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HEPATITIS B: VACUNACI0N, INTEHPRETACI0N DE MARCADOHES SEH0LOc|COS
Y ACTUACION TRAS EXPOSICION AGUDA

FeisaBonachia Cabalero' - Ern€to Bozalo¡go de Aragón "
' Técn co Responsable Prog€ma de Vacunaciones. " Responsabe Programade S da.

D rección GenealdeSalud. Consejeria de Sa ud Consumoy Bienesrar S ocial.

A.- VACUNACION DE HEPATITIS B

- '- Anlecedentes hlstó cos
v A principios de los años ochenta se comercial zan las pdmeTas vacunas

coflra la Hepaülis B, Se lrala de vacunas de p mera generación y eslán
conslltuidas por partÍculas no rnlecciosas oblen das de portadores crónicos,- Eslo condiciona que estas vaclnas sean de oblenc ón limilada y coslosá,
por lo que su uliización s€ reallza de loma muy reslrngda. Es España,
modiante élBeá Decrelo 3179/83se regula elsuministro, disfibuciór, p¡es-

! cripción y conlrc de la vacuna. Dlcho Rea Decreto, establecía qu€ la vaor-
na confa la hspaUlis B .debe ser uliizada de loÍ¡a ¡esldnqida y conlrola-
da", unicar¡€r1ls pemitía su aplicación a personas incluidas en grupos de
riesgo previo estudio de marcadores y lras la cumplimenlación de un polo"

- colo de adminisvación. Eslas pdmeras vacunas eran comerc¡a izadas por e
Inslilulo Pasleurde ParÍs y ellnsiitulo fVerck de EE.UU.

Eñ 1986, los avances obtenidos en blología molecular perñilen a los
cienlíficos deteminar la lolal organ zación genélica del Virus de a Hepalitis

& B (VHB). ta utlizacón de lécnicas de ingenieía qenélica permlte aislar e
gen S, responsable de la codilicación del Anlígeno de Supolicie del VHB
(HBsAg), e inserlarlo en un huésped alternalivo y adecuado, de foma qle e
micrcorqanismo elegido produzca una enorme c¿nlidad de HBsAg. Esta es

! la bas€ pala la prcducción de HbsAg utillzando lecnologia de DNA €comb -
rante, que permile a palr de este año (1986) la comercialización de las
"r¿unas de segunda generación d sminuyéndose os cosles de labrlcación y

.\,/-rmiliendo una mayor producción, faciilando esto una generalización de su

El Real Deoero 93/89 deroga e anterior y estable.e que serán las enli-
dades y oEan¡smos compelenles de la gest ón de las preslaciones sanila-
as as qJ€ ood.án eslablecer los mecarsros de conlrol y efeclua¡ el- segJin,erloqJe eslrelopoduro elcLalroal usooe laciÉo¿vacura.

2.- Vecunac¡ón en Ls Rioia
! 

2.1.- crupos de Riesgo
E Proglama de Vacunación de Hepalilis B a Grupos de R esgo de la

Dirección Generalde Saud de La Rioja, se puso en marcha en 1985 con un
! objelivo claro de contribuira dismlnuir la morbilidad por H€palilis B en nues-

lro medio, r¡edianle la vacunación de lás personas incluidas en los g lpos
de esgo. En estos 10 años (desdo 1985 hasla 1994)han sdo vacunadas
desde el Programa un lolal de 2.015 polsonas dislribuidas de a siquiente

l.- Personal san¡t¡io: han representado et 33,8ol, de tas deman-
das de vacunación (682 peBonas vacuñadás). Pedeneclenles a'Clíntcas
Privadas de La Rioia Consullas Médicas Privadas, Muluas de Accide¡los,
Ceniros Dependienles del INSERSO y de Bienestar Social. En a r¡áyoría
de eslos centros se han realizádo prcgramas especff cos con la realización,
previa a la vacunaclón, de ses ones infonnatjvas.

2.- Convlvlentos con portadores: han rep€senlado e126,8% de
las demandas de vacunación (540 peBonas vacunadas). Eñ su mayoría
€milidas desde Medicina Prevonliva o desde d lerentes Se¡vicios f!,ledicos
al diag¡osticar un pacienle cor¡o portador de VHB,

3.- Personal parasanitario: han represenlado e 24,1% de as
dema¡das de vacunaclóñ (486 personas vacunadas), Penenecienles a per-
sonal Cruz Roja, Prctección Civil, Ambulancias, Cuerpos de Segurdad dei
Eslado, Po icía l\,|!n cipa , seft cios sociales, FocsA, elc.

4.- usuarlos de Drogas por Vía Parcnleral (IJDVP): han repre-
senlado e|5,6% de las dem andas de vacu nación (110 peGonas vacunadas)
en su mavor oade rem lidas desde Servicios de Toxicor¡anías.

5.- Mül€res que eiercen la proslitucjón: han represe¡tado el
3,5% de las demardas de vacunación (70 muieres vacunadas), capladas en
laljnidaddo Promoció¡ delaSaludde Hospihlde La Rlota.

6,- Seguim¡enlo de exposiclonea accidenlales: han represenla-
do e 4% de las demandas de vacunación (81 pglsonas vacunadas)cofies-
p0nd¡6nles €n su mayorÍa a niños yaduhosque han suftido pinchazos acci-
denhles conjeringuilas p¡siblemenle ulilzadas por UDVP para la admi¡is-
fació¡ de doqas,

7,- Vialoros a áreás de alta endemicidad: hañ represenlado el
1 ,3o/. de as dema ñdas de vacu nación (26 perso nas vácu nadas).

8.- Otros: han representado e 1% de las d€mandas de vacunació¡
(20 personas inm u nizadas de bido a molivos dive rsos).

2.2.-Adolescenles
En Octubre de 1992, la Co¡seiela de Salud, Consrmo y Bieneslar

Socialde La Rioiacomenzó avacunación de HeDatiils B en niños de 12-13
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años(7.,de E.G.B.). Du€¡rle elprimer año de iunc onamienlo delPrcgrama
la coberlu€ vacunal alcañzada iue delS7.0%, ocupando el primer lugar de
nueslro paÍs respeclo al resto de Comunldades Aulónomas que realiza¡
programas de vacunación de adolescenles. Durante e Curso 93'94 dcha
coberlura ha aumenlado hasta el 97,6%.

2.3.- Rec¡én Nac¡dos
En Ene¡o de 1994 se inicia la vaclnación s slemát ca fenle a a hepali-

lis B de lodos os reclén nac dos en La R oja. La coberiura alca¡zada duran-
le elaño en aCoÍrunidad Aulónoma has¡dode 98%. Duranl€ esleperíodo
se han regisfado únicame¡le 14 oposiciones a la vacunac¡ó¡, lo que lndica
una buena aceplación enlre lapoblación como eslraleg a preventiva.

3.- Prctocolo de Aclividades
Duranle 1995, e INSALUD ha incluido denlro de la canera de Sefticios

de Atenc¡ón Primaria la Vacunac ón de Hepatills B para los grupos de resgo.

3.1.- Poblac¡ón diana
Se co¡s dera poblacón diana, candidala a a Inmunizacón de Hepalilis

B,los sigu entes coiecllvos:
A.- Rec én nac dos
B.-Adoescentes
C.- Grupos de riesgo

1. Personas con resgo ocupaciona
Personal sanitaf o o parasanilario expueslo al conlaclo con
sangre en su pueslo de lrabaio (Hosplaes, Centros de
Salud A¡nbulancas, elc.)

-Olros oerso^¿ de segLrid¿d, o sots lrperd sea( o"
tunefar0s,

2. Dhr¡inuidos psíquicos ¡sliluciona zados. Residenles y
peBona aboralde esle tipo de InslllucOnes.

3.- Pacientes en hemodiálsis.
4. Pac enles recepiores de ciedos productos sa¡guÍneos yio

lransplanles (hemoiílcos la asémicos, elc )
5 o€r'o-as que rcrvvp- (or pon¿do'"s -'orms y p¿rFj¿"

sexuales de portadores de VHB.
6. Usuaros de Drogas por Vía Parenleral (UDVP) y convl-

ventes.
7 -Nombres homosexuaes y bisexuales con múltp es parejas

I - Hombres y muleres heterosexua€s con múlllp es parejas

I - Poblac¡ón rec usa.
10. Viajeros intemacio¡a es a países de alta endemicidad.
11. - Personas que haya¡ sllrldo u¡a exposlcón accidenlalcon

maler a poiencialmenle inf €clanle

3.2.- Pauta de vacunación
En r€cién n¡cidos: (0,3, 7)

1.E dosis en elmomenlo de nac r¡ienlo.
2.4dos¡s lres meses d€spués de la prmera.
3.4 dosis:s ete meses después de la prmera.

Se administra esia paula para que co¡ncida con e reslo del calendarlo

En adolescentesr (0, 1, 6)
1.¡dosis:al comienzo. Se adminlslra en e Programa de Sa ud

Escolar en 7.e de EGB o en 1.e de ESO (1213 años).
2Edosis:un mes después de a prmera.
3 e dosis:se¡s meses desp!és de la prmera

En p€rsonas incluidas en grupos de Íesgo: (0,1,6)ó (0, 1, 2, +12)
1.e dosls:a com enzo.
2 i dosis:un mesdespuésde aprimera.
3.i dos¡s:sels meses después de la prmera,

En elcaso de que exsla urgencra por nmunizar a paciente (caso de
pareias seruales de portadores) se puede oplar por una paula alter¡aliva:

1.¡ dosls:a com enzo.
2.¡ dosls:un mes después de aprimera.
3.! dosis: dos meses después de la primera.
Dosis de recuerdorun añodespuésde latercera.

En pac entes hernodialzados pueden seT necesaras para oblener una
bue¡a r€€puesE inr¡unilana dqis de vadm más Eañdes o ma)ry njmero d€ dosrs.

3,3,- Dos¡s de recuerdo
El nve de anliclerpos {anl HBs) de a respuesla inmunlar¡a sufrc una -

declnación logaríhica a 10 argo delliempo, aunque a magnlud d€ dcha
respuesia es pred cliva de a persislencia de los r¡ismos.

Esludios de segurnienlo enadulossanosy niñoslndican qu€ a memo'
ra ¡muno óglca perma¡ece inlacla a r¡enos g a¡os y conf€re protecclóf r
confa la nlección crónca, incluso aunque los niveles de anti-HBssean ¡nfe-
riores a 10 lJ /l o ndeleclables. Porelo, en nñosy adutos con eslado
nmunilaiio norr¡a ¡o está recomendada dosis de recuerdo. oorahora.

No obslanle, en as personas en las que el resgo de ¡lectarse con el ú
VHB es alo, se sigue recomendando dosis de refuerzo cada 3-5 años. Pol
esla razón, a los pacienles en hemodiálsis, pareias sexuales de ponadores
crónicos y trabaiadores sanitaros en áreas de alo riesgo, se les debe viqiar
anualmenle e ¡iveLde anlcueroos ani'NBs.

3.4.- Vías y lugarcs de adminislración
La lac"ra do fopal s B c. aor,fls r¿ por v a r'r¿1lLrs(ular e1 t

reEo aelode" dF oscouroc yrros. y er a rFqó1a- erol¿ era del-uslo 
r

en neonalos y aclanles. La nmu¡ogencidad de lalacünaen os adultosse
reduce de manera suslancial cuando a vacuna se admnska en a regón
gúlea debido pobabemenle a que elproduclo se deposilaen ellelido ad- ú
poso en vez de€n e músculo

Para su conecla admnslración, es necesario aglar e¡érgcamente ei
val, ya que conliene una suslanc a colodal, que de no agilarse, e anligeno
podrÍa qu€dar adherido en sus paredes y no ser fecog do en a ieri¡ga par' -

Y

3.5.- Ef ectos secundarios
La vacuna de Hepalilis B, se ha moslrado inocua cua¡do se admnslra ú

lanlo a adultos como en ¡iños.
S€ produce dolor en e silio de la iiyección en el3 al29% de os casos,

y u¡ aur¡ento de la lemperalura por encrna de 37 7" C en e I a 6% Eslos
so1 .os oos ele( os ras le(-er 'e) e1e o, dd- l los y lo r '  os q"e Id1 I

Estos electos son eves y imlados a los primeros dÍas después de la
nyección. Olras reaccon€s generaes, me¡os comunes no necesarame¡1e
relacionadas con la vacuna, inc uyeñ maleslar, falga, arlragia r¡ alg¡a, Ú

door de cabeza náusea, mareo y erupciones que raramente ncluyen url'

Todas las incidencas posteriores a la vacunación se declararán al -
Sislema de Farmacovigila¡ca, (inslaurado en a Comuf¡dad Autónoma d€ 

_

La Bola)a lravés de la Tariela Amarla.

4.- Siluac¡ones especiales
4.1.- Vacunac¡ón duranle el enbarazo
A Desar de a imlada exoerie¡cia no se han observado efeclos adver-

sos del tpo felopalias, cuando a vacuna de la Hepal¡ts B se adm n srra. _
mujeres embarazadas. La vacuna conliene panÍcuas AgHBs io infecclosa:t-
y por o tanto no deberian suponer r¡esgo para e felo. Por olra parle, la
inlección por VHB que alecta a estas mujeres puede resullar en una enfer
medad grave para la mad|ey e¡ lna inleccón crón ca parae recién nacido.
Por elo, a American Academy ol Pediairics y a Federallo¡ ldematonalof -
Gynecoogy añd Obstefics (FIGO) recomiendan a vacunac¡ón de las r¡uie.
res embarazadas conallo esgode nfecc¡ón Nie embarazon a laclancia
se cons denn conlBind ca.lonés oara l. vá.iná.]ón

4.2.- Vacunaciones incompl€tas
En un esquema de 3 dosis, €laumenlo del nteoalo enlre la primera y la

segunda dosis de hepalitis Bl¡ene pocoefeclo en la inmunogencdad (liiulo
final de anlicuerpos). La lercera dos s confiere una proleccón óptinra -

acluando como una doss de recuerdo. Inlervalos rnás largos e¡lre as dos
ú1imas dosis (de 4 a 12 meses) prcdme¡ u¡os tílulos mayores de anlcuer-
posanl iHBs.

Segú¡ esle cilerio del Cenro para el Contro de Enlermedades de 
-

Estados Undos (CDC), sise nterrumpe lavacunación despuésde a prime
ra dos s, no es necesaío iniciarde nuevo la vacunación, adnrinislándose la
segunda doss en cuanto se d€tecle e relraso. La segunda y la tercera r
dosis deberán estar seDaradas oor un ¡nlerva o de a menos dos meses Si
solo se relrasa la lercela doss, deberá ser admi¡islrada lna vez adve ido
e relraso respetando os má¡genes mencio¡ados.

Hay que teneren cuenta que eléxilo de a nmu¡izacón depende de la -

Effisq+



corfecla adminislración de las paulas eslablecidas, por lo que es imporlanle
incidirene segu imienlo u na vez in iciada la vac unac¡on.

4,3.- Revacunación de los no resoondedores
En las perso¡as que no responden a una prmera sene de vacunas, se

, Droduce u$ ¿decJada ?sDJesl¿ iTrurila aene -5 al25'" alrecbr Jna- oosis nas. y del 30-50% despues oe otras lres dosrs mas. S no %y res-
puesla con dos seres completas, no es probable que se oblenga respues-
tas si realizan vacunacrones compleneñ1arias.

4,4.-Adn¡niBtráclón coniuntá coñ olras vacunas
La vacuna de hepatlis B puede ser admintslrada al mismo lier¡po que

I olras vacunas, yaque no se ha demoslndo ninguna nlerlerenc a en la res-
I puesla inmunihia de producción de anlicuerpos. De hecho e¡ La Bioja se

adminislra en rccién nacidos junlo co¡ la D fteria-Télanos-Tosierina (DTP).
También oued€ admnistrarse iunlo con olras vacunas cor¡o la Dfle¡ia,

i Tétanos (DT), Anlilelánica, Tripe Vfilca, Anlpoliomie ílica Oral (VPo) o
¡ Inyeclable (VPl), Anlihemophilus Inlluenzae ripo b (Hib)y excepcionalmenle

con Anliheoalit s A v Fiebre Ar¡arila,
Silas vacunas son inyeclab es, se adminislrarán de loma coñtÉ ateral

l¡ en zonas an¿lór¡icas di{efenles.
NUT¿ oebe meTcase en h mrgÍa lernga con ol¡as vacrfas 1 pfo-

! 
-- 4.5,- Eealización de marcado¡es pre y postvacunales

\./ En Los pr meros años de la vacunac ón y previamenle a su administE-
ción s¿ requerÍa la deterr¡inaciór de los marc¿dores de nfección (HBsAg,
AntHBs y AnlHBc) eslo era una consecuencla de a polilica reslricliva de a

t vaclnación V eslaba orientada a evilar a adm nislración de dosisdevacuna
a aquellas personas que ya estuvieran nmunizadas oluelan podadores cró-
ncos. En el momento actual no se aconseja reaLizar el estudio previo de

, marcado€q salvo en áquel os coleclivos en que as iasas de infección sean

MODELO 1.- REGISTRO DE VACUNACION
b ZONA BASICA DE SALUD N,'

AÑO
CENTRO DE SALUDI co¡tsuLtoRro rocnL

alias, como uDVq parejas sexuales de portadores crónicos y peBonas de
muv alla oromiscuidad,

Por lo que respecla a la realización de marcadores postvacunales, sólo
se recomenda su realización en personas cLryo maneio clínico poslerlor
dependa delco¡ocr¡ienlo de su eslado inmunilarlo (actantes nacidos de
madrcs portadoEs, pacienles en diálsis, UDVB y percoras cor lnfección
por VlH), l$ra mento sstá indicadoe¡ pareJas seruales de ponadoÉs cróni,
cos. Los rnarcadores postvacunales deben ser considerados en personas
que t€nen un r esgo o.upacio¡al lmpolÉ¡le.

Cuando sea necesario, los marcadores se deberán rea izar entre e 1.!v
el 6.! mes desDués de comDlelar la serie de vacunación.

5.- Aspectos oruan¡z¡l¡vos
La valoració¡ de situaciones de alto r esgo para la Hopalilis B se consi,

derará, en la oráclica, en los Ce¡l.os de Salud v Conslttor os Locales,
El personal r¡édico ndicaá la vacunac ón y la real za ción de marcado-

€s serolóq¡cos, pre o poslvaclnaies.
E personal de enlermería de Alención P¡imaria se encargará de la

admin slnc ón de la vacuna, levando a cabo elpolocolo habitualante las

-a¡amnes s pfevacunal
clrecla manioulación de vacunas

- adecuada admrn slración de pautas
- conlml de la conservac ón de las vacunas

Con respeclo a la eva uación, s¿ €alizará de forma clnjlnla enlre los
¡ntegrantes del equipo panicipanle eñ el desaÍollo del programa.

El regislro de las vacunaclones de los grupos de allo riesgo no i¡tegra-
dos en el programa de vacunaciones sislemáticas, se realizará rned anle el
modelo L Se remiliá anualme¡le a la Dirección ceñoraldeSalud.

E suminsfo de las vacunas ¡ecesarias se llevará a cabo desde a
Consejería de Saud, Consumo y B enestar Social, de igual r¡odo que e
€slo devacufasshremátcas (Teli.i29 11 00i ext. 5052).

DE HEPATITIS B EN LOS GRUPOS DE RIESGO

¡ GRUPOS DE BIESGO 1 ! D o s s 2.3 Dosis 3.4 DosisDosis Rdo.

1.- Personas con riesgo 0cupaci0nal

2.- Disminuidos 0sí0uicos inst¡tuci0nalizados

3.- Pacientes en hemodiális¡s

4.- Beceptores de cierlos productos sanguíneos

5.- Conv¡vientes de p0rtadores crónjcos

6.- UDVP LJsuar¡os y convivientes

7.- Hombres homosexuales y b¡sexuales con contactos múltiples

8.- Hombres y müjeres heterosexuales con contactos múltiples

9.- Población reclusa

10.- V¡ajeros internacionales a países de alta endemicidad

1 1.- Exposición accidental

12.- otros

L
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Con respecto a a conseryac ón de la vacuna de hepalltis B destacar
que r¡anten€ iodas sus cua idades a temperalura enlre 2 y 8' C. LA CoN-
GELACION INUTILZA LA VACUNA. A lralarse de una vacuna de adsor-
ción, no debe almace¡arse a temperaturas inferofes a 0' C.

B.- INTERPRETACION DE MABCADORES (Tabla 1)
E virus de la Hepalllis B, es !n virus DNA a cua se e asocian lna

serie d€ Antígenos (Ag)y Antcuerpos (Ac)cuya presencia ayuda a deten¡i
nar las d Jerentes situac ones {iniección agirda, podador crónico elc.)

AgHBs:Anlige¡o de supedcie: apar€cen en el suero 30-60 dias
tras la exposic ón alvius, pers sliendo períodos varables.

Anti HBs: Ant cuerpos confa el AgHBs, se desarrotan después de
la curac¡ón c inica de la enfermedad, o después de a
vacu¡ación. Responsables de la inmunidad a targo ptazo,
Aparecen hr¡bén e¡ personas que haf recibido la gam-
mag obllina especilica

AnliHbo se desarrollan en iodas las infecciones por Hepalitis B y
pers slen ndeliñidamenle.

AnriHBc g¡,4 apareceñ pronto tras la infección y pe6slen atrede-
dor de 6 r¡eses. Son marcadores fables de la i¡lec
cón aguday recienlepore Vrus dela Hepalilis B.

AgHBe:Pueden ser deteclados en muestras con nfección aguda o
crónica de Hepalilis B. Su presenca se asocia a rep ica
cónvra y alta nlect v¡dad.

Anl HBeiSe desarollan en la mayorÍa de os casos de infección y
se asocian con ausencia de repicación del virus y una
baja nleclvidad.

Se define como portador crónrco aque a persona AOHBS posilvo en al
menos 2 ocasiones {con un i¡lerua o de por lo menos 6 meses)o aquela
que es AgHBs posilivo y AnliHBc lgM negatvo en u¡a única analílica.

C,- EXPOSICION AGUDA A SANGBE OUE CONTIENE O PUEDE
CONTENEB AgHBs.

En estos casos, dveBos estud¡os demueslran que la admlnstació¡
smulláneade Gammaglobu ina especí1¡ca AnliHB (lq HB)y vacunación anti
HB, nruesfan una mayor eiicacia que a adr¡inslracóm de cada uno de
ellos porseparado En lodas las exposic¡ones, a pauta que combina la lgHB
más a vacuna proporcionará prolección a corlo y largo plazo, es menos
colosa que dos dosis de lgHB y por lo tanto es ellralam ento de eecc¡ón.
La ef cacia de a Inmunoglobullnq especílica es i¡ciena, por lo que no deb€

sluac¡ón vacunaly los anli-HBs de las perconas explestas (Tabla 2).
1.- Fuente de éxposición AgH Bs positiva t

a)S a persona expuesla no ha sdo vacunada o no liene la vacu,
nac¡ón complela, se debe n ciar la vacunación de hepatts B y
adrrnrsk¿ Lra dosrs --  cd oe ICHB (0 06 n lq '¿i  p ol lo ._
.omo séa posble y oerfo de as 2¿ hor¿s. . ¿ priÍerd oo:, oe 1
vacuna se adminislrará por vía i¡lramuscular de lorma conirala-
ler¿ co_ l¿ IGHB le- eldelrordFs o¿r¿ los ¿dLlos. o op' Io 0e
os 7 di¿g de lde{posrcro L¿qsqLenresdoss )e ddrl  . r tara- l .
seou- l¿s e(ore-odcior es. S,l¿ pFrsor¿ h¿bra |ci"oo d \dc- t
nacón pero no a había coÍrp erado se dará una dosis de cHB
i¡rnedialaroente y se terminará de comp etar la vacu¡ación. t

b)Personas vacu¡adas de hepatilis B y con conocda respuesla 
f

(1)Si se conoce que la persona tuvo una respuesla de nvetes
adecuados en el pasado, e nlve de antiHBs deberá ser I
esludadoexcepto s elnve adecuadofue observadoe¡ os 

fúllimos 24 meses
a)S el n vel era adecuado, no se reqLriere tGlam enlo;
b)S elnveleslaba por debajo de 10 Ul/m sedeberáadm, I

1isÍ¿.u1d do+. d".ee,.é.dn t-12. S se corce que l¿ pe.sora e¡pJesla 10 respolad a .ra -

se edevacunas, deberá recibn o una dosis de lcHB y u¡a
dosis de vacuna NB ¡nmedalamenle después de ta €xpos- I
cón:o dos dosrr de Gl-Br006al^gr.  nre0¿ra-1"11" , l
después de t cxoosioor l¿ p'iruc v t¿ seqLra "n nqlt
después ElsFq.rdo f¿ ¿nier loes o efer iole oda ¿q ielas
personas que no hayan respond do alnrenos a cuatro dosis il
devacunas. I

c) Pe6onas vacunadas conlra la hepalilis B pero cuya respuesta
dear üLlb,:edesco o.F. cedeoer¿ esLda e nrvat0earrt lB<.

{ ' )S l ie-e -n -Nel¿oec,¿oo oe dnl i ' .e¡po- ro ."  "que'e l /
r  rg .  r 'orate- o¿d. ona'  I

(2)S elnve es inadecuado se debe admnslrar u¡a dosis de
IGHB inr¡edialamenle asi  como una dos s de vacuna
recuerdo en d¡lerenl€ lugar. llt .

2.- Fue¡te deexpos¡ción AgHBs negal¡vo.
a)S la persona no hasdo vacunada, se e debe dar la prrnera dosls

oerlo da lo. 7 dios r'¿s ¿ e,posi(ió- y Lofrpel¿. a v¿cJra a (on t
nucc(jl Sr " va.-nacor h¿br¿ soo i1|cada da otn¿ p.óvr¿ ¿ ¿(fi .

denle, debe ser complelada s gu endo e ca endaro preestab ec do.
b)S a peBona expuesla habÍa sdovacunada, no requ¡ere tratam enlo

3.- Fuente de €rposicion desconocids o no dispon¡ble para la real¡za- |

ción dellest de AgHBs.
a)Persona no vacunada o que ha competado a vacunación. Sino e

vacu_ad¿ sc e a"oe d¿r ¿ olre a oosis darho de los 7 ¿'¿s de lFl
e¡pos¡LÓ y.onpel¿r  a v¿cu1¿cÓ1d Lor l l  L"oo_ Sres-napel

Cuañdo se produzca lna exposicón a sangre por vÍa percutánea, ia
dec sló¡ de dar Drclilaxis va a deDender de varios lacloresi

a)s¡seconoceosepuedeconocer asi luacióndelasangreorgen
de aexoosicón ftuenle de nfección)

b)la s tación de la persona explesta en cua¡lo a vacunacón de
hepalits B y la respuesta a a r¡isma.

Para decidir que pauta profiláctca debemos seguir deb€ ser esiud ada
la sangre sospecirosa para ver si es porladora de AgHBs y revisarse la

¿

¿

I

¿

¿

dTab a lomada del Serv¡c¡o de hleccones delNospta d¿ Navara Pubticadoen a revisra Panac¿a

Tabla 1

Ag HBs Anti HBs A¡ t iHBc Ag HBe Anti HBe SITUAC ON CLINICA

+ + + Hepatitls B aguda. Porlador de alta infect¡v dad.
l¡ lecció¡ crónico.

+ + +
Porlador crónico de baja infeclividad res!ltante de infección
aguda pasadacín ca o subc i¡ica. nleccón crónica.

+ + + Recuperación d€ inlección por VHB.

+ -f Rec!peración de nfección por VHB.

+ Inlección rer¡ota. InmLnizados tras vacu¡ación.

+ Periodo ventana sies lgl\ ,4. Inlección remota sies lqG.

+ + + + +
Fase de seroco¡versión de AgHBs a AntiHBs o porlador
AgHBs con AntiHBs heterotípico.
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J

J

J

<ora oue o h¿ co"loteraoo rc vd.-ra(rc' a oebe comptFr¿l
0)person¿ vdcun¿d¿ y con ¿nt iHBs conocdo5

(1) Si /a rcspu€sla era adecua& en et pasado no es necesano üaram €nlo.
(2)Sin0 ha respondido a la vacu¡a atigua que T b2 Debe valo

raise a probabiidad de que ta fuenre luv era u¡ ato Íesgo de
¡nfecc ón. y actuar como sifues€ positivo.

c)Persona lacunada y con anliHBs desconocido. La persona oeDera
ser l€slada de sus nve es de a¡li NBs

(1)S la respuesta es adecuada no es necesario tratamrenlo.
(2)S la respuefa es inadecuada, se deberá oar una oos¡s oe

f ce e6 lor D sae ftntm Hepatils E v tus a @np€h¿mi{e shbqy tof e minal¡q Láns
m$on inLheunkss la teskhouqh !n !e6ac r rd r roc¿ lad i ¡ a l onMMw8 l99 t40 iRF l3 ) r1 .25

2. Anoiño Ersn|mlde a hopátir s vir @ B a l¿!e! de ta nnuniza. ón y Boelhepde
m0r0!N0deaÉ9m 1994 zl 774 779132

'  e f ,  o  . oMb  !  ,  .  u  r o  oeo . . p0  dé . "40  o ,¿ t c .apd r  B  Boa , ¡oó
s¿!dPübGdéN&¿n¿ Moio{¡ ¿n¡1 j9q4 abr j¡0

¡  cFFoDoL ¡DAó .¿ ¡¿0 .¿ ,  ¿ ,0  . e  1á  |  ó  !  .  ¿  |  épó  ,  .  B  D r  ¡  dd .  po .

DserÉ orma 1eq3 12(s) 43a145
5. s¡ú +]{UNE ¿ F¡EN,CH FcrraTe66 Vem n¿'árirÉ B.1993.
6 sMrlu XL NE & FFENCH Vatun¿ @nla ra h¿parls B prcdkda por inqer eria gen¿tm

Tabla 2. REcoMENDAcT0NES PARA tA pF0FrLAxrs DE tA HEpATrTts B TRAS tA EXposrcr0N curANEA 0 MUcosA

! ernsoruls rxeuesrns TRATAMIENTO CUANDO LA FUENTE ES:

E^.Nre€spo6pé.r@enetmno de aheparirsB, Ootuñe¡roTsn.ó j99¡
7 A¡d¡mo.Hepafl sB Pbltdispordp.s.ón¿Dleumexposcónagudaasmqéquecon.

Ene lo plede.0nt¿n¿4 HBsAq Bo el'r fu dem,oróo.o Genem rar va emi¿ 1991 Í2
3  ¡ ñ f  ' o  P o t . {  ¡ o . " , p o  o .  d d . e G . r . B  B o 4 .  t ó . p c d ¡ o ¡ o o u ,  t " , ó ó

and¿u¿de  vudPúb  a  1995  vo r l t  n . l
9 Amn md NuMs re.oñe¡dadon$ para ta ¿dm i stEción de a @cuna conúa a hepáils B

enandaei¿ nlóhacóndesáudpDvftiadeNuerva 1992 ¡!s s¿p

. 
10 ToresJM erat. nmuñogencdadyere.iaa aEopdode alacunade ahepallsBen

deñnacú0sdemadEsponadó¿sdeNBs& Me¡qnacñG 19s0i9s:247249

COMPOSICION OE LA VACUNA ANTIGRIPAL PABA LA TEIMPOBADA
1995-1996

La 0[,{S recomenda intensamenle a uliizacón de ta vacuna pa¡a pre
venrr esla e¡fermedad polencialmenle ¡¡orlal, sobre iodo en personas oe
edad, ndividuos infiunodeprnridos, dtabéticos y aq¡re tos otros que pade,
c€n enrerrneoades pu r¡Onares o cardiacas crónicas.

La compos c ón recorÍendada por ta OÍVS para a temporada
1995-1996 es la sigu¡e¡te:

- tlna cepa anátoga a ¡,/Johanesburl33,€4 (H3N2)
- Una cepa anátoga a ¡úSingapou/6/86 {H1Nj)- Una cepa anátoga a 8/Beiji¡q/1A4/93

J

J
J.

!

AgHBs P0SlTlvo AqH Bs NEGATIVA
FUENTE NO
ANALIZAOA O
DESCONOCIDA

¡ No vacunados IGHB (1d) (a) +
ln¡c¡ar vac HB

ln c ar vac HB ln¡c¡ar vac HB

Vacunados previamenle
respuesta innunológica

Analizar antiHBsl
l .- Sies adecuado:

n¡ tfatar
2- S es inadecuada:
1 dosis de ¡ecuerdo
de vac HB

N0 tralar No trataril

I

c0n
pos¡t¡va

Vacunados prev¡amenle s¡n
respu€sta inmunolóqica posiliva

IGHB (1d )+  1
dosis de rec!erdo de
vac HB

Si la fuente es de
at0 fresgo tfatar
c0fn0 stluera
AgHBs pos¡tiva

No lratar

I

¡ vacunados previamenteS!
f€spuesla inmunológ¡ca
0esc0n0c¡0a

AnalizarAnl HBs:
1 . -  S iesadecuada l
n0lTataÍ
2. Sies inad€cuada,
G H B  ( 1  d ) + l  d o s s

de recuerdo de vac HB

Analizar AntiHBs:
1.- Sies ad€cuada:
n0 tTalaf
2.- Si es inadecuada,
I dosts
0e Tecuetoo de a vac
HB

No lratar

J't

(alDosis de 0.06 m/ko lnlfam!scuar

I  romr¡de MMWRt991 40(ARr3t : j  25

I EVATUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFEBMEDADES DE DECLARACTON OBTIGATOBIA
Po¡centaies de declarac¡ón de base poblaciona. lvlarzo de ig95

it

J

| 
(1) Po¡centaie de partes en btanco = n " de partes en blanco

n.o de partes recibidos

¡

SEI!1ANAS
I
1 0
' 1 1

1 2
1 3

PORCENTAJE DE DECLABACION
88,99
86,44
8!¡6
87,51
91,53

PORCENTAJE DE PARTES EN
6,39
5,43
3,9s
5,65
4,63

BLANC0 (t)

|¡
¡-
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. MARZO'I995.
ITASAS POR IOO.OOO HABITANTES)

z0t'¡A
EI'¡FERMEDAD

Cel.yefa

5.871 U. 15.251H.
Caalrom
26.334 l|. 1El81ti.6.488 H.

S. Román
7S9 H.

A beda
12.058 H.

Iorcc la
1.847 |l

Cfiicero
8.275 ll.

Náien
17.91i H.

Sb.0oni¡$
lt.5t0 |l l7.m|].

togrcño
128.331H.

TOIAT
26i.943 H.

FIEBBETIFOIDEA
DISENTERIA
TOXINF. ALII\4ENTAB A 3,12 I,49

0n0s PRoc. DtAEREtcos125,821.167141.30630f  9 ,13 739,83 625,18 505,89866,2i 016,31 i08,82 591,30468,08736,38 758,37

4.598,888.8i8119.022,565.717,487 9m,389.386,731591,076.280,458.9m,347 970,080 026,096.888 67 5594,13 6 538,70
GBIPE 1.192,301.099,//2.013,31599,4/2.019,r1 2512,85971,554.990,941 300,44I 1 3 9 , 1 3994 68 1418,99 1.525,32
NEUMONIA 34,0i 13,11 11,39 37,08 30,83 8,29 54,14 12085 111,63 26,09 1681 58,44 49 84
IUBEBCUTOSIS RESPIMTOBIA 7,59 8,70 2.34 224
SABAIIIPION 3,80 0 / 8
BUBEOLA 0,56  ,39
VARICELA l 3 l l 163,29 24,12 16,59 12,0830r,39 52,66 184,68 131,37

ESCABLATINA 6,56 0,37
CARBUNCO
BRUCELOSIS
HIDATIDOS]S 17,03
F. EXANTEM MEDI]EBBAA 125,16
slFtLts
TNFEC. G0N0C0CtCA

INFEC, IMENINGOCOCICA 5,58 037

HEPATITIS 3,90
FIEBRE HEUMATICA 0,78 0 v
PAROND|TIS 0,78 037

TOSFERINA

IVEN]NGITISTUEEBC.

¿

I

a

Fuente: Regislr0 de Enfermedad€s de Declaración 0bligatoria en La Rioja, D¡rección General de Salud.
'Fuente: lNE. Población de hecho de La Rioia. censo de Doblac¡ón l99l .

Comentario epidemiológico mes de Matzo de 1995

Durante el mes de marzo (semanas epidemiológ¡cas I a 13) cabe destacar:

Se notilicó un caso de paludismo ¡mportado en una persona res¡dente en Barcelona.
elevados los indices epidémicos de la gripe y varicela.

Por otro lado, han cont¡nuaor.r

La suscripc¡ón al B.E.R. es gratuita, s¡empre que soa dirigida a cargo oficial. Los profes¡onales sanitarios
pueden remit¡r artículos para su publ¡cación prev¡a selecc¡ón.

DIRECCIONi Consejería de Salud, Consumo y Bienestar Social. Sección de Información Sanitaria y Vig¡lancia

Epidemiológica. C/ V¡llamédiana, 17 - Tel. 29 '11 OO Extensión 5051 . LOGROÑOf
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