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A~ VACUNACION DE HEPATITIS B

2, Antecedentes histdricos

=" A principios de los afios ochenta se comercializan las primeras vacunas

contra la Hepatitis B. Se trata de vacunas de primera generacion y estdn
constituidas por particulas no infecciosas obtenidas de portadores crénicos.
Esto condiciona que estas vacunas sean de obtencion limitada y costosa,
por lo que su utilizacién se realiza de forma muy restringida. Es Espana,
mediante el Real Decreto 3179/83 se regula el suministro, distribucion, pres-
cripcion y control de la vacuna. Dicho Real Decreto, establecia que la vacu-
na contra la hepatitis B «debe ser utilizada de forma restringida y controla-
da». Unicamente permitia su aplicacion a personas incluidas en grupos de
riesgo previo estudio de marcadores y tras la cumplimentacion de un proto-
colo de administracion. Estas primeras vacunas eran comercializadas por el
Instituto Pasteur de Paris y el Instituto Merck de EE.UU.

En 1986, los avances obtenidos en biologia molecular permiten a los
cientificos determinar la total organizacion genética del Virus de la Hepatitis
B (VHB). La utilizacién de técnicas de ingenieria genética permite aislar el
gen S, responsable de la codificacion del Antigeno de Superficie del VHB
(HBsAg), e insertarlo en un huésped alternativo y adecuado, de forma que el
microorganismo elegido produzea una enorme cantidad de HBsAg. Esta es
la base para la produccion de HbsAg utilizando tecnologia de DNA recombi-
nante, que permite a partir de este afio (1986) la comercializacién de las
“acunas de segunda generacion disminuyéndose los costes de fabricacion y

"~ fmitiendo una mayor produccion, facilitando esto una generalizacion de su

uso.
El Real Decreto 93/89 deroga el anterior y establece que seran las enti-
dades y organismos competentes de la gestion de las prestaciones sanita-
rias las que podran establecer los mecanismos de control y efectuar el
seguimiento que estimen oportuno en cuanto al uso de la citada vacuna.

2.~ Vacunacion en La Rioja

2,1.- Grupos de Riesgo

El Programa de Vacunacion de Hepatitis B a Grupos de Riesgo de la
Direccion General de Salud de La Rioja, se puso en marcha en 1985 con un
objetivo claro de contribuir a disminuir la morbilidad por Hepatitis B en nues-

tro medio, mediante la vacunacion de las personas incluidas en los grupos
de riesgo. En estos 10 afos (desde 1985 hasta 1994) han sido vacunadas
desde el Programa un total de 2.015 personas distribuidas de la siguiente
forma:;

1.~ Personal sanitario: han representado el 33,8% de las deman-
das de vacunacion (682 personas vacunadas). Pertenecientes a Clinicas
Privadas de La Rioja, Consultas Médicas Privadas, Mutuas de Accidentes,
Centros Dependientes del INSERSO y de Bienestar Social. En la mayoria
de estos centros se han realizado programas especificos con la realizacion,
previa a la vacunacion, de sesiones informativas.

2.- Convivientes con portadores: han representado el 26,8% de
las demandas de vacunacion (540 personas vacunadas). En su mayoria
remitidas desde Medicina Preventiva o desde diferentes Servicios Médicos
al diagnosticar un paciente como portador del VHB.

3.- Personal parasanitario: han representado el 24,1% de las
demandas de vacunacion (486 personas vacunadas). Pertenecientes a per-
sonal Cruz Roja, Proteccion Civil, Ambulancias, Cuerpos de Seguridad del
Estado, Policia Municipal, Servicios Sociales, FOCSA, etc.

4.~ Usuarios de Drogas por Via Parenteral (UDVP): han repre-
sentado el 5,6% de las demandas de vacunacion (110 personas vacunadas)
en su mayor parte remitidas desde Servicios de Toxicomanias.

5.~ Mujeres que ejercen la prostitucion: han representado el
3,5% de las demandas de vacunacion (70 mujeres vacunadas), captadas en
la Unidad de Promocion de la Salud del Hospital de La Rioja.

6.- Seguimiento de exposiciones accidentales: han representa-
do el 4% de las demandas de vacunacion (81 personas vacunadas) corres-
pondientes en su mayoria a nifios y adultos que han sufrido pinchazos acci-
dentales con jeringuillas posiblemente utilizadas por UDVP para la adminis-
tracion de drogas.

7.~ Viajeros a areas de alta endemicidad: han representado el
1,3% de las demandas de vacunacién (26 personas vacunadas).

8.- Otros: han representado el 1% de las demandas de vacunacion
(20 personas inmunizadas debido a motivos diversos).

2.2.- Adolescentes
En Octubre de 1992, la Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar
Social de La Rioja comenzd la vacunacion de Hepatitis B en nifios de 12-13

2. Evaluacion de la notificacion de EDO,

INDIGE

‘ 4.1, Situacion General.

|
‘ ' 1.1. Hepatitis B: Vacunacion, interpretacion de marcadores seroldgicos y actuacion tras exposicion aguda.
: 1.2. Composicion recomendada por fa OMS de la vacuna antigripal para la temporada 1995-1996.

3. Defunciones en La Rioja segun grupo de causa, sexo y edad.
| | 4. Estado de las enfermedades de declaracion obligatoria.

| 4.2. Distribucion por Zonas de Salud.




anos (7.2 de E.G.B.). Durante el primer afio de funcionamiento del Programa
la cobertura vacunal alcanzada fue del 97.0%, ocupando el primer lugar de
nuestro pais respecto al resto de Comunidades Autonomas que realizan
programas de vacunacion de adolescentes. Durante el Curso 93-94 dicha
cobertura ha aumentado hasta el 97,6%.

2.3.~ Recién Nacidos

En Enero de 1994 se inicia la vacunacion sistematica frente a la hepati-
tis B de todos los recién nacidos en La Rioja. La cobertura alcanzada duran-
te el ano en la Comunidad Autonoma ha sido del 98%. Durante este periodo
se han registrado tinicamente 14 oposiciones a la vacunacion, lo que indica
una buena aceptacion entre la poblacion como estrategia preventiva.

3.- Protocolo de Actividades
Durante 1995, el INSALUD ha incluido dentro de la cartera de Servicios
de Atencion Primaria la Vacunacion de Hepatitis B para los grupos de riesgo.

3.1.- Poblacion diana
Se considera poblacion diana, candidata a la Inmunizacion de Hepatitis
B, los siguientes colectivos:
A.— Recién nacidos
B.— Adolescentes
C.- Grupos de riesgo
1. — Personas con riesgo ocupacional
— Personal sanitario o parasanitario expuesto al contacto con
sangre en su puesto de trabajo (Hospitales, Centros de
Salud, Ambulancias, etc.)
— Otros: personal de seguridad, prisiones, limpieza, servicios
funerarios.
2. —Disminuidos psiquicos institucionalizados. Residentes y
personal laboral de este tipo de Instituciones.
3. - Pacientes en hemodialisis.
4. - Pacientes receptores de ciertos productos sanguineos y/o
transplantes (hemofilicos, falasemicos, etc.)
5. — Personas gue conviven con portadores cronicos y parejas
sexuales de portadores de VHB.
6. — Usuarios de Drogas por Via Parenteral (UDVP) y convi-

vientes.

7. —Hombres homosexuales y bisexuales con multiples parejas
sexuales.

8. — Hombres y mujeres heterosexuales con multiples parejas
sexuales.

9. — Pablacién reclusa.
10. — Viajeros internacionales a paises de alta endemicidad.
11. — Personas que hayan sufrido una exposicion accidental con
material potencialmente infectante.

3.2.- Pauta de vacunacion
En recién nacidos: (0, 3, 7)
1.2 dosis: en el momento del nacimiento.
2.2 dosis: tres meses después de la primera.
3.2 dosis: siete meses después de la primera.
Se administra esta pauta para que coincida con el resto del calendario
vacunal.
En adolescentes: (0, 1, 6)
1.2 dosis: al comienzo. Se administra en el Programa de Salud
Escolar en 7. de EGB o en 1.2 de ESO (12-13 afos).
2.% dosis: un mes después de la primera.
3.2 dosis: seis meses después de la primera.
En personas incluidas en grupos de riesgo: (0, 1,6) 6 (0, 1, 2, +12)
1.2 dosis: al comienzo.
2.2 dosis: un mes después de la primera.
3.2 dosis: seis meses después de la primera.
En el caso de que exista urgencia por inmunizar al paciente (caso de
parejas sexuales de portadores) se puede optar por una pauta alternativa:
1.2 dosis: al comienzo.
2.2 dosis: un mes después de la primera.
3.% dosis: dos meses después de la primera.
Dosis de recuerdo: un ano después de la tercera.
En pacientes hemodializados pueden ser necesarias para obtener una
buena respuesta inmunitaria, dosis de vacuna mas grandes o mayor nimero de dosis.

3.3.- Dosis de recuerdo

El nivel de anticuerpos (anti HBs) de la respuesta inmunitaria sufre una
declinacién logaritmica a lo largo del tiempo, aunque la magnitud de dicha
respuesta es predictiva de la persistencia de los mismos.

Estudios de seguimiento en adultos sanos y ninos indican que la memo-
ria inmunoldgica permanece intacta al menos 9 anos y confiere proteccion
contra la infeccion cronica, incluso aunque los niveles de anti-HBs sean infe-
riores a 10 Ul/l o indetectables. Por ello, en nifios y adultos con estado
inmunitario normal no esta recomendada dosis de recuerdo, por ahora.

No obstante, en las personas en las que el riesgo de infectarse con el
VHB es alto, se sigue recomendando dosis de refuerzo cada 3-5 anos. Por
esta razon, a los pacientes en hemodialisis, parejas sexuales de portadores
cronicos y trabajadores sanitarios en areas de alto riesgo, se les debe vigilar
anualmente el nivel de anticuerpos anti-HBs.

3.4.- Vias y lugares de administracion

La vacuna de Hepatitis B se administra por via intramuscular en la
region deltoidea de los adultos y nifos, y en la regién anterolateral del muslo
en neonatos y lactantes. La inmunogenicidad de la vacuna en los adultos se
reduce de manera sustancial cuando la vacuna se administra en la region
glitea, debido probablemente a que el producto se deposita en el tejido adi-
poso en vez de en el musculo.

Para su correcta administracion, es necesario agitar enérgicamente el
vial, ya que contiene una sustancia coloidal, que de no agitarse, el antigeno
podria quedar adherido en sus paredes y no ser recogido en la jeringa pan”

su inoculacion. Ry

3.5.- Efectos secundarios

La vacuna de Hepatitis B, se ha mostrado inocua cuando se administra
tanto a adultos como en nifios.

Se produce dolor en el sifio de la inyeccion en el 3 al 29% de los casos,
y un aumento de la temperatura por encima de 37,7° C en el 1 al 6%. Estos
son los dos efectos mas frecuentes entre los adultos y los nifos que han
recibido la vacunacion.

Estos efectos son leves y limitados a los primeros dias después de la
inyeccion. Otras reacciones generales, menos comunes, no necesariamente
relacionadas con la vacuna, incluyen malestar, fatiga, artralgia, mialgia,
dolor de cabeza, nausea, mareo y erupciones que raramente incluyen urti-
caria.

Todas las incidencias posteriores a la vacunacion se declararan al
Sistema de Farmacovigilancia, (instaurado en la Comunidad Autonoma de
La Rioja) a traves de la Tarjeta Amarilla.

4.- Situaciones especiales

4.1.- Vacunacién durante el embarazo

A pesar de la limitada experiencia, no se han observado efectos adver-
sos del tipo fetopatias, cuando la vacuna de la Hepatitis B se administra.
mujeres embarazadas. La vacuna contiene particulas AgHBs no infecciosas
y por lo tanto no deberian suponer riesgo para el feto. Por otra parte, la
infeccion por VHB que afecta a estas mujeres puede resultar en una enfer-
medad grave para la madre y en una infeccion cronica para el recién nacido.
Por ello, la American Academy of Pediatrics y la Federation International of
Gynecology and Obstetrics (FIGO) recomiendan la vacunacion de las muje-
res embarazadas con alto riesgo de infeccion . Ni el embarazo ni la lactancia
se consideran coniraindicaciones para la vacunacion.

4.2.- Vacunaciones incompletas

En un esquema de 3 dosis, el aumento del intervalo entre la primera y la
segunda dosis de hepatitis B tiene poco efecto en la inmunogenicidad (titulo
final de anticuerpos), La tercera dosis confiere una proteccion éptima
actuando como una dosis de recuerdo. Intervalos mas largos entre las dos
ultimas dosis (de 4 a 12 meses) producen unos titulos mayores de anticuer-
pos anti HBs.

Segln este criterio del Centro para el Control de Enfermedades de
Estados Unidos (CDC), si se interrumpe la vacunacion después de la prime-
ra dosis, no es necesario iniciar de nuevo la vacunacion, administrandose la
segunda dosis en cuanto se detecte el retraso. La segunda y la tercera
dosis deberan estar separadas por un intervalo de al menos dos meses. Si
solo se retrasa la tercera dosis, debera ser administrada una vez advertido
el retraso respetando los margenes mencionados.

Hay que tener en cuenta que el éxito de la inmunizacion depende de la
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correcta administracion de las pautas establecidas, por lo que es importante
incidir en el seguimiento una vez iniciada la vacunacion.

4.3.- Revacunacion de los no respondedores

En las personas que no responden a una primera serie de vacunas, se
produce una adecuada respuesta inmunitaria en el 15 al 25% al recibir una
dosis mas, y del 30-50% después de ofras tres dosis mas. Si no hay res-
puesta con dos series completas, no es probable que se obtenga respues-
tas si realizan vacunaciones complementarias.

4.4.— Administracion conjunta con otras vacunas

La vacuna de hepatitis B puede ser administrada al mismo tiempo que
ofras vacunas, ya que no se ha demostrado ninguna interferencia en la res-
puesta inmunitaria de produccion de anticuerpos. De hecho, en La Rioja se
administra en recién nacidos junto con la Difteria-Tétanos-Tosferina (DTP).
También puede administrarse junto con otras vacunas como la Difteria-
Tetanos (DT), Antitetanica, Triple Virica, Antipoliomielitica Oral (VPO) o
Inyectable (VPI), Antihemophilus Influenzae tipo b (Hib) y excepcionalmente
con Antihepatitis A y Fiebre Amarilla.

Si las vacunas son inyectables, se administraran de forma contralateral
en zonas anatomicas diferentes.

[ SR ;
Nunca debe mezclarse en la misma jeringa con ofras vacunas ni pro-
ductos sanitarios.
W  4.5-Realizacion de marcadores pre y postvacunales

% Enlos primeros anos de la vacunacion y previamente a su administra-
cion se requeria la determinacion de los marcadores de infeccion (HBsAg,
AntiHBs y AntiHBc); esto era una consecuencia de la politica restrictiva de la
vacunacion y estaba orientada a evitar la administracion de dosis de vacuna
a aquellas personas que ya estuvieran inmunizadas o fueran portadores cro-
nicos. En el momento actual no se aconseja realizar el estudio previo de
marcadores, salvo en aquellos colectivos en que las tasas de infeccion sean

-

altas, como UDVP, parejas sexuales de portadores cronicos y personas de
muy alta promiscuidad.

Por lo que respecta a la realizacién de marcadores postvacunales, sdlo
se recomienda su realizacion en personas cuyo manejo clinico posterior
dependa del conocimiento de su estado inmunitario (lactantes nacidos de
madres portadoras, pacientes en didlisis, UDVP, y personas con infeccion
por VIH). lgualmente esta indicado en parejas sexuales de portadores croni-
cos. Los marcadores postvacunales deben ser considerados en personas
que tienen un riesgo ocupacional importante.

Cuando sea necesario, los marcadores se deberan realizar entre el 1.2y
el 6.2 mes después de completar la serie de vacunacion,

5.~ Aspectos organizativos

La valoracion de situaciones de alto riesgo para la Hepatitis B se consi-
derard, en la practica, en los Centros de Salud y Consultorios Locales.

El personal médico indicara la vacunacién y la realizacion de marcado-
res serologicos, pre o postvacunales.

El personal de enfermeria de Atencion Primaria se encargara de la
administracion de la vacuna, llevando a cabo el protocolo habitual ante las
vacunaciones:

— anamnesis prevacunal

— correcta manipulacion de vacunas

— adecuada administracion de pautas

~ control de |a conservacidn de las vacunas

Con respecto a la evaluacion, se realizara de forma conjunta entre los
integrantes del equipo participante en el desarrollo del programa.

El registro de las vacunaciones de los grupos de alto riesgo no integra-
dos en el programa de vacunaciones sistematicas, se realizara mediante el
modelo |. Se remitira anualmente a la Direccion General de Salud.

El suministro de las vacunas necesarias se llevara a cabo desde la
Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social, de igual modo que el
resto de vacunas sistematicas (Telf.: 29 11 00: ext. 5052).

-
MODELO 1.- REGISTRO DE VACUNACION DE HEPATITIS B EN LOS GRUPOS DE RIESGO
- ZONA BASICADE SALUDN.®
N 1 I S
GENTRUPESRIUPEETS b e
& CONSULTORIO LOCAL
ks GRUPOS DE RIESGO 1.2 Dosis | 2.% Dosis | 3.2 Dosis |Dosis Rdo.
| 1.- Personas con riesgo ocupacional
Ol 2.- Disminuidos psiquicos institucionalizados
3.- Pacientes en hemodidlisis
o 4.- Receptores de ciertos productos sanguineos
. 5.- Convivientes de portadores cronicos
6.- UDVP. Usuarios y convivientes
|- 7.- Hombres homosexuales y bisexuales con contactos maltiples
8.- Hombres y mujeres heterosexuales con contactos miltiples
= | 9- Poblacion reclusa
10.- Viajeros internacionales a paises de alta endemicidad
T 11.- Exposicién accidental
L 12.- Otros
L 8 s
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Con respecto a la conservacion de la vacuna de hepatitis B, destacar
que mantiene todas sus cualidades a temperatura entre 2 y 8° C, LA CON-
GELACION INUTILIZA LA VACUNA. Al tratarse de una vacuna de adsor-
cion, no debe almacenarse a temperaturas inferiores a 0° C.

B.- INTERPRETACION DE MARCADORES (Tabla 1)

El virus de la Hepatitis B, es un virus DNA al cual se le asocian una
serie de Antigenos (Ag) y Anticuerpos (Ac) cuya presencia ayuda a determi-
nar las diferentes situaciones (infeccion aguda, portador crénico, etc.)

AgHBs: Antigeno de superficie: aparecen en el suero 30-60 dias

tras la exposicion al virus, persistiendo periodos variables.

Anti HBs: Anticuerpos contra el AgHBs, se desarrollan después de
la curacion clinica de la enfermedad, o después de la
vacunacion. Responsables de la inmunidad a largo plazo.
Aparecen también en personas que han recibido la gam-
maglobulina especifica.

AntiHbc: se desarrollan en todas las infecciones por Hepatitis B y

persisten indefinidamente.

Anti HBc IgM: aparecen pronto tras la infeccion y persisten alrede-

dor de 6 meses, Son marcadores fiables de la infec-
cion aguda y reciente por el Virus de la Hepatitis B.
AgHBe: Pueden ser detectados en muestras con infeccion aguda o
cronica de Hepatitis B. Su presencia se asocia a replica-
cion viral y alta infectividad.

Anti HBe: Se desarrollan en la mayoria de los casos de infeccian y
se asocian con ausencia de replicacion del virus y una
baja infectividad.

Se define como portador cronico aquella persona AgHBs positivo en al
menos 2 ocasiones (con un intervalo de por lo menos 6 meses) o aquella
que es AgHBs positivo y Anti HBc IgM negativo en una Unica analitica.

C.- EXPOSICION AGUDA A SANGRE QUE CONTIENE O PUEDE
CONTENER AgHBs.

En estos casos, diversos estudios demuestran que la administracion
simultanea de Gammaglobulina especifica Anti HB (Ig HB) y vacunacicon anti
HB, muestran una mayor eficacia que la administraciém de cada uno de
ellos por separado. En todas las exposiciones, la pauta que combina la IgHB
mas la vacuna proporcionard proteccion a corto y largo plazo, es menos
costosa que dos dosis de IgHB y por lo tanto es el tratamiento de eleccion.
La eficacia de la Inmunoglobuling especifica es incierta, por lo que no debe
ser ufilizada. "

Cuando se produzca una exposicion a sangre por via percutanea, la
decision de dar profilaxis va a depender de varios factores:

a) sl se conoce o se puede conocer la situacion de la sangre origen
de la exposicion (fuente de infeccion)

b) Ia sitacion de la persona expuesta en cuanto a vacunacion de
hepatitis B y la respuesta a la misma.

Para decidir que pauta profildctica debemos seguir debe ser estudiada
la sangre sospechosa para ver si es portadora de AgHBs y revisarse la

Tabla 1

situacion vacunal y los anti-HBs de |as personas expuestas (Tabla 2).
1.- Fuente de exposicion AgHBs positiva '}
a) Si la persona expuesta no ha sido vacunada o no tiene la vacu-
nacion completa , se debe iniciar la vacunacion de hepatitis B y
administrar una dosis lnica de IGHB (0,06 ml/kg) tan pronto
como sea posible y dentro de las 24 horas. La primera dosis de *_
vacuna se administrara por via intramuscular de forma contrala-
teral con la IGHB (en el deltoides para los adultos) o dentro de
los 7 dias de la exposicion. Las siguientes dosis se administraran k
segtn las recomendaciones. Si la persona habia iniciado la vacu-
nacion pero no la habia completado se dard una dosis de IGHB
inmediatamente y se terminara de completar la vacunacion.
b) Personas vacunadas de hepatitis B y con conocida respuesta &1
anti-HBs,
(1) Si se conoce que la persona tuvo una respuesta de niveles
adecuados en el pasado, el nivel de anti-HBs debera ser
estudiado excepto si el nivel adecuado fue observado en los h
ultimos 24 meses.
a) Si el nivel era adecuado, no se requiere tratamiento;
b) Si el nivel estaba por debajo de 10 Ul/mi se debera admi-
nistrar una dosis de recuerdo. ﬁ_
(2) Si se conoce que la persona expuesta no respondi a una
sefie de vacunas, debera recibir o una dosis de IGHB y una
dosis de vacuna HB inmediatamente después de la exposi- |
cion; o dos dosis de IGHB (0.06 m/Kg), inmediatamente  §f
después de la exposicion la primera, y la segunda un m )
despueés. El segundo tratamiento es preferible para aguellas
personas que no hayan respondido al menos a cuatro dosis !
de vacunas. H
c) Personas vacunadas contira la hepatitis B pero cuya respuesta
de anti-Hbs se desconoce. Se debera estudiar el nivel de antiHBs:
(1) Si tiene un nivel adecuado de anticuerpos no se requiere ﬁ-
ningun tratamiento adicional.
(2) Si el nivel es inadecuado se debe administrar una dosis de
IGHB inmediatamente asi como una dosis de vacuna
recuerdo en diferente lugar, H‘

2.- Fuente de exposicion AgHBs negativo.

a) Si la persona no ha sido vacunada, se le debe dar la primera dosis
dentro de los 7 dias tras la exposicion, y completar la vacuna a conti- N
nuacion. Si la vacunacién habia sido iniciada de forma previa al acci- -
dente, debe ser completada siguiendo el calendario preestablecido.

b) Si la persona expuesta habia sido vacunada, no requiere tratamiento. a

3.- Fuente de exposicion desconocida o no disponible para la realiza-
cidn del test de AgHBs.
a) Persona no vacunada o que ha completado la vacunacion. Si no e _
vacunada se le debe dar la primera dosis dentro de los 7 dias de 24 “
exposicion, y completar la vacunacion a continuacion. Si es una per-

Tabla tomada del Servicio de Infecciones del Hospital de Navarra. Publicado en la revista Panacea.

Ag HBs Anti HBs | Anti HBc Ag HBe Anti HBe SITUACION CLINICA 3
_ } Hepatitis B aguda. Portador de alta infectividad. |
¥ i + Infeccion cronico. [}
Portador crénico de baja infectividad resultante de infeccion
+ : ir g tk aguda pasada clinica o subclinica. Infeccién crénica.
= 5 + S 2 Recuperacion de infeccion por VHB. LS
- + + = - Recuperacion de infeccion por VHB.
"}
= 4 = = - Infeccion remota. Inmunizados tras vacunacion.
= - + i i Periodo ventana si es IgM. Infeccidn remota si es 1gG. d
Fase de seroconversion de AgHBs a AntiHBs o portador
o A s ar + AgHBs con AntiHBs heterotipico.
o

]
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sona que no ha completado la vacunacion, la debe completar,
b) Persona vacunada, y con anti-HBs conocidos:
(1) Sila respuesta era adecuada en el pasado no es necesario tratamiento.
(2) Si no ha respondido a la vacuna al igual que 1.b.2. Debe valo-
rarse la probabilidad de que la fuente tuviera un alto riesgo de
1 infeccion, y actuar como si fuese positivo.
c) Persona vacunada, y con anti-HBs desconocido. La persona debera
ser testada de sus niveles de anti-HBs.
j (1) Sila respuesta es adecuada no es necesario tratamiento.
(2) Si la respuesta es inadecuada, se debera dar una dosis de

. recuerdo.
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COMPOSICION DE LA VACUNA ANTIGRIPAL PARA LA TENMPORADA
1995-1996

La OMS recomienda intensamente la utilizacion de la vacuna para pre-
venir esta enfermedad potencialmente mortal, sobre todo en personas de
edad, individuos inmunodeprimidos, diabéticos y aquellos otros que pade-
cen enfermedades pulmonares o cardiacas cronicas.

La composicién recomendada por la OMS para la temporada
1995-1996 es la siguiente:

- Una cepa andloga a A/Johanesburg/33/94 (H3N2)
- Una cepa andloga a A/Singapour/6/86 (H1N1)
~ Una cepa analoga a B/Beijing/184/93

Tabla 2. RECOMENDACIONES PARA LA PROFILAXIS DE LA HEPATITIS B TRAS LA EXPOSICION CUTANEA 0 MUCOSA

Jg PERSONAS EXPUESTAS TRATAMIENTO CUANDO LA FUENTE ES: FUENTE NO
' ANALIZADA O
AgHBs POSITIVO AgH Bs NEGATIVA DESCONOCIDA
L IGHB (1d) (a) + Iniciar vac HB Iniciar vac HB
No vacunados Iniciar vac Hgi
Analizar antiHBs: No tratar No tratar
H ) 1.- Si es adecuado:
Vacunados previamente con Y\o tratar
respuesta inmunoldgica positiva  2.- Si es inadecuada:
i 1 dosis de recuerdo
H de vac HB
‘ ) IGHB 1 Si la fuente es de
res ta inmunoldgica positiva como si fuera
AEEES A0 Guleaipasitivarvac H AgHBS positiva
i Analizar AntiHBs: No tratar Analizar AntiHBs:
L Vacunados previamente Sin 1110 ,[Sr;fasr adecuada: ;0 f;;fasradec”ad"‘:
;espuesta_cllnmunnlnglca 2 - Si es inadecuada, 2.- Si es inadecuada,
esconocida IGHB (1 d) + 1 dosis 1 dosis

j'

(1d) 1 dosis
Tomada del MMWR 1991; 40 (RR 13) : 1-25

de recuerdo de vac HB

S HB
. (a) Dosis de 0,06 mi/kg intramuscular

de recuerdo de la vac

EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Porcentajes de declaracion de base poblacional. Marzo de 1995

U SEMANAS ~ PORCENTAJE DE DECLARACION | PORGENTAJE DE PARTES EN BLANCO (1)
1= LR 88,99 SR 6,39
L E 10 I 86,44 = 543

; i 8546 A 393 _
: 12 = 87,51 = 565 ;
i 13 91,53 | 4,63

n.? de partes en blanco
n.° de partes recibidos

L (1) Porcentaje de partes en blanco =

-
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Depdsito Legal LR - 372 - 1993 - [mprenta Vidal, s.a.

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. MARZO 1995.

(TASAS POR 100.000 HABITANTES) o
ZONA| Cervera | Afaro | Calahoma | Amedo | Ausejo |S:Romén | Albelda | Torrecila | Cemicero | Najera |Sin.Domingo| Haro | Logrofio |  TOTAL
ENFERMEDAD 5871 H. | 15251 H. | 26334H. | 16.181H. | 6.488H. | 799H. |12058H. | 1.847H. | 8.275H. [17.917H. [ 11.500 H. [ 17.091 H. {128.331 H.| 267.943H. |
FIEBRE TIFOIDEA
DISENTERIA
TOXINF. ALIMENTARIA ] 3,12 149 |
OTROS PROC. DIARREICOS | 42582 | 1.167,14 | 1.306,30| 519,13| 739,83| 62578| 50589| 866,27 61631| 708,82| 591,30| 468,08 | 736,38 758,37
L.RA. 4.598,88 | 8.878,11 | 9.022,56 | 5.747,48| 7.999,38 | 9.386,73 | 4.591,07| 6.280,45| 8.906,34 | 7.970,08 | 6.626,09(6.886,67 |5.594,13 | 6.538,70
GRIPE 1.192,30 | 1.098,77 | 2.073,37| 599,47 2.019,11 2512,85| 974,55| 4.990,94 | 1.300,44 | 1.139,13| 994,68 [1.41899 | 1.52532 |
NEUMONIA 3407 1311] 11,39 37.08| 3083 B29| 5414 12085| 11163 2609| 4681 | 5844 49,64
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA 7,59 8,70 2,34 2,24
SARAMPION 3,80 0,78 0,75 | wll
RUBEOLA 6,56 11,39 1,49
VARICELA 1311 16329 2472 16,59 12,08 | 301,39 52,66 | 184,68 131,37
ESCARLATINA 6,56 0,37 | bl
CARBUNCO |
BRUCELOSIS
HIDATIDOSIS 17,03 07
F. EXANTEM, MEDITERRANEA 125,16 0, 3w
SIFILIS
INFEC. GONOCOCICA -
INFEC. MENINGOCOCICA 5,58 0,37
HEPATITIS 3,90 1,87
FIEBRE REUMATICA 0,78 037 | -
PAROTIDITIS 0,78 037
TOSFERINA
MENINGITIS TUBERC. -
Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccion General de Salud.
° Fuente: INE. Poblacion de hecho de La Rioja. Censo de poblacion 1991.
-
Comentario epidemiolégico mes de Marzo de 1995
—

Durante el mes de marzo (semanas epidemioldgicas 9 a 13) cabe destacar:

Se notificé un caso de paludismo importado en una persona residente en Barcelona. Por otro lado, han continuatee
elevados los indices epidémicos de la gripe y varicela.

-
La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios -
pueden remitir articulos para su publicacion previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social. Seccion de Informacién Sanitaria y Vigilancia
Epidemiolégica. C/ Villamediana, 17 - Tel. 29 11 00 Extension 5051. LOGRONO
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