Ao comparar os resultados das enquisas realizadas aos casos durante o periodo do abrocho coas dos
casos de VHA notificados nos anos anteriores ao abrocho, non se atoparon diferenzas na proporcion dos
distintos factores de risco (viaxes, alimentos, etc.) agas no contacto sexual con outro caso e na variable de
mantemento de relaciéns oro-anais; de feito, a porcentaxe de HSH entre os casos pasou dun 12% no
periodo anterior ao abrocho a un 33’3% no abrocho. O paralelismo observado entre as curvas de incidencia
en HSH e do total de casos declarados, evidencia que a carga de enfermidade est4d moi relacionada coa
incidencia en HSH.

Tendo como referencia a informacién proporcionada pola enquisa sobre hébitos sexuais realizada en
Galicia durante 2009 (SICRI 2009, datos non publicados), na que o 1'27% dos homes responderon ter
relacidons sexuais con outros homes, esperarianse dous HSH entre os 125 casos en homes do trienio 2016-
2018. Dado que se trata dunha pregunta con certa sensibilidade social, seria posible que se producise un
nesgo de ocultaciéon & hora de responder e a frecuencia de HSH estivese subestimada. Segundo a enquisa
realizada en outubro de 2016 pola empresa Dalia Research o 6'6% da poboacion espafiola declarouse
LGTB (leshianas, gais, bisexuais, transxénero)!l. De asumir que na poboaciéon de Galicia hai unha
proporcidon semellante de homes que tefien relacions sexuais con outros homes, e tomala como referencia,
esperarianse 8 HSH nos casos do abrocho. Como xa se comentou, declararonse como HSH 53 casos.

Considerando esta porcentaxe do 6'6% de homes HSH, na poboaciéon de Galicia dos anos 2016-2018
haberia 258.627 HSH, e a incidencia no abrocho para este colectivo seria de 20’49 c¢/10%h-a, que,
comparada coa incidencia calculada para o total da poboacion (1°84 c¢/105h) implica que tiveron 11 veces
mais risco de hepatite A (RR= 11’1; ICos0%: 7°9-153).

A investigacion do abrocho, polo tanto, leva a concluir que a transmisién durante as relacions sexuais entre

HSH tivo un papel primordial nos seus desenvolvemento e mantemento no tempo.

Doutra banda, a baixa prevalencia de inmunidade fronte a hepatite A que hai Galicia (85% de susceptibles
entre as persoas de 25-29 anos e 67% entre as de 30-39 anos)® supuxo un factor clave para entender a
expansion do abrocho, do mesmo xeito que sucederia no resto de Europa, onde os paises tanto do norte
como occidentais estan clasificados como de baixo nivel de endemia de VHA.

O abrocho deuse por concluido en Galicia en marzo de 2018, momento temporal no que o nimero mensual
de casos de VHA en Europa estaba a volver xa ao seu nivel basal'2.
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Dos 25.032 casos declarados en Europa ata o 14 de setembro de 2018, 4.475 puidéronse vencellar
mediante bioloxia molecular ao presentar unha das tres cepas relacionadas directamente co abrocho de
HSH10. As tres cepas son variantes do xenotipo | do VHA. A primeira cepa (VRD_521 2016) detectouse en
xufio de 2016 en Gran Bretafia; a segunda (V16-25801) en agosto de 2016 en Alemafa e a terceira, en
setembro nos Paises Baixos (RIVM- HAV16-090)!3. A cepa méis frecuente foi VRD_521_ 2016, pero houbo
variacion xeografica.

Ainda que a distribucidon das cepas variou co tempo e o0 pais, non se atoparon diferenzas nin nas
caracteristicas da exposicién nin demograficas. Ademais, unha cuarta parte dos casos confirmados ata
marzo de 2017, viaxaran féra do pais declarante no periodo de incubacion, sendo Espafia o pais mais
visitado®. No caso concreto de Espafia, con datos ata xufio de 2017, as cepas presentaron
maioritariamente (80%) a secuencia VRD 521 201619, que foi a mesma que se identificou en Galicia.

O aumento do numero de mulleres con hepatite A observado durante o abrocho non é estrano, e tense
constancia epidemioldxica e de bioloxia molecular de que o abrocho se estendeu a poboaciéon non HSH?S,
Ademais, varios paises declararon pequenos abrochos transmitidos por alimentos asociados coas cepas do
abrocho, con aumentos limitados do nimero de casos de hepatite A entre mulleres, nenos e ancians#. En
Portugal, por exemplo, identificouse unha agregacién de casos en poboacién romani debida a cepas do
abrocho'4. En Alemafia, aproximadamente unha terceira parte dos casos identificados cunha das tres cepas
relacionadas co abrocho, non eran HSH!S. En ltalia, a inclusion tardia de mulleres coa cepa
VRD_521_2016, suxire a potencial extension a través de contactos sociais, posiblemente involucrando vias
de transmisién non limitadas &s practicas sexuais?®.

No que atinxe & administraciéon de vacinas fronte a hepatites A en Galicia (monovalente ou combinada)
observouse, dende o ano 2010, unha tendencia crecente. Este aumento poderia deberse en parte a unha
mellora do sistema de rexistro de vacinas e en parte a un aumento no nimero de viaxes ao estranxeiro que,
en 2018, chegou a ser de 1.400 milléns de turistas internacionais, 0 que supuxo un incremento do 6%
respecto ao ano anterior!’. De feito, a viaxe a un pais de alta-media endemicidade de hepatite A crese que
€ 0 motivo mais frecuente de vacinacién xa que, en ausencia de abrochos, é o factor de risco mais
importante en Europa!®. Ademais, a vacinacion por viaxes internacionais explicaria a distribucion anual
observada na administracién de vacinas, na que se evidencian picos nos meses previos as principais
épocas de vacacions (veran, Nadal e Semana Santa).

Esta tendencia interrompeuse en 2017 debido ao desabastecemento na subministracion de vacinas por
parte dos laboratorios farmacéuticos’. O problema de subministraciéon (que non se restableceria de forma
estable ata maio®) levou tanto ao ECDC como ao Ministerio de Sanidade e & Conselleria de Sanidade, a
publicar notas informativas con recomendaciéons explicitas de priorizacion das doses existentes. A
vacinacion a HSH considerouse prioritaria, coa recomendacion de pofier unha soa dose’.

Deste xeito, tendo en conta que o groso de vacinas VHA administradas débense a viaxes, que non existe a
posibilidade de filtrar por motivo de vacinacién, e que a principios de 2017 puxose en evidencia o

desabastecemento, observar un posible aumento da vacinacion durante o periodo do abrocho é moi
complicado, ainda que quizais se poida intuir pola evolucién ratio home/muller.

Ainda que é certo que houbo madis vacinas administradas en mulleres, isto pode responder ou ben a
circunstancias vinculadas as viaxes internacionais ou ben a que fosen contactos e estivesen a formar parte
do abrocho, como xa se comentou antes. O grupo de idade que mais se vacinou foi o mais afectado polo
abrocho (22-42 década da vida) pero hai que considerar que coincide co grupo que mais viaxa'®.

O estudo deste abrocho puxo de manifesto a importancia de cofiecer o motivo de vacinacion, polo que o
rexistro do Programa Galego de Vacinacion vaise adaptar para recollela.

Ademais da vacinacién, outras medidas importantes de control son a sensibilizacién aos HSH sobre o risco
de contraer hepatite A e educar en practicas para reducilo, como hixiene persoal (lavarse as mans e os
Xenitais antes e despois das relacions sexuais), utilizar laminas de latex para o sexo oro-anal e non
esquecer o preservativo, xa que, ainda que o seu uso pode ser limitado para a transmision de hepatite A,
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protexe doutras infecciéns de transmision sexual. Para facer chegar toda esta informacién ao colectivo de
HSH considerouse fundamental ter en conta a existencia das plataformas dixitais.

A rapida adopcién e proliferacion destas plataformas dixitais, que conectan persoas, facilitan parellas
sexuais e forman comunidades de interese entre HSH que se esta producindo nos ultimos anos, pofien en
evidencia a necesidade de desenvolver campafias preventivas de ITS a través de redes sociais. A
avaliacion da campafia en Wapo suxire que se chegou a un nimero relevante de HSH que investiron
tempo en ler gran parte da informacién preventiva ofrecida.

Polo demais, para favorecer a deteccion de casos e promover as medidas especificas de control post-
exposicion orientadas a evitar casos secundarios?, a DXSP difundiu informaciéon sobre a situacién do
abrocho directamente aos médicos de atencién primaria a través de Venres Epidemioléxico®820,

As limitacions posibles neste estudo son as seguintes: 0 nesgo de sensibilidade social que puido levar a
unha infradeclaraciéon de HSH, ainda que a porcentaxe de homes que declararon ter relaciéns sexuais con
outros homes en Gallicia foi superior ao observado no total de Espafia (33’3 % fronte a 11°5%)?%; a falta de
informacion detallada sobre os habitos sexuais dos HSH, que poderian verse modificadas nestes anos e
facilitar a extensién do abrocho, como o uso menos frecuente do preservativo ou a posta en marcha de
practicas de maior risco, que poderian ser variables a engadir na enquisa de caso que se emprega ha
actualidade; e, por ultimo, non dispofier de informacién sobre os posibles contactos dos casos, para avaliar
as intervencions que se desenvolveron entre eles.

Conclusion. O abrocho de hepatite A dos anos 2016-2018 debeuse fundamentalmente a transmision do
VHA entre HSH. Ainda que poboacion galega de HSH non é abondo como para manter unha endemia, cos
numerosos contactos entre HSH de todo o mundo xunto a elevadisima prevalencia de susceptibles entre os
mozos, é moi posible que en Galicia se sigan a producir abrochos como o comentado neste informe. E
fundamental, polo tanto, incidir na vacinacién deste grupo de risco como principal medida de prevencion.
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