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Geographical	
  distribu3on	
  of	
  	
  
Hepa33s	
  A	
  Virus	
  Infec3on	
  

2003-­‐2004	
  



Access	
  to	
  Sanita,on	
  
	
  (%	
  of	
  popula,on)	
  2001	
  

Access	
  to	
  drinking	
  water	
  
	
  (%	
  of	
  popula,on)	
  2001	
  

Safe	
  water	
  77	
  %	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Area:	
  2	
  736	
  690	
  sq	
  km	
  	
  	
  Sewage	
  42.5	
  %	
  	
  
Popula3on	
  :	
  40	
  000	
  000	
  

Birth	
  cohort	
  (2011)	
  :	
  750	
  000	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Urban	
  popula3on	
  :	
  89.4	
  %	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Source:	
  Na,onal	
  Survey	
  2011	
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  Hepa,,s	
  A	
  and	
  unspecified:	
  No,fica,on	
  rates	
  by	
  region	
  
Argen,na	
  2003-­‐	
  2004	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Source:	
  Sistema	
  Nacional	
  de	
  Vigilancia	
  Salud	
  SNVS	
  





Background	
  summary-­‐	
  Argen3na	
  2005	
  

•  Intermediate/High	
  incidence	
  HAV	
  infec,on	
  
country	
  

	
  
•  HAV	
  as	
  main	
  cause	
  of	
  Fulminant	
  Hepa,c	
  
Failure	
  and	
  Liver	
  Transplanta,on	
  in	
  children	
  

•  2003-­‐2004:	
  country-­‐wide	
  outbreak.	
  
 



•  >	
  95%	
  immunologic	
  response	
  at	
  30	
  days	
  with	
  single-­‐	
  
dose	
  schedule	
  

	
  
•  Wide	
  experience	
  with	
  single-­‐dose	
  schedule	
  in	
  

outbreak	
  control	
  
	
  
•  Environmental	
  viral	
  circula,on	
  would	
  act	
  as	
  a	
  natural	
  

booster	
  and	
  favor	
  a	
  prolonged	
  protec,on	
  

•  Na,onal	
  	
  economic	
  situa,on	
  	
  

Single	
  dose	
  Hepa33s	
  A	
  Vaccina3on	
  
Strategy-­‐2005	
  



	
  Hepa33s	
  A	
  vaccine	
  incorpora3on:	
  6/30/2005	
  	
  
 



2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Coverage 79,2 96,8 92,2 99,9 100 100 100
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  Source:	
  Na,onal	
  Immuniza,on	
  Programme	
  

Single	
  dose	
  Hepa33s	
  A	
  Vaccina3on:	
  
One	
  year	
  old	
  children	
  



Monitoring	
  the	
  impact	
  of	
  the	
  interven3on	
  
2011	
  

1.  Evalua,on	
  of	
  passive	
  and	
  ac,ve	
  surveillance	
  of	
  
Hepa,,s	
  A	
  cases,	
  no,fica,on	
  rates,	
  Fulminant	
  
Hepa,c	
  Failure	
  and	
  Liver	
  transplanta,on	
  

2.  Protocol	
  A:	
  Seroprotec,ve	
  an,body	
  prevalence	
  
immediately	
  before	
  vaccina,on	
  	
  

3.  Protocol	
  B:	
  Seroprotec,ve	
  an,body	
  prevalence	
  4	
  
years	
  post	
  vaccina,on	
  



2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
cases 29039 24512 20739 40709 43321 26475 10629 3352 1709 1228 889 585
rates 7,82 6,60 5,53 10,75 11,33 6,86 2,73 0,85 0,43 0,31 0,22 0,14
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Rates	
  and	
  cases.	
  Hepatits	
  A	
  	
  and	
  unspecified	
  
2000-­‐2011

cases rates

Vaccination 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Source:	
  Sistema	
  Nacional	
  de	
  Vigilancia	
  Salud	
  SNVS	
  

No case sin vaccinated children 



2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Centro 4,29 2,65 2,35 5,86 8,83 5,64 2,07 0,56 0,28 0,19 0,14
Cuyo 14,79 22,98 18,85 35,60 25,02 6,81 5,67 1,79 0,95 0,99 0,69
NEA 8,43 5,08 7,26 8,30 11,11 5,31 2,97 0,56 0,22 0,17 0,10
NOA 14,55 13,38 12,94 25,95 16,77 15,35 4,44 2,04 1,15 0,55 0,43
Sur 25,02 19,10 6,43 6,42 10,59 6,27 2,29 0,88 0,31 0,42 0,16
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Hepatitis	
  A	
  and	
  unspecified:	
  rates	
  by	
  region.	
  2000-­‐2010

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Source:	
  Sistema	
  Nacional	
  de	
  Vigilancia	
  Salud	
  SNVS	
  



Propor,on	
  of	
  Hepa,,s	
  A	
  cases	
  	
  
by	
  age	
  group	
  (heard	
  immunity)	
  

The image cannot be displayed. Your computer may not have enough memory to open the image, or the image may have been corrupted. Restart your computer, and then open the file again. If the red x still appears, you may have to delete the image and then insert it again.

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Source:	
  Sistema	
  Nacional	
  de	
  Vigilancia	
  Salud	
  SNVS	
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  Source:	
  Na,onal	
  Ins,tute	
  for	
  the	
  Coordina,on	
  of	
  Abla,on	
  and	
  Transplanta,on	
  INCUCAI	
  

Vaccination 



2.	
  	
  Protocol	
  A:	
  Seroprotec3ve	
  an3bodies	
  prevalence	
  
immediately	
  before	
  vaccina3on	
  	
  

•  12	
  months	
   healthy	
   unvaccinated	
   children	
   from	
   low,	
  
intermediate	
   and	
   high	
   Hepa,,s	
   A	
   prevalence	
   areas	
  
from	
  the	
  country	
  

•  Period:	
  March-­‐November	
  2011	
  
•  Exclusion	
  Criteria:	
  Past	
  history	
  of	
  Hepa,,s	
  A	
  	
  
•  Seroprotec,ve	
   an,bodies	
   ,ters:	
   an,HAVIgG	
   >10	
  

mU/ml	
  
•  Those	
  with	
  an,	
  HAVIgG>10	
  mU/ml	
  were	
  tested	
  with	
  

IgM	
  to	
  discard	
  recent	
  HAV	
  infec,on	
  



	
  	
  	
  	
  Par3cipa3ng	
  Centers	
  

CABA:Hospital	
  de	
  Niños	
  Dr	
  Ricardo	
  Gu,érrez	
  
Buenos	
  Aires:	
  Hospital	
  de	
  Niños	
  de	
  San	
  justo	
  	
  
Buenos	
  Aires:	
  Hospital	
  Nacional	
  Prof.	
  Dr.	
  
Alejandro	
  Posadas	
  

Santa	
  Fe:	
  Hospital	
  de	
  niños	
  Dr	
  
Orlando	
  Alassia	
  	
  

Tucumán:	
  
Policlínica	
  Dr.	
  
Villalonga	
  y	
  
Policlínica	
  San	
  
Rafael	
  

Programa	
  Nacional	
  de	
  Control	
  de	
  Enfermedades	
  
Inmunoprevenibles,	
  Ministerio	
  de	
  Salud	
  de	
  la	
  Nación	
  
	
  
Servicio	
  Hepa,,s	
  y	
  Gastroenteri,s.	
  Departamento	
  
Virología.	
  Laboratorio	
  Nacional	
  de	
  Referencia.	
  
Ins,tuto	
  Nacional	
  de	
  Enfermedades	
  Infecciosas.	
  
ANLIS	
  “Dr	
  Carlos	
  G.	
  Malbrán”.	
  



Protocol	
  A:	
  Results	
  

n:	
  433	
  children	
  
•  an,HAV	
  IgG	
  >10	
  mU/ml:	
  29.5%	
  
(CI	
  25.2-­‐33.8)	
  

•  100%	
  an,HAV	
  IgM	
  nega,ve	
  
•  No	
  associa,on	
  between	
  
socioeconomical	
  variables	
  and	
  
seroprotec,ve	
  an,bodies	
  

29.5%	
  

70.5%	
  

IgG	
  >10	
  mU/ml	
   IgG	
  <10	
  mU/ml	
  



3.	
  Protocol	
  B:	
  Seroprotec3ve	
  an3bodies	
  
prevalence	
  4	
  years	
  post	
  vaccina3on	
  

•  60-­‐72	
   months	
   healthy	
   children	
   from	
   low,	
  
intermediate	
   and	
   high	
   Hepa,,s	
   A	
   prevalence	
   areas	
  
of	
   the	
   country	
   and	
   vaccinated	
   at	
   12	
  months	
  with	
   a	
  
single	
  dose	
  

•  Period:	
  March-­‐	
  November	
  2011	
  
•  Exclusion	
   criteria:	
   Past	
   history	
   of	
   HAV	
   infec,on	
   or	
  

more	
  than	
  dose	
  vaccine	
  excluded	
  	
  
•  Seroprotec,ve	
   an,bodies	
   ,ters:	
   an,	
   HAV	
   IgG>10	
  

mU/ml	
  



	
  	
  	
  	
  Par3cipa3ng	
  Centers	
  

CABA:Hospital	
  de	
  Niños	
  Dr	
  Ricardo	
  Gu,érrez	
  
Buenos	
  Aires:	
  Hospital	
  de	
  Niños	
  de	
  San	
  justo	
  	
  
Buenos	
  Aires:	
  Hospital	
  Nacional	
  Prof.	
  Dr.	
  
Alejandro	
  Posadas	
  

Santa	
  Fe:	
  Hospital	
  de	
  niños	
  Dr	
  
Orlando	
  Alassia	
  	
  

Tucumán:	
  
Policlínica	
  Dr.	
  
Villalonga	
  y	
  
Policlínica	
  San	
  
Rafael	
  

Programa	
  Nacional	
  de	
  Control	
  de	
  Enfermedades	
  
Inmunoprevenibles,	
  Ministerio	
  de	
  Salud	
  de	
  la	
  Nación	
  
	
  
Servicio	
  Hepa,,s	
  y	
  Gastroenteri,s.	
  Departamento	
  
Virología.	
  Laboratorio	
  Nacional	
  de	
  Referencia.	
  
Ins,tuto	
  Nacional	
  de	
  Enfermedades	
  Infecciosas.	
  
ANLIS	
  “Dr	
  Carlos	
  G.	
  Malbrán”.	
  



Protocol	
  B:Results	
  
	
  

n:	
  1139	
  children	
  	
  
	
  
•  an,HAV	
  IgG:	
  93%	
  (95%	
  CI:	
  91.7-­‐94.6)	
  
•  Associated	
   with	
   seroprotec,ve	
  

an,bodies	
  in	
  mul,variate	
  analysis:	
  
–  	
  Assistance	
  to	
  kindergarten	
  OR	
  2	
  (CI	
  
95%:	
  1.26	
  -­‐3.3)	
  

– Mothers	
   instruc,on	
   level	
   OR	
   0.26	
  
(CI	
  95%:	
  0.09-­‐0.8)	
  

93%	
  

7%	
  

IgG>10	
  mU/ml	
   IgG<10	
  mU/ml	
  



Conclusions	
  
•  Single	
  dose	
  was	
  effec,ve	
  to	
  control	
  the	
  disease	
  since	
  its	
  

implementa,on	
  to	
  the	
  present	
  
•  A	
   high	
   percentage	
   of	
   suscep,ble	
   children	
   confirms	
   the	
  

right	
  decision	
  of	
  introducing	
  the	
  vaccine	
  at	
  12	
  months	
  of	
  
age.	
  

•  Single	
   dose	
   vaccina,on	
   has	
   showed	
   to	
   induce	
   high	
  
middle-­‐term	
  immunologic	
  response	
  	
  

•  There	
   was	
   a	
   drama,c	
   decreased	
   of	
   cases	
   in	
   all	
   ages	
  
(heard	
  immunity?).	
  

•  No	
  cases	
  in	
  vaccinated	
  children.	
  	
  	
  



Conclusions	
  
•  Argen,na	
   will	
   support	
   this	
   strategy	
   and	
   has	
   the	
  
commitment	
   to	
   con,nue	
   monitoring	
   as	
   well	
   as	
  
strengthening	
  hepa,,s	
  A	
  surveillance	
  



Thank	
  you	
  	
  
for	
  your	
  a_en3on	
  
cavizzom@msal.gov.ar	
  


