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

- |NTRODUCC|oN
La Hepalitis B es una infección de distribución univer-

d con notables diferencias oeoorálicas en su inc;dencia
-\ diferencias en los mecanisiroioreferentes de lransmr

iión en cada una de estas áreas.
Elvirus de la hepatitis B (VHB) pertenece al grupo de- 

hepadnav¡rus. Está presente en la sangre, fluidos sexua-
les, saliva y lágrimas de las personas con infección

_ aguda y crónica, que representan el reservorio de la
infección.

La transm¡sión se produce por contacto sexual, tanto
r homo como heterosexual o por inoculación parenteralde

sangre contaminada, pr¡ncipalmente por transfus¡ones o
por medio de jeringuillas y agujas contaminadas, aunque

! también por instrumental médico, odontológico o de acu-
puntura, y por medio de útiles de aseo personal, corno
cepillo de dientes o maqu¡n¡lla de afeitar.

- Los efectos del virus desde su llegada al hÍgado son
v¡portantes, pudiendo agruparlos en:

- Posibilidad de desencadenar una hepatitis fulminan-

- Evolución al estado de crónico, variando con el
momento de ¡a infección. Si la misma se Droduce en el- 
momento noenatológico, la probabilidad de cronificación
es del 80-90%, mientras que si la infección se produce

_ en edad adulta la probab¡lidad se reduce a un 10%.

- Paso a estadíos de cirrosis o hepatocarcinoma.
La Hepat¡tis B manliene su prevaiencia gracias a un

reservorio de ponadores cuya incidencia varía de un 0,1-
0,2% en el Nol€ de Europa y Estados Un¡dos, a un 10"'15% en Alrica y Extremo Oriente, pasando por un 3% en
países mediterráneos como EsDaña.

Desde el punto de vista endémico, España eslá situa-
da en un área de endemicidad media para el contexto
mundial y alta si la relacionamos con los demás países
europeos. Se calcula que en la actualidad hay 350 rnillo-
nes de personas en situación de portador en el mundo y
aprox imadamente medio mi l lón de por ladores en
EsDaña.

Las elevadas tasas de infección por el virus de la
Hepatitis B, justilican la necesidad de adoptar medidas
prevent¡vas entre las que destaca la inmunización activa
mediante la vacuna, la cual prooorc¡ona inmunidad frente
a la inlección causada por todos los subtipos antigénicos
delvirus.

Desde años anteriores se han llevado a cabo actua-
ciones de prevenc¡ón dirigidas a grupos de riesgo y al
igual que en otros países no se han enconlrado los resul-
lados esperados en relación con el control de la HepatiUs
B, por lo que las recomendaciones de las organizaciones
san¡tarias van diigidas a la vacunación masiva de ado-
lescentes y recién nacidos, incluyéndola en los calenda-
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f los  de vacunaciones y  quedando in tegrada en e l
Programa Ampliado de Vacunación (PAl), auspiciado por
la 0.lM.S. i0rganizac ón l\¡undia de la Salud).

Por  e l lo ,  durante e curso escolar  1992-93 la
Consejería de Salud, Cons!mo y Bienestar Social, inició
la vacunación antihepatiis B en adolescentes de a
Comunidad Allónoma de La Rioja, sigulendo as reco-
mendaciones del Consejo Intefterritorial del Sistema
Nacional de SalLrd y durante este año se ha niciado el
Programa en el rec én nacido.

OBJETIVOS
La Consejería de Salud, Consumo y B enestar Socia

ha puesto en marcha el programa de vacunac ón lrente a
la Hepatitls B en recién nacidos como medida de inter-
vención para el conlrol de esta enfermedad en nuesfa
Comunldad Autónorna.

Los objetivos generales son:
- Disminuir la prevalencia de porladores del v rus de

la Hepatitis B en La Rioja.
- Disminuir la morb mortaldad por esta enfermedad

en nuestra Comunidad.
Los objerivos esoecificos para 1994 so-.
- lnlegrar la vacunación frenle a la Hepatitis B del

recién nacido en el Programa de Vacunaciones s slemáli-
cas .

- Vacunar al menos al 90./" de los rectén nacidos de
La Bioja. lo oue supore ulos 1.950 n ños pof añ0.

VACUNACION
Una vez conocidos los efectos de l  v i rus de la

Hepatilis B y la forma de prevenlrlos a través de vacu-
nas, se exponen a continuación las consideraciones a
tener en cuenta para s! utilzaciónl

REAL]ZACION DE IVABCADORES PHEVACUNALES
No es necesario realizar marcadores serológ cos

antes de proceder a la vacunación en la cohorte de
reclén nacidos sanos.

VACUNA
En la actual dad se d spone de vacunas produc das

por ingeniería genét ca con catacterísticas reseñables
cor¡o:

- Su pureza, descrila por aulores y organ¡zaciones.
- Buen resultado a nivel de producción de antcuer-

pos.
- MÍnimos efectos secundarios (dolor iocal 1-5%; ei-

tema local 2-5%; malestar general 1-2%; temperatura
elevada 1-6%; Diversos autores, O.lV.S., C.D.C.), sin
encontrar rncremento cuando se sirnultanean con DTP
(t\4t\¡wR, 1991).

- A-sencia de contrain0icaciones (salvo hi0ersensibi,i- |
dad a sus conpore'tres o eslaoo general i-adecuado) . ¡

- La no aparición de nlerle,elcias con ofas vacu tas _
infant les como a DTP Triple Viica. etc. (C.D.C. 1991). I

La Conse.eria de Sa u0. Co.su"lo y Bienestar Soc,al '
proporciona la vacuna para el Programa. Para 1994 se r
-riirará Enoenx B Pediarrica. IEs una vacJ4a ADN reconbtnante anrr-epalil is B. 

-

q-e cort¡ere el anligeno de srperficie punficado del r
v rus. Esta producida por cultivo oe celu as de levadura I
(Saccharomyces cerevisiae) poiradoras (med anle proce-
so de ingenier.a gerélica) de gen corespondiente al ¡
antigero de s-perfrcie del virus de a Hepattis B. En su I
fabricación no se utilza ninguna sustancia de origen
hurano.

Cada dos s oe vacuna conrenida en 0,5 m . cons sle I
en una suspensió¡ de 10 mcg. de antígeno protéico
adsorb¡do en 0.25 Tg. de Al--- coro h droxido de alu'rv 

-

n o. con 0,025 ng. de tlorersa como conseruante. vl

Con la admiristrac on de tres oos's se co$igue u.ta
eficac a de aproxiTadarenre el 98o" de las personas r
vacuraoas, oesarro lan0o anttc"e'pos nunoralu, aapaan '

ficos frente al antígeno de supeficie deL virus de la
Hepatilis B (anli HBs). ¿

PAUIA DE AD[¡]NISTRACION
Para la vacunación masiva de recién nacidos se uul- a

zará una pauta de adm nistración que haga coincidir las
dos últimas dosis de dicha vacuna con dos de las dosis
de DTP y Polio que para nueslro calendario vacunal I
corresponde a 0s 3 y 7 Teses de edad. De esla'orfla,
se laciila a aceptac 01 po, los pad.es 0e la nLeva vacu-
'a. asi co'ro el c,mp i'n e1lo de dicho ca erdano al ser I
c0 ncidente con las lechas tradicionales de vacunación. r.

Por ello, la paula de elección para su admi¡istracón ,
sefá a siguienter I

1q dos¡s: Al nacer, durante las 24 primeras horas de
vida, en el Cenfo Hospitalario.

2! dosis: A los tres meses de edad, en el Centro de 
I

Vacunación correspondiente, con ei resto de vacunacio,
nes s slemálicas. !

3e dosis: A los s ete meses de edad, en el Centro de
Vacunación correspondiente.

Para evilar el a to porcellaje de lacasos qLe ocasio- .
na la falta de cumplimiento de la posología adecuada, es
preciso recordar e incluso insistir en la conveniencia de
seguir as paulas de calendario. .

PAUTA DE CORRECCION
En un esquema de fes dosis el aumento del intervalo ú

enfe la primera y la segunda dos¡s de hepatitis B tlene
p0c0 efeclo en a inmunogenicldad o lo que es lo mismo,

Effiffiqz¿
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en el título de anlicuerpos. La tercera dos s co¡fiere una
protecc ón óptima actuando como una dosis de recuerdo.
Inlervalos más argos entre as dos últlmas dosis (de 4 a
12 meses) producen unos títu os mayores de ant cuerpos
anli Hbs.

Si se lnlerrumpe la vacLrnación después de a primera
dosls, la segunda dosis deberá adminisfarse tan pronto
como sea posible. La segunda y a tercera dosis, se
administrarán cuando se crea convenienle, con un inter-
valo de a menos dos meses enlre ambas y adec!ándo"
ras a ra paura.

No obslante, antes de los 18 meses de edad, deberí-
an estar vacunados todos los niños que comenzaron la
vacunación en el momento neonatológico en el Centro
HospitalaÍ0.

S se refasa el comienzo de la vacunación, adaptar
las pautas de administrac¡ón a las del Calendar¡o

l,S*ati"o 
Ejemplo: 3-5-15 meses o bien 5-7-15

VIA DE ADMINISTRACION
En generaL, la vacunación antihepalitis B se debe

efectuar mediante administración inlramuscular en la
región delloldea de uno de los brazos.

Sin embargo, en los n¡ños recién nacidos, debido a
las reducidas dimensiones de dicho músculo, es preferi-
ble la adm¡nisfación en la región anterolateral del
muslo. La inyección en eslos músculos es a que produ-
ce mayores porcentajes de seroconversión y más altos
niveles de anlicuer0os 0rolectores.

Al lnyeclar conjuntamente la primera y la tercera dosis
de vacuna DTP con antihepatitis B, se hará de forma
contralateral icada vacuna en un muslo).

prec sa para la adminisfación de dosis de reclerdo en
población general.

CONfRAINDICACIONES
Hlpersensibiidad a c!aquier componente de la vacu-

na. Como todas las vacunas, no se debe adm nisfar a
personas con lnfecciones febriles graves. No obstante, la
presencia de una infección fv al no contraindica la vacu"
nación.

EFECTOS SECUNDARIOS
Cuando se presentan, son genera mente leves y limL-

tados a los primeros días después de la inyección. Las
reacciones más comLnes, que ocurren en hasta la rnitad
de os vacunados, son locales y consisten principalmenle
en dolor leve y lransitorio, eritema e induración en el
lugar de la inyección.

Se han descflo ofos electos secundarios reLaciona-
dos provisionalmente con la vacunación, como síntomas
de t,po gripal, gastrointesrirales y ma'rifeslaciones neu'o-
lógicas exlremadamente infrecuentes.

Como con iodos los productos biológicos, debe estar
siempre preparada para su util ización inmediata una
so ución de adrena ina a 1:1000, en e1 caso raro de que
se presentara una reacción anaf láctica.

CONSERVACION
Las vacunas de Hepatitjs B, al igual que el resto de

vacunas utilizadas, requieren unas condiciones especia-
les de conservación, manten endo una lemperatura entre
2" y 8" Cenlígrados. Como medida especial hay que
lener en cuenla qre la congelac¡ón ¡nulil¡za la vacuna
de Hepatitis B, porque al destruirse el equilbrio coloidal
de a suspensión, plerde su capacidad inmunizanle.

Todas las normas de consen/ación de vacunas que-
dan reflejadas en El [/anual de Vacunaciones de la
Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social.

SITUACIONES ESPECIALES

VACUNACION DE BECIEN NACIDOS EN FIESGO:
A) Actuación en gestantes.

1 a. Determinación de HBsAg durante el tercer fimes-
fe del embarazo, después del sexto mes.

2 a. En parturientas llegadas a la maternidad sin esta
determlnac ón: análisis inmediaio de HBsAg.

B) Acluac ón en recién nacidos de madres portadoras
de HBsAg.

1 b. Conocimiento previo de la situación de portadora
de la madre.

f¡l
jü
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ll

. ,J r  NUNCA se ouede emplear  la  vra ENDOVENOSA
I I para administrar a vacuna alril'epalitrs B.
ll

r t\¡ABCAD0RESPOSTVACUNALES

I La mayo.ia de los-estudios realizados desde e- 
conienzo de las campañas de vaculación. obrienen bLe.

I nos 'esu tados en cuallo a niveles de articueroos. En la
l] acrual,dad se acepta que existe una mJy buena 'espJes-

ta en neonatos y jóvenes (95-97"/").
I Ante estos resultaoos conocidos. 'ro se recorierd¿
fJ en personas saras ni en recién nacidos de naore sero-

negativa (con Anligeno de superficie de hepatitis B nega-
f , trvo) la realzación de marcadores oosüaculales.u

DOSIS DE RECUEBDO
I i En la actualidad se estima, según los fabajos publi-
! cados, oue el mantenimienlo de la Íespuesta nmunilaria
, inducida por la vacuna en aproximadar¡ente de nueve
I años, por lo que de momento no se determina la edad

Effi¿zs



-  Inmunizacrón pas iva con 0,5 ml .  de lG
(lnmu¡oglobulina) especílica durante las 24 horas des-
pués del nacimiento.

- ¡nmunización activa:
VACUNA / DOSIS:
Recombivax HB (lVlSD) ...................... 5 mcg
Enger ix  B (SKF) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 mcg
PAUTA:
1 a dosis: al nacer, durante las 24 primeras horas
2a dosis: al mes de la primera
3a dosis: a os 7 meses de edad, coincldiendo con la

vacuna DTP-Polio.

Una vez adminisfadas las fes dosis de vacuna, se
realzarán marcadores serológicos (Anti HBc lgN4 y Ant
Hbs) dos meses después de la última dosis, es decir, que
cuando el lactanie haya cur¡plido nueve meses de edad,
coincldiendo con la visita de control del Programa del
Niño Sano, acuda a ceniro con el resultado de los mar-
cadores descritos para su va oraclón.

Interpretación de resultados:
- Ant¡ HBc lgM: Si el resultado es positivo, abandonar

a vacunación y efectuar seguir¡iento clÍnico.
- Anti HBs: Si el resu tado es menor de 10 U.l./|., se

considera no respondedor. Administrar una 4e dosls
doble, una dosis en cada r¡uslo de forma conlralateral,
realizando nueva determinación sero ógica a los 30 días.
Si el resu tado es rnenor de 10 U.l./|. se vuelve a admin s-
trar una 5a dosis de jgua forma que la anterior Pasados
30 días se vuelve a valorar la seroconversión. Si no se
acanza el valor de 10 U.l./1. se considera no respondedor
y se podria empezar una pauta normai (0-1-6) con doble
dosis pasado un año .

- Si el resultado obtenido se encueflra entre 1l y 99
U.l./1., se considera respondedor de balo nivel y se reali-
zará control de Anli HBs al añ0.

- Si el resullado es mayor de l00 U.l./|. se considera
una prolección adecuada hasta los 6 años de edad (o
lecha de la próx ma vacunación sistemática) en que se
administrará una dosis de recuerdo de Hepatilis B, reali-
za'rdo ma'cadores serologicos 30 dias despues

2 b. Análisis a la madre en la l\¡atern dad
- Si el Ag materno resulta posiiivo: inmunización acti'

va y pasiva. Se adminislrará al recién nacido inmunoglo-
bu ina específica y vacuna antihepatit s B por vía infa-
muscular y de forma contralateral .

- Si el resullado es negalivo, la administrac ó¡ será a
los 0 r¡eses (al nacer), a los 3 meses y a los 7 meses de
edad, siguiendo la pauta normal de vacunación del ¡iño

t' loin.u.o 
o" no.onocer la situacló¡ de la madre se I

tratará al reclé¡ nacido como sl elAg materno fuera posi- I
tivo. t

VACUNACION DE RECIEN NACIDOS PREI\¡ATUROS
Se administrará la 0rir¡era dosis en el momenlo del

alla hospilalaria, considerando esta dosis como la de
Jecha cero de apauta0-3-7meses.

mer año de vida v coniuntamenle con a vacuna cuando

CONTACTOS DOMICILIARIOS DE PACIENTES CON
INFECCIoN AGUDA POR VHB: i" Lactanles expuestos (menores de 12 meses)

Debido al elevado .iesgo de infecc,ón grave o cronrca r)
por VHB en acrantes. se recomrenoa admirisrrar IGHB I
(inmunoglobulina especifica de hepatitis B) duranle el pri-

i

!

I
,t

IJ

tütse d agnostique infección aquda por VHB en el convF'
viente (madre, padre o tuto4 , cor¡o prevención anie e
posible riesgo de adquisición de la infección por contacto
intimo con un fam I ar con infección aguda por VHB.

- N ños expLestos nayores de 12 neses
Cuando se detecte un caso de niección aguda por

VHB en un núcleo familiar, se llevará a cabo un confol
seroló9ico del caso índice (paciente ¡nfectado) para
determinar si ha llegado a ser portador de HBsAg. Si es
positivo, se vacunará a los convivientes.

TASA DE COBERTURA DE VACUNACION
Viene determinado por el cocienle enfe el número de

niños vacunados y e número total de niños a vacunar.
Se suele expresar en porcentajes.

Se puede calcular la cobertura de vacunación de los
n ños que han recibido una dosis, dos dosis y lres dosis
de vacuna ant hepatilis B anua mente.

RENDII\i IENTO
El rendrnienlo es un ndicado'de gesrion 0,e expre-

sa el porcentale de utillzac ón de las vacunas en un pro-
grama de vacunación.

Viene determinado por el coc enle enfe las vacunas
adm nisfadas a cada niño y Las vacunas dislribuidas o
enviadas a cada Cenlro de Vacunac ón.

1
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EVALUACION J

La evaluación de 'esuhados de prog'ana se leva a -
cabo -riizardo oiferertes irdicado'es. ur.qra a, "po,- |
lante lealizar una eval-aciór conlinLada o"e reco;a
todos los aspectos de la adnin¡stracron de vac-nas fóL ¡
principales indicaoores de evaluación son: J

I
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EXCEPTO
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LOGROÑOHOSPITALES OTBOS
0BGANtSt\¡0S TOTAL

PABfES ESPERADOS 528 288 20 t o 852

% PARTES RECIBIDOS 73,67 65,97 BO 50 70,77

% PARTES EN BLANCO 4,88 23,68 1 0 , 6 1

CO['IENTAFIO: A part r de la s€mana 1 del año 1994 la Evaluación de las Enlerr¡edades de Declaración Obligatoria se
realizará valorando el porcenlaje de poblac ón sobre la que se tiene informac ón de EDO v no sobre el número de 0aites
recibidos, lai y como se hacÍa hasla ahora. Este cambo producirá una meior estimacron de distrbucon de las
ETferredades oe Decr¿racion Oblig¿tor a e1 Ld Flioj¿.
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. DICIEMBRE 1993.
(fAsAs PoB loo.ooo HABTTANTES)

FLEBRETIFOIDEA

TOXINF.ALIIüENTAB A
OTROS PHOC. D ARRE COS

F]EBRE REUMATICA

F. EXANTEMATICA M.

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO MES DE DICIEMBRE DE 1993

Destaca el índice epidémico de luberculosis respiratoria para la semana 48 (que terminó el 4 de diciembre) de 2,50
y para la semana 49 (que terminó el 11 de diciembre) de 5,00. Estos índices epidémicos expresan un aumenlo en la I
declaración de luberculosis en las dos semanas releídas, si b¡en el índice epidémico acumulado para la última semar! _,r
delaño (que terminó el 1 de enero de 1994)fue de 1,17 por lo que el número de casos acumulados en el año 1993 ha-
estado denfo de lo considerado como incidencia normal.

La suscripción al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirig¡da a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden rem¡tir artículos para su publicac¡ón prev¡a sélección.

DIRECCION: Consejería de Salud, Consumo y Bienestar Soc¡al. Sección de Informac¡ón Sanitaria y Vigilancia
Ep¡demiológ¡ca. C/ Vil lamed¡ana, 17-Tel.29 11 OO Extensión 5051. LOGROÑO
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