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Resumen

Objetivos. Durante 2016 y 2017 hemos asistido a un incremento de casos de hepatitis A en Américay
Europa. Duplicandose el nimero de casos en Europa con respecto a periodos previos. La mayoria de los
casos se han notificado en jovenes de entre 15 y 45 afios entre el colectivo de hombres que practican sexo con
hombres (HSH). En este trabaj o revisamos |os casos de hepatitis A diagnosticados en el |aboratorio de
Microbiologia en los Ultimos 7 afios y describir las caracteristicas epidemiol dgicas y clinicas de |os pacientes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de casos de hepatitis A diagnosticados en el AGS norte
de C&diz en € periodo enero 2010- septiembre 2017. Se revisaron |os pacientes a los que se detectan
anticuerpos IgM frente a virus de la hepatitis A (VHA). Se analizaron distintas variables demogréaficas,
clinicasy epidemioldgicas.

Resultados: En este periodo se ha detectado IgM VHA en 90 pacientes, mediana de edad 31 afios (IQR 18-
42) con predominio de varones (67,7%). Nueve pacientes presentaban marcadores de infeccién por virus de
hepatitis B, 5 deinfeccion VIH, 5 de sifilisy 1 de hepatitis C. Se observa una clara distribucion temporal
hacia 2016/2017 (51,1%), pasando de una media de 7 casos/aio (2010-2015) a 26 casos/afo (2016/2017). La
extrapolacién de datos a 2017 (28 casos/9 meses) indica que podrian alcanzarse los 37 casog/afio. En €l
periodo 2016/2017, si bien la edad de |os pacientes no cambio mucho, mediana 32 afios (IQR 22,5-42), la
variable sexo si 10 hizo (73,9% varones). Los cinco casos de coinfeccion VIH, tres de sifilisy 6 de hepatitis B
Se concentran en este periodo. Tras larevision de historias clinicas destacamos que a partir de 2016 se
reflejan como probable via de transmision los contactos sexuales de riesgo.

Discusion: Mientras otras infecciones como VHB, VHC se suelen investigar ante un caso de hepatitis A,
observamos con menor frecuencia el despistgje de otras ITS como VIH y sifilis. Debemos estar alerta a estos
cambios epidemiol 6gicos y descartar otras I TS de forma rutinaria ante casos de hepatitis A en varones
adultos.

Conclusiones. En el AGS norte de Céadiz se observa un incremento de casos de hepatitis acomo en €l resto
de Europa, aungue de menor grado. Es importante realizar un correcto despistare de I TS en estos pacientes
dado el perfil epidemiolégico de los pacientes que han sufrido mayoritariamente este brote de hepatitis A,
incidiendo en el colectivo de HSH.
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