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PROGRAMA DE VACUNACION DE HEPATITIS B DEL RECIEN NACIDO EN LA RIOJA.*

INTRODUCCION
La Hepatitis B es una infeccion de distribucion univer-
al con notables diferencias geograficas en su incidencia

= "y diferencias en los mecanismos preferentes de transmi-

sion en cada una de estas areas.

El virus de la hepatitis B (VHB) pertenece al grupo de
hepadnavirus. Esta presente en la sangre, fluidos sexua-
les, saliva y lagrimas de las personas con infeccion
aguda y cronica, que representan el reservorio de la
infeccion.

La transmision se produce por contacto sexual, tanto
homo como heterosexual o por inoculacién parenteral de
sangre contaminada, principalmente por transfusiones o
por medio de jeringuillas y agujas contaminadas, aunque
también por instrumental médico, odontoldgico o de acu-
puntura, y por medio de Utiles de aseo personal, como
cepillo de dientes o maquinilla de afeitar.

Los efectos del virus desde su llegada al higado son

.. 'portantes, pudiendo agruparlos en:

- Posibilidad de desencadenar una hepatitis fulminan-
te.

- Evolucion al estado de cronico, variando con el
momento de la infeccion. Si la misma se produce en el
momento noenatologico, la probabilidad de cronificacion
es del 80-90%, mientras que si la infeccion se produce
en edad adulta la probabilidad se reduce a un 10%.

- Paso a estadios de cirrosis o hepatocarcinoma.

La Hepatitis B mantiene su prevalencia gracias a un
reservorio de portadores cuya incidencia varfa de un 0,1-
0,2% en el Norte de Europa y Estados Unidos, a un 10-
15% en Africa y Extremo Oriente, pasando por un 3% en
paises mediterraneos como Espana.

Desde el punto de vista endémico, Espana esta situa-
da en un drea de endemicidad media para el contexto
mundial y alta si la relacionamos con los demés paises
europeos. Se calcula que en la actualidad hay 350 millo-
nes de personas en situacion de portador en el mundo y
aproximadamente medio millon de portadores en
Espana.

Las elevadas tasas de infeccion por el virus de la
Hepatitis B, justifican la necesidad de adoptar medidas
preventivas entre las que destaca la inmunizacion activa
mediante la vacuna, la cual proporciona inmunidad frente
a la infeccion causada por todos los subtipos antigénicos
del virus.

Desde anos anteriores se han llevado a cabo actua-
ciones de prevencion dirigidas a grupos de riesgo y al
igual que en otros paises no se han encontrado los resul-
tados esperados en relacion con el control de la Hepatitis
B, por lo que las recomendaciones de las organizaciones
sanitarias van dirigidas a la vacunacion masiva de ado-
lescentes y recién nacidos, incluyéndola en los calenda-
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rios de vacunaciones y quedando integrada en el
Programa Ampliado de Vacunacion (PAl), auspiciado por
la O.M.S. (Organizacion Mundial de la Salud).

Por ello, durante el curso escolar 1992-93 |a
Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social, inicié
la vacunacion antihepatitis B en adolescentes de la
Comunidad Auténoma de La Rioja, siguiendo las reco-
mendaciones del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud y durante este afio se ha iniciado el
Programa en el recién nacido.

OBJETIVOS

La Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social
ha puesto en marcha el programa de vacunacion frente a
la Hepatitis B en recién nacidos como medida de inter-
vencion para el control de esta enfermedad en nuestra
Comunidad Autonoma.

Los objetivos generales son:

- Disminuir la prevalencia de portadores del virus de
la Hepatitis B en La Rioja.

- Disminuir la morbimortalidad por esta enfermedad
en nuestra Comunidad.

Los objetivos especificos para 1994 son:

- Integrar la vacunacion frente a la Hepatitis B del
recién nacido en el Programa de Vacunaciones sistemati-
cas .

- Vacunar al menos al 90% de los recién nacidos de
La Rioja, lo que supone unos 1.950 nifios por afo.

VACUNACION

Una vez conocidos los efectos del virus de la
Hepatitis B y la forma de prevenirlos a través de vacu-
nas, se exponen a continuacion las consideraciones a
tener en cuenta para su utilizacion:

REALIZACION DE MARCADORES PREVACUNALES

No es necesario realizar marcadores seroldgicos
antes de proceder a la vacunacion en la cohorte de
recién nacidos sanos.

VACUNA

En la actualidad se dispone de vacunas producidas
por ingenieria genética con caracteristicas resefables
como:

- Su pureza, descrita por autores y organizaciones.

- Buen resultado a nivel de produccion de anticuer-
poS.

- Minimos efectos secundarios (dolor local 1-5%; eri-
tema local 2-5%; malestar general 1-2%; temperatura
elevada 1-6%; Diversos autores, O.M.S., C.D.C.), sin
encontrar incremento cuando se simultanean con DTP
(MMWR, 1991).

- Ausencia de contraindicaciones (salvo hipersensibili-
dad a sus componentes o estado general inadecuado) .

- La no aparicion de interferencias con otras vacunas
infantiles como la DTP, Triple Virica, ete. (C.D.C, 1991).

La Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social
proporciona la vacuna para el Programa. Para 1994 se
utilizara Engerix B Pediatrica.

Es una vacuna ADN recombinante antihepatitis B,
que contiene el antigeno de superficie purificado del
virus. Esta producida por cultivo de células de levadura
(Saccharomyces cerevisiae) portadoras (mediante proce-
so de ingenieria genética) del gen correspondiente al
antigeno de superficie del virus de la Hepatitis B. En su
fabricacion no se utiliza ninguna sustancia de origen
humano.

Cada dosis de vacuna contenida en 0,5 ml. consiste
en una suspension de 10 mcg. de antigeno protéico

adsorbido en 0,25 mg. de Al*+ como hidroxido de alumi ™

nio, con 0,025 mg. de tiomersal como conservante.

Con la administracion de tres dosis se consigue una
eficacia de aproximadamente el 98% de las personas
vacunadas, desarrollando anticuerpos humorales especi-
ficos frente al antigeno de superficie del virus de la
Hepatitis B (anti HBs).

PAUTA DE ADMINISTRACION

Para la vacunacion masiva de recién nacidos se utili-
zara una pauta de administracién que haga coincidir las
dos ultimas dosis de dicha vacuna con dos de las dosis
de DTP y Polio que para nuestro calendario vacunal
corresponde a los 3 y 7 meses de edad. De esta forma,
se facilita la aceptacion por los padres de la nueva vacu-
na, asi como el cumplimiento de dicho calendario al ser

coincidente con las fechas tradicionales de vacunacion.
Por ello, la pauta de eleccion para su administracion

sera la siguiente:

12 dosis: Al nacer, durante las 24 primeras horas de
vida, en el Centro Hospitalario.

22 dosis: A los tres meses de edad, en el Centro de
Vacunacion correspondiente, con el resto de vacunacio-
nes sistematicas.

32 dosis: A los siete meses de edad, en el Centro de
Vacunacion correspondiente.

Para evitar el alto porcentaje de fracasos que ocasio-
na la falta de cumplimiento de la posologia adecuada, es
preciso recordar e incluso insistir en la conveniencia de
seguir las pautas del calendario.

PAUTA DE CORRECCION

En un esquema de tres dosis el aumento del intervalo
entre la primera y la segunda dosis de hepatitis B tiene
poco efecto en la inmunogenicidad o lo que es lo mismo,
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en el titulo de anticuerpos. La tercera dosis confiere una
proteccion optima actuando como una dosis de recuerdo.
Intervalos mas largos entre las dos ultimas dosis (de 4 a
12 meses) producen unos titulos mayores de anticuerpos
anti Hbs.

Si se interrumpe la vacunacion después de la primera
dosis, la segunda dosis debera administrarse tan pronto
como sea posible. La segunda y la tercera dosis, se
administraran cuando se crea conveniente, con un inter-
valo de al menos dos meses entre ambas y adecuando-
las a la pauta.

No obstante, antes de los 18 meses de edad, deberi-
an estar vacunados todos los ninos que comenzaron la
vacunacion en el momento neonatologico en el Centro
Hospitalario.

Si se retrasa el comienzo de la vacunacion, adaptar
las pautas de administracion a las del Calendario
“istematico. Ejemplo: 3-5-15 meses o bien 5-7-15
eses.

VIA DE ADMINISTRACION

En general, la vacunacion antihepatitis B se debe
efectuar mediante administracion intramuscular en la
region deltoidea de uno de los brazos.

Sin embargo, en los nifios recién nacidos, debido a
las reducidas dimensiones de dicho musculo, es preferi-
ble la administracion en la region anterolateral del
muslo. La inyeccion en estos musculos es la que produ-
ce mayores porcentajes de seroconversion y mas altos
niveles de anticuerpos protectores.

Al inyectar conjuntamente la primera y la tercera dosis
de vacuna DTP con antihepatitis B, se hara de forma
contralateral (cada vacuna en un muslo).

. NUNCA se puede emplear la via ENDOVENOSA

para administrar la vacuna antihepatitis B.

MARCADORES POSTVACUNALES

La mayoria de los estudios realizados desde el
comienzo de las campanas de vacunacion, obtienen bue-
nos resultados en cuanto a niveles de anticuerpos. En la
actualidad se acepta que existe una muy buena respues-
ta en neonatos y jovenes (95-97%).

Ante estos resultados conocidos, no se recomienda
en personas sanas ni en recién nacidos de madre sero-
negativa (con Antigeno de superficie de hepatitis B nega-
tivo) la realizacion de marcadores postvacunales.

DOSIS DE RECUERDO

En la actualidad se estima, segun los trabajos publi-
cados, que el mantenimiento de la respuesta inmunitaria
inducida por la vacuna en aproximadamente de nueve
anos, por lo que de momento no se determina la edad

precisa para la administracion de dosis de recuerdo en
poblacion general.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a cualquier componente de la vacu-
na. Como todas las vacunas, no se debe administrar a
personas con infecciones febriles graves. No obstante, |a
presencia de una infeccion trivial no contraindica la vacu-
nacion.

EFECTOS SECUNDARIOS

Cuando se presentan, son generalmente leves y limi-
tados a los primeros dias después de la inyeccion. Las
reacciones mas comunes, que ocurren en hasta la mitad
de los vacunados, son locales y consisten principalmente
en dolor leve y transitorio, eritema e induracion en el
lugar de la inyeccion.

Se han descrito otros efectos secundarios relaciona-
dos provisionalmente con la vacunacion, como sintomas
de tipo gripal, gastrointestinales y manifestaciones neuro-
l6gicas extremadamente infrecuentes.

Como con todos los productos bioldgicos, debe estar
siempre preparada para su utilizacion inmediata una
solucion de adrenalina al 1:1000, en el caso raro de que
se presentara una reaccion anafilactica.

CONSERVACION

Las vacunas de Hepatitis B, al igual que el resto de
vacunas utilizadas, requieren unas condiciones especia-
les de conservacion, manteniendo una temperatura entre
2° y 8° Centigrados. Como medida especial hay que
tener en cuenta que la congelacion inutiliza la vacuna
de Hepatitis B, porque al destruirse el equilibrio coloidal
de la suspension, pierde su capacidad inmunizante.

Todas las normas de conservacion de vacunas que-
dan reflejadas en El Manual de Vacunaciones de la
Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social.

SITUACIONES ESPECIALES

VACUNACION DE RECIEN NACIDOS EN RIESGO:
A) Actuacion en gestantes.

1 a. Determinacion de HBsAg durante el tercer trimes-
tre del embarazo, después del sexto mes.

2 a. En parturientas llegadas a la maternidad sin esta
determinacion: analisis inmediato de HBsAg.

B) Actuacion en recién nacidos de madres portadoras
de HBsAg.

1 b. Conocimiento previo de la situacion de portadora
de la madre.
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- Inmunizacion pasiva con 0,5 ml. de IG
(Inmunoglobulina) especifica durante las 24 horas des-
pués del nacimiento.

- Inmunizacion activa:

VACUNA / DOSIS:

Recombivax HB (MSD) .......cc.cccvvennns 5 mcg
ENgenX B SR 10MEY
PAUTA:

1 @ dosis: al nacer, durante las 24 primeras horas

22 dosis: al mes de la primera

32 dosis: a los 7 meses de edad, coincidiendo con la
vacuna DTP-Polio.

Una vez administradas las tres dosis de vacuna, se
realizaran marcadores serologicos (Anti HBc IgM y Anti
Hbs) dos meses después de la Ultima dosis, es decir, que
cuando el lactante haya cumplido nueve meses de edad,
coincidiendo con la visita de control del Programa del
Nifio Sano, acuda al centro con el resultado de los mar-
" cadores descritos para su valoracion.

Interpretacion de resultados:

- Anti HBc IgM: Si el resultado es positivo, abandonar
la vacunacion y efectuar seguimiento clinico.

- Anti HBs: Si el resultado es menor de 10 U.L/1,, se
considera no respondedor. Administrar una 4% dosis
doble, una dosis en cada muslo de forma contralateral,
realizando nueva determinacion serolégica a los 30 dias.
Si el resultado es menor de 10 U.I/I. se vuelve a adminis-
trar una 52 dosis de igual forma que la anterior. Pasados
30 dias se vuelve a valorar la seroconversion. Si no se
alcanza el valor de 10 U.I./l. se considera no respondedor
y se podria empezar una pauta normal (0-1-6) con doble
dosis pasado un ano .

- Si el resultado obtenido se encuentra entre 11 y 99
U.L/L., se considera respondedor de bajo nivel y se reali-
zara control de Anti HBs al ano.

- Si el resultado es mayor de 100 U.L/I. se considera
una proteccion adecuada hasta los 6 anos de edad (o
fecha de la préxima‘vacunacion sistematica) en que se
administrara una dosis de recuerdo de Hepatitis B, reali-
zando marcadores serologicos 30 dias despuées

2 b. Analisis a la madre en la Maternidad

- Si el Ag materno resulta positivo: inmunizacion acti-
va y pasiva. Se administrara al recién nacido inmunoglo-
bulina especifica y vacuna antihepatitis B por via intra-
muscular y de forma contralateral .

- Si el resultado es negativo, la administracion sera a
los 0 meses (al nacer), a los 3 meses y a los 7 meses de
edad, siguiendo la pauta normal de vacunacion del nino

sano.

- En caso de no conocer la situacion de la madre se
tratara al recién nacido como si el Ag materno fuera posi-
tivo.

VACUNACION DE RECIEN NACIDOS PREMATUROS

Se administrara la primera dosis en el momento del
alta hospitalaria, considerando esta dosis como la de
fecha cero de la pauta 0 - 3 - 7 meses.

CONTACTOS DOMICILIARIOS DE PACIENTES CON
INFECCION AGUDA POR VHB:

- Lactantes expuestos (menores de 12 meses)

Debido al elevado riesgo de infeccion grave o cronica
por VHB en lactantes, se recomienda administrar IGHB
(inmunoglobulina especifica de hepatitis B) durante el pri-

“
.

'
|

mer ano de vida y conjuntamente con la vacuna cuandeg, |
se diagnostique infeccion aguda por VHB en el conw-‘jl

viente (madre, padre o tutor) , como prevencion ante el
posible riesgo de adquisicion de la infeccion por contacto
intimo con un familiar con infeccion aguda por VHB.

- Nifios expuestos mayores de 12 meses

Cuando se detecte un caso de infeccion aguda por
VHB en un nucleo familiar, se llevara a cabo un control
serolégico del caso indice (paciente infectado) para
determinar si ha llegado a ser portador de HBsAg. Si es
positivo, se vacunard a los convivientes.

EVALUACION
La evaluacion de resultados del programa se lleva a
cabo utilizando diferentes indicadores, aunque es impor-

tante realizar una evaluacion continuada que reccq'ib

todos los aspectos de la administracion de vacunas . Lo
principales indicadores de evaluacion son:

TASA DE COBERTURA DE VACUNACION

Viene determinado por el cociente entre el nimero de
nifios vacunados y el numero total de ninos a vacunar.
Se suele expresar en porcentajes.

Se puede calcular la cobertura de vacunacion de los
nifios que han recibido una dosis, dos dosis y tres dosis
de vacuna antihepatitis B anualmente.

RENDIMIENTO

El rendimiento es un indicador de gestion que expre-
sa el porcentaje de utilizacion de las vacunas en un pro-
grama de vacunacion.

Viene determinado por el cociente entre las vacunas
administradas a cada nifo y las vacunas distribuidas o
enviadas a cada Centro de Vacunacion.

]
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EVALUACION DELA DECLARACION DE E.D.0. SEMANAS 48 A 52. 1993,

DECLARANTES
LA RIOJA i e
EXCEPTO | LOGRONO | HOSPITALES | qraaiarins TOTAL
DECLARACION LOGRONO
PARTES ESPERADOS 528 088 20 16 852
%PARTES RECIBIDOS | 73,67 65,97 80 50 70,77
%PARTESENBLANCO|  4.88 23 68 S - 10,61

COMENTARIO: A partir de la semana 1 del afio 1994 la Evaluacion de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria se
realizara valorando el porcentaje de poblacién sobre la que se tiene informacion de EDO y no sobre el nimero de partes
recibidos, tal y como se hacfa hasta ahora. Este cambio producird una mejor estimacién de distribucion de las
Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja.
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DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - MES: OCTUBRE - ANO: 1993 - mmocz‘QICﬁO DE CAUSA, SEXO Y EDAD
(XVIl Grandes Grupos, cifras absolutas y tasas especificas por mil habitantes)

CAUSA DE DEFUNCION TOTAL |<1aio| 1-4 | 5-9 |10-14|15-19 20-24 25-29 wo.ﬁ_mm-mm_g,ﬁ 45-49|50-54 |55-59 60- 64 6569 70-74 75y +
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS Shoiloot Dos | _ s DT
I TUMORES Noiloic | _o;m on oo lob 02e et
Il ENF.GL ENDOCRINAS, NUTRICION, METABOL. Y TRS. INMUNIDAD | 0co | ¢ 05 Lo = o
IV ENF. DE LASANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS R sz 1| o
V  TRASTORNOS MENTALES ol oot | o
VI EN SISTEMANERVIOSO Y ORGANOS DELOS SENTIDOS | (oo | ¢ o5 o |
VIl ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO el o2 o2 ook oan Lo | me 6
Vill ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO s s bolls | doo [0
X ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO leis | st e G A
X ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO o[ | a0
X COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO | Moo |
XIl  ENF. DE LA PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO Lo |
Xl ENF. DEL SISTEMAOSTEOMUSCULAR Y TEL CONJUNTO | gigg | 0,05 b o
XIV' ANOMALIAS CONGENITAS aicloo oo | o
XV CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL | oo | o oF | 0,55 | | |
XVI' SIGNOS, SINTOMAS Y ESTADOS MORBOSOS MALDEFINDOS | (oo | 0.0 | ort 0an
XVII CAUSAS EXTERNAS DE TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS | oo | o 05 e Loos o | e

| Welidtgelpsitps b g 000 | 0.70 | 054 | 0,09 0,05 0,05 0,12 0,06 0.38 | 037 056 0,99 077 251 708
TOTAL MUJERES 10 - 1993 m_mo o_mm o_mm o;m O‘L . | o;m o;m . o_% o_mm rmm ﬂ%
TOTAL VARONES 10 - 1993 wmc o_wm o_mm _ o_& o,mm . o_L o_mﬂ o_% _ o_m“F m.mm Sw w.% mmw

A

Cifras provisionales. Comprende las defunciones ocurridas en La Rioja y con residencia en la misma.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. (Boletin Estadistico de Defuncién) - Registro de Mortalidad de La Rioja. Direccion General de Salud.
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Depdsito Legal LR - 372 - 1993 - imprenta torroba, 5.a.

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. DICIEMBRE 1993.
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

7 e ZONA | Cervera| Alfaro |Calahorra| Arnedo | Ausejo |S.Romdn| Albelda | Torrecilla| Cenicero| Najera |SwDomings| Haro |Logrofio| TOTAL
ENFEFIPu’lEDAIE-)----_""“"-----..__ 7.048 H.|15.203 H.|{25.933 H.| 16.176 H.| 6.607 H.| 826 H. [11.996H.| 2.131 H. | 8.555 H. | 18.858 H.|12.778 H.| 18.163 H.| 116232 H.| 260506 H.
FIEBRE TIFOIDEA ) _ _
DISENTERIA | 6| _ 037
TOXINF. ALIMENTARIA _ | 0T e 3,12 1,49
OTROS PROC. DIARREICOS | 51,10 | 22949| 64176| 284,28 29285 75094 24050| 649,70| 108,76| 23441| 286,96 41542| 41066| 37359
L.R.A. 415602 | 883221 | 8.692,19| 5.432,30( 7.953,14| 5.882,35|4.412,01 | 11.478,07| 5.595,17 | 5.447,34 | 6.278,26 | 6.278,16| 4.844,50 | 5.791,16
GRIPE 151593| 81962 | 1.458,19| 216,30| 940,20 250,31| 638,58| 595,56| 71299| 64743| 547.83| 392,02| 519,75| 655,36
NEUMONIA 131 53,16 12,36 16,59 | 7251 2233 4348 2340| 4753| 87,32
TUBERCULOSIS RESPRATORIA | am) 15,41 1208| 558 585| 1013 672
| SARAMPION | | Elae -l ST T R 30| 224
RUBEOLA 1,56 0,75
VARICELA 5246| 759 16,59 11,16 701] 858
ESCARLATINA 7,59 390 2,61
BRUCELOSIS : vl 3 1,56 0,75
HIDATIDOSIS | _ _ | 1541 _ 23| 149
ETIE R Bl | ST E (a2 Tk
INFEC. GONOCOCICA
INFEC. MENINGOCOCICA e i
HEPATITIS VIRICAS 156 075
FIEBRE REUMATICA o]
PaROTIDIS | | sl | snf 037
TOSFERINA [T N0 ] (] W e
F. EXANTEMATICA M.

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO MES DE DICIEMBRE DE 1993

Destaca el indice epidémico de tuberculosis respiratoria para la semana 48 (que terminé el 4 de diciembre) de 2,50
y para la semana 49 (que termind el 11 de diciembre) de 5,00. Estos indices epidémicos expresan un aumento en la
declaracion de tuberculosis en las dos semanas referidas, si bien el indice epidémico acumulado para la Ultima seman_,
del afio (que termind el 1 de enero de 1994) fue de 1,17 por lo que el nimero de casos acumulados en el afio 1993 ha
estado dentro de lo considerado como incidencia normal.

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 Informacion Sanitaria y Vigilancia
Epidemiolégica. C/ Villamediana, 17 - Tel. 29 11 00 Extension 5051. LOGRONO

BOLETIN Consejeria de

Salud, Consumo
y Bienestar Social

EPIDEMIOLOGICO Gobierno de g La Rioja




