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Investigacion
Introduccion:

La hepatitis A es una infeccion aguda prevenible mediante vacunacion cuya epidemiologia ha cambiado en paises de baja endemicidad, como Espana. La mejora de las condiciones
higiénico-sanitarias ha reducido la exposicion durante la infancia, aumentando el numero de personas susceptibles en |la edad adulta, etapa en la que la infeccion puede presentar
mayor gravedad y requerir hospitalizacion. Ademas, determinados grupos, como las personas con hepatopatia cronica o coinfecciones viricas, pueden presentar un mayor riesgo de
complicaciones?.

Aunque la hepatitis A suele evolucionar favorablemente y no produce infeccion crénica, sus consecuencias asistenciales y econémicas no son despreciables. En Espana se han
descrito miles de hospitalizaciones durante las ultimas décadas, con predominio en hombres y en adultos jovenes y los informes mas recientes han senalado la persistencia de una
tendencia ascendente?.

Objetivos: Describir la carga de hospitalizacion y letalidad intrahospitalaria por Hepatitis A en Espana (1997-2024). Tasa de hospitalizaciones por Hepatitis A por Comunidades Auténomas.

Método

Se utilizo el Conjunto Minimo Basico de Datos para recopilar las hospitalizaciones con diagnodstico de
Hepatitis A entre 1997-2024. Los codigos CIE-9-MC (1997-2015) utilizados fueron 070.0 (Hepatitis
viral A con coma hepatico) y 070.1 (Hepatitis A sin mencion de coma hepatico) y los codigos CIE-10-
MC (2016m-2024) fueron: B15.0 (Hepatitis aguda tipo A con coma hepatico) y B15.9 (Hepatitis aguda
tipo A sin coma hepatico). Los costes hospitalarios directos se estimaron a partir de datos
anonimizados del Ministerio de Sanidad, calculando |la carga econdmica por alta mediante Grupos
Relacionados por el Diagnodstico (GRD) segun la codificacion CIE, edad, sexo y consumo de recursos.
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La tasa de hospitalizaciones por Hepatitis A en el periodo de estudio fue 1,19 por 100.000 habitantes con diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres (1,56 vy
0,84 por 100.000 respectivamente). El valor minimo corresponde al 2003 y el maximo a 2017 (0,81 y 4,11/100.000 respectivamente).

Las mayores tasas las encontramos en los grupos de 5 a 9 anos y el de 18 a 30 afios (1,78 casos/100.000) y las menores en los extremos poblacionales, <1 afo y > 60 anos (0,35 y
0,61 por 100.000 respectivamente); p<0,05.

La tasa de letalidad intrahospitalaria fue del 1,22 %, con valor minimo anual del 0,37 % (2017) y maximo del 4,15% (2021).

En el andlisis por comunidades auténomas, las ciudades auténomas de Ceuta (4,1 hosp/100.000) y Melilla (1,64 hosp/100.000) presentan las mayores tasas y Galicia y Canarias las
menores (< 1hosp/100.000); p<0,05.

Tasas de hospitalizacion relacionada con HepA por edad Indicadores de carga hospitalaria e impacto por Hepatitis A segun grupo de edad
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GRUPO DE EDAD CASOS HOSP./100.000 LETALIDAD INTRAHOSP. ESTANCIA MEDIANA (DIAS) COSTE MEDIANO (€)
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La fluctuacion en la tasa de hospitalizaciones y en |a letalidad durante los 28 anos de estudio y las diferencias observadas por grupo de edad, sexo y entre comunidades autonomas
plantean la posibilidad de reevaluar el uso actual de las medidas preventivas disponibles, principalmente la vacunacion.

Conclusiones / Recomendaciones

En los 28 anos de estudio, se observan variaciones relevantes en cuanto a tasas de hospitalizacién y letalidad, asi como diferencias significativas entre grupos de edad, sexo vy
comunidades autonomas. En este contexto, analizar la evolucién y las caracteristicas de las hospitalizaciones por hepatitis A permite estimar la carga de enfermedad grave, identificar
los grupos mas afectados y orientar las estrategias de prevencion y control, con el objetivo de aportar evidencia util para la vigilancia epidemiologica y |la planificacion de politicas de
vacunacion dirigidas a las poblaciones con mayor riesgo.
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