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Resumen

Antecedentes/Objetivos: La hepatopatia cronica, otras coinfecciones por hepatitis viricasy la edad superior a
50 afios son |los principal es factores asociados a un mayor riesgo de complicaciones de hepatitis A. El
objetivo del estudio fue investigar la evolucion de las hospitalizaciones y las muertes hospital arias por
hepatitis A durante el periodo 2000-2021 en Espafia seguin caracteristicas demogréficas, presencia de otras
infecciones de transmision sexual y estrategia de vacunacion (vacunacion universal o de grupos de riesgo).

Meétodos: Se analizaron las hospitalizaciones de hepatitis A del Conjunto Minimo Basico de Datos del
Sistema Nacional de Salud espafiol entre 2000 y 2021. Se calcul 6 laincidencia acumulada de hospitalizacion
por 1.000.000 personas segun sexo Y estrategia de vacunacion y se compararon calculando larazon de tasas
(RT) y susintervalos de confianza (1C) del 95%. Para evaluar los factores asociados ala estanciay ala
muerte hospitalaria se calcul 6 la odds ratio gjustada (ORa) y sus IC del 95%. Serealizd un andlisis
multivariado mediante regresion logistica g ustando mediante el procedimiento de seleccidn de variables
hacia atras, con un punto de corte de p < 0,20.

Resultados: Se registraron 8.841 hospitalizaciones de hepatitis A correspondientes al diagndstico principal,
de las cuales e 69,8% fueron hombres. Laincidencia acumulada de hospitalizacion por hepatitis A fue de
8,84 por 1.000.000 globalmentey de 12,54 y 5,26 por 1.000.000 para hombres y mujeres, respectivamente
(RT 2,38; 1C95%: 2,28-2,50). Los factores asociados a la hospitalizacion > 7 dias fueron los grupos de edad
de 40 a59y #1 60 afios (ORa 1,45; 1C95%: 1,27-1,67 y ORa4,91; 1C95%: 3,88-6,20; respectivamente) y la
presenciade VIH y VHB (ORa 1,58; 1C95%: 1,10-2,28 y 2,05; 1C95%: 1,09-3,94, respectivamente). Las
muertes hospital arias se asociaron con edad #1 60 afios (ORa 37,39; 1C95%: 11,99-116,56), hospitalizacién >
7 dias (ORa 4,74, 1C95%: 1,98-11,34) einfeccion por VHC (ORa 12,03; 1C95%: 2,22-65,14). Laincidencia
acumulada de hospitalizacion fue menor en las regiones que implementaron la vacunacion universal (RT
0,79; 1C95%: 0,75-0,84).

Conclusiones/Recomendaciones: La presencia de otros agentes causantes de I TS conlleva un mayor riesgo de
hospitalizacion y una estancia hospitalaria més prolongada, y en el caso del VHC, un mayor riesgo de muerte
hospitalaria. Los estudios basados en | as caracteristicas de |0s casos hospitalizados pueden ayudar a
determinar la evolucién epidemiol dgica de la hepatitis A y aevaluar las politicas de prevencion existentes.
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