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INFECCION POLO VIRUS DE HEPATITE B

O risco estimado de infecciéon VHB nos EEUU é de
aproximadamente o 5% da poboacién pero poderia
achegarse 6 100% para os grupos de alto risco. Cada
ano estimase que se producen unhas 300.000 infecciéns
por VHB nos EEUU, que supofien aproximadamente
10.000 hospitalizacions e 250 mortes a causa de hepa-
tite B fulminante.

En 1988, 0 89% dos casos VHB nos que se conecia
a idade do paciente déronse entre persoas maiores de
20 anos de idade. Entre 0 6% ¢ 0 10% dos adultos con
infeccion VHB convértense en portadores. Actualmente
nos EEUU hai de 750.000-1.000.000 de portadores.
A hepatite crénica activa ddse entre un 25% de porta-
dores. Cada ano nos EEUU aproximadamente 4.000
persoas morren de cirrose asociada con VHB e 800 de
cancro de figado relacionado con VHB.

VACINA DE HEPATITE B.—Actualmente hai
dous tipos de vacina de HB disponibles nos EEUU.
A vacina de HB derivada de plasma consiste nunha sus-
pension de particulas HBsAg inactivadas, adsorbidas
con alume 22-nm que foron purificadas de plasma hu-
mano. Ainda que siga disponible, a vacina derivada
de plasma xa non se produce nos EEUU. Actualmen-
te prodiicense vacinas con licencia de HB recombinante
por medio de Saccharomyces cerevisiae (levadura de
pan), na cal se inxeriu unha plasmina que contén o xe-
ne para HBsAg. Estas vacinas conteiien mdis do 95%
de proteina HBsAg.

As doses de vacinas diferéncianse segundo o fabri-
cante e a idade do receptor. Para o seu uso adecuado
débese consulta-la informacion que se inclie nos en-
vases. Os dous tipos de vacina administranse como unha

serie de tres doses, as ddas primeiras con un mes de
diferencia e a terceira 5 meses despois da segunda.
Aprobouse un calendario alternativo para unha vaci-
na, con tres doses con un mes de diferencia seguidas
dunha cuarta dose 12 meses despois da primeira, para
profilaxe de postexposicion ou para unha induccion
mais rdpida da inmunidade. Sen embargo, non existe
evidencia clara de que este réxime ofreza mdis protec-
cion ¢o calendario estindar. A duracion da proteccion
destas vacinas € de polo menos sete anos entre adultos
con boa satide: a posible necesidade de doses estimu-
lantes serd valorada a medida que dispoiamos de miis
informacion,

Xa que a prevalencia de infeccion de VHB varia bas-
tante entre grupos de poboacion, poderia compensar
economicamente realizar probas seroldxicas de scree-
ning (rastreo) antes da vacinacion para detectar indi-
viduos susceptibles. Esta compensacion econdémica
depende da prevalencia conecida ou esperada de indi-
viduos inmunes na poboacion obxectivo, dos gastos do
screening, e do prezo da vacina de HB. Non se reco-
mendan probas de inmunidade rutineiras posvacinacion
pero aconséllanse nos casos de persoas nas que un fu-
turo tratamento faga preciso conece-la situacion de in-
munidade (pacientes de didlise e traballadores da
sanidade) e para aqueles que fan prever unha resposta
subdptima (persoas con infeccion de HIV e aquelas que
recibiron a vacina na nddega). Cando estea indicado,
este tipo de probas débense levar a cabo durante 1-6
meses despois de completa-la vacinacion. As probas
de posvacinacion tamén se deberfan ter en conta para
empregados da sanidade con risco de pinchazos con
agullas. Se as ditas probas demostran un nivel de anti-
corpos <10 mIU/ml, deberiase considera-la revacina-
cion con unha ou mdis doses.



INDICACIONS DA VACINA.—Recoméndase a
vacina para adultos con risco de exposicion a VHB no
Ambito laboral, social. familiar, ambiental, ou asocia-
do cunha enfermidade. Esto incliie homes homosexuais,
adictos a drogas por via parenteral, persoas heterose-
xuais con parellas multiples ou enfermidades transmi-
tidas sexualmente, contactos con conviventes e
contactos sexuais de portadores de VHB, empregados
da sanidade e seguridade puiblica que se expofien a mii-
do 6 sangue, residentes e cadro de persoal de institu-
cions para os retrasados mentais, pacientes de
hemodiilise, receptores de concentrados de factor VIII
e IX, e persoas que traballan en funerarias; os prisio-
neiros de centros correccionais de longa duracién ta-
mén poden ser incluidos entre os anteriores.

A vacinacion tamén deberia ser considerada para per-
soas que pensan residir durante mdis de seis meses en
zonas con niveis altos de VHB endémico, para aque-
les que terdn contacto proximo coa poboacion local,
e viaxeiros que programan unha estada curta e que pro-
bablemente terdan contacto co sangue ou contacto se-
xual con residentes de zonas con niveis altos de
enfermidade endémica (particularmente zonas de Asia
oriental e Africa subsahariana). As ditas persoas de-
berfan esperar seis meses antes de viaxar para completa-
la serie primaria da vacina de HB. O programa alter-
nativo de catro doses poderid ofrecer mellor proteccién
se se administran tres doses antes da viaxe.

A vacina de HB ¢é ante todo para profilaxe preexpo-
sicion non obstante, foi recomendada en certos casos
para uso postexposicion, especialmente persoas non in-
munes que pertencen a un grupo de alto risco para o
cal se recomenda vacinacién de preexposicion. A va-
cina HB, en combinacién coa HBIG, proporciona ni-
veis de proteccion constantes de anticorpos e elimina
a necesidade dunha segunda dose de HBIG nas ditas
exposicions.

INMUNOGLOBULINA DE HEPATITE B.—A
HBIG, soa ou en combinacion coa vacina HB, tsase
para profilaxe postexposicion da infeccién de VHB en-
tre persoas que non recibisen previamente a vacina HB
ou que non respondesen 4 serie da vacina. Para a ex-
posicion percutdnea ou de membranas mucosas, san-
gue positivo a HBSAG ou a unha mordedura por parte
dun portador de VHB, deberifa ser administrada unha
dose de HBIG (0.6 ml/kg ou 5 ml para adultos) o mdis
pronto posible e unha serie de tres doses de vacina de
HB iniciada unha semana despois da exposicion. A va-
cina e HBIG poden administrarse simultaneamente, pe-
ro en sitios diferentes. Aqueles que non queren recibi-la
vacina de HB. deberian recibir unha segunda dose idén-
tica de HBIG un mes mdis tarde.

Despois de calquera exposicidn percutinea ¢ sangue
deberiase obter, o antes posible. confirmacién serolé-
xica da situacion de HBsAg do paciente o que perten-
ce. Se o paciente demostra ser HBSAG positivo a persoa
exposta deberd recibir HBIG inmediatamente e a va-

cina HB segundo o programa sinalado arriba. O valor
de HBIG administrada mdis de sete dias despois da ex-
posicion non € claro.

Tddalas persoas susceptibles que tefen companei-
ros sexuais cunha infeccion aguda de VHB ou que son
portadores de HBsAg deberfan recibir unha dose de
HBIG (0.06 ml/kg) e deberian inicia-la serie de vaci-
nacién de HB se a profilaxe pode comenzar nunha mar-
xe de catorce dias despois do tltimo contacto sexual
ou se o contacto sexual continda. A vacina con HBIG
poderia mellora-la eficacia do tratamento de postex-
posicion: € mdis, a vacina ten a avantaxe de conceder
proteccion duradeira. Un tratamento alternativo para
persoas que non pertencen a un grupo de alto risco,
que reciben a vacina rutineira e que tefien companei-
ros sexuais cunha infeccion aguda de VHB, € admi-
nistrar unha dose de HBIV non mdis de catorce dias
despois da exposicién (sen a vacina) e volver examina-
lo comparneiro de HBsAg tres meses mais tarde, Non
se necesita mdis tratamento se o companeiro demostra
ser HBsAg negativo. Se o compafnieiro sexual conti-
nua sendo HBsAg positivo, débese administrar unha
segunda dose de HBIG e a serie de vacinas VHB
iniciada.

EFECTOS SECUNDARIOS E REACCIONS AD-
VERSAS DA VACINA.—O efecto secundario mdis
comtin despois da vacinacién con cada unha das vaci-
nas disponibles foi inflamacion arredor do lugar da in-
xeccion. Un control posvacinacion realizado durante
tres anos despois de que a vacina derivada de plasma
fose autorizada. amosou unha asociacién no limite da
significancia entre a sindrome Guillain-Barré (GBS) e
a recepcion da primeira dose de vacina. A probabili-
dade de aparicién da sindrome era moi baixa
(0,5/100.000 receptores), e mesmo, se o efecto secun-
dario € real, estd mdis que compensado polos benefi-
cios de evita-la enfermidade por medio da vacina. Non
se dispon de tal informacidon de control sobre a posva-
cinacion para as vacinas de HB recombinantes. Resultou
probado que as reservas iniciais sobre a seguridade da
vacina derivada de plasma, particularmente as que se
refiren d posibilidade de que axentes infecciosos co-
mo HIV presentes no plasma do doador poideran
contamina-lo producto final, son infundadas.

PRECAUCIONS E CONTRAINDICACIONS DA
VACINA.—O embarazo non se debe considerar unha
contraindicacion para vacinar mulleres que normalmen-
te seria recomendable que recibisen a vacina de HB.
Ainda que non existen datos sobre a seguridade da va-
cina para o feto en desenvolvemento, a vacina de HB
s6 contén particulas non infecciosas de HBSAG e non
deberfa presentar ningtin risco para o feto. Pola con-
tra, a infeccion de VHB nunha muller embarazada po-
de derivar nunha enfermidade grave para a nai e unha
infeccion crénica para o recén nacido.
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* Os datos deste cadro son provisionais.

INFECC. RESP.
AGUDAS

Casos Acumul
518 5582
166 1768
565 6155
213 2105
1462 15610
538 4704
674 5801
2082 18891
421 4336
421 4388
4136 38120
152 1102
274 3361
264 3306
199 1795
936 7295
256 2179
180 1896
137 1347
52 1024
1031 9112
3481 32a17
1015 8621
1701 16481
210 2584
2926 27686
571 4652
803 5529
459 5748
408 3333
467 4988
376 3761
3317 26511
6401 58522
682 7423
504 4467
1433 18716
493 4433
587 5510
476 3618
4175 44167
837 9169
837 9169
247 1824
1902 18226
448 3393
366 2724
2963 26167
330 2377
297 2950
314 3137
941 8464
b 1 11512
1115 | 11512
a01 8943
901 8943

29338 280777

GRIPE
Casos Acumul.
77 1365
20 317
48 1370
36 607
181 3659
57 1050
61 1620
263 4949
43 1084
119 1917
543 10620
74 748
23 919
61 1922
4 125
35 785
136 1276
80 1425
21 725
3 712
95 2276
532 10913
4 976
220 5679
6 438
230 7093
40 1053
44 1279
15 1070
15 414
35 1370
25 798
506 6333
680 12317
84 1709
85 1374
200 3527
77 1579
46 809
41 1250
533 10248
107 1868
107 1868
59 819
100 3001
71 1178
77 821
307 5816
1 5356
18 615
6 515
25 1665
87 2303
87 2303
61 1487
61 1487
3286 67989

ENFERMIDADES DE DECLARACION C
SEMANAS 25 - 28, d

RESPIRATORIAS

PNEUMONIA  [clonATORA  MENNGOCOCICA  MENINXITES
Casos Acumul, Casos Acurmul. Casos Acumul, Casos Acumul,
98 1 7 0 0 0 0
76 2 13 0 5 a4 7
12 128 4 9 0 0 0 0
49 2 5 (4] 0 0 o]
30 351 9 34 (4] b5 4 7
13 101 4 13 0 0 0 0
12 187 1 9 1 1 1 1
23 255 12 49 0 7 1 12
14 112 0 8 0 & 0 0
11 146 1 0 1 0 1
73 801 18 a1 1 g 2 14
34 0 1 0 0 0 0
3 52 0 1 o] 0 0 o]
119 0 13 0 1 0 3
2 10 0 6 0 0 0 0
11 81 0 4 0 0 0 2
14 87 0 0 0 0 0 0
4 95 3 6 0 1 [v] 0
3 58 0 2 0 0 0 0
0 30 o] 1 8] 8] 0 &)
31 216 1 13 0 1 0 0]
77 782 4 47 0 3 0 5
3 113 0 0 0 0 0 0
46 519 10 56 0 2 0 10
5 66 0 ) 0 0 0 0
54 698 10 60 0 2 0 10
9 62 2 11 0 0 0 1
13 220 3 13 a 0 0 0
6 126 0 3 0 0 0 0
53 0 3 o] 0 0 0
14 188 0 0 0 0 0 0
3 57 0 1 ] 0 1 1
94 826 35 231 1 24 7 43
146 1532 40 262 1 24 8 45
11 138 0 2 0 0 0 0
" 78 0 3 0 2 1 1
52 651 10 57 1 7 4] 3
3 106 0 3 0 0 0 0
66 0 0 0 0 0
2 126 0 1 0 0 0 0
87 1165 10 70 1 9 1 a4
26 233 0 10 0 2 0 4
26 233 0 10 8] 2 0 4
14 91 0 4 0 0 0 0
63 602 15 56 | 7 1 25
20 173 1 0 0 0 o]
10 75 0 2 0 0 0 0
107 941 16 67 1 7 1 25
19 114 1 i 0 0 0 0
12 160 1 11 0 0 1 2
10 68 0 0 0 0 o0 0
41 342 2 14 0 0 1 2
11 181 1 5 0 1 0 0
11 181 1 1] L4 ] 1 0 0
26 169 3 5 o0 1 0 0
26 169 3 5 0 ;| 0 0
678 7195 113 655 4 65 17 116



BRIGATORIA. SITUACION POR ZONAS
o 14/06/92 6 11/07/92

ALIMENTARIAS INMUNOPREVIBLES
poceis. | mowucw |Feraminen | mmeieobey | oMol Jonmesocesos | WEETE | sawaemn

Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumiul. Casos Acumul. Casos Acurmul, Casos Acumul, Casos Acumul. Casos Acumiul,
28 440 0 5 0 0 1 118 779 0 2 1 7
17 67 0 1 0 o] 0 6] 1 & 61 252 1 2 0 1
30 206 0 5 0 0 0 0 0 3 144 G663 1 4 0 1
17 81 2 4 0 0 0 2 0 5 48 278 0 1 0 0
92 794 2 15 0 0 0 2 1 15 an 1972 2 9 1 9
49 173 0 4 0 0 0 0 5 30 91 572 0 1 1 17
48 355 0 9 0 0 0 1 0 1 100 648 0 1 0 30
64 286 5 34 0 0 0 1 10 103 473 2842 2 4 17 84
21 105 0 11 0 0 0 0 0 e 169 720 0 0 1M 58
10 120 0 1 0 0 0 0 4 16 157 856 0 1 1 1
192 1039 5 59 0] 0 0 2 19 154 990 5638 2 4 30 190
1 28 0 21 0 0 0 2 0 0 20 167 1 2 0 2
13 140 1 2 0 3 0 2 4 8 a1 349 8] 0 6 102
14 67 3 14 0 7 0 2 ] 0 107 524 0 0 1 227
4 1M 0 8] 0 0 0 o] 4] o] 24 247 il 1 0 0
33 164 1 19 0 0 1 1 1 10 127 849 0 2 14 27
15 154 3 5 0 0 0 0 0 9 55 305 8] 8] 1 1
20 261 (4] 8] 0 3 0 1 91 99 124 5056 0 2 0 37
23 64 0 1 0 0 ;| 3 0 1 48 303 0 1 0 0
5 193 1 5 0 0 0 0 0 1 42 238 0 0 0 10
56 393 o} 18 0 0 o] 1 0 14 174 1107 8] 3 11 133
184 1475 =) 85 o0 13 2 12 96 142 762 4594 2 11 33 539
102 401 (3] 33 8] 0 0 2 2 4 165 1114 1 1 6 13
165 691 (4] 21 0 5 1 9 4 61 424 2610 0 10 75 516
7 29 1 4 0 o] 1 1 1 5 43 308 1 2 1 48
274 1121 1 58 4] Y. 2 12 7 70 632 4032 2 23 82 577
130 281 6 29 0 2 0 2 0 2 161 703 0 4 1 4
48 134 0 4] 1 0 0 o] 1 168 1010 (4] 2 o] 85
94 508 0 2 1 4 o] 1 2 8 85 592 0 8] 4] 67
59 137 1 1 2 0 0 1 4 94 508 0 0 a8 84
93 461 2 26 4 8 0 1 0 5 217 1012 (8] 3 4 110
2 100 0 3 8] 1 0 0 o] b 557 (4] 0 2 46
431 1520 25 110 t: 36 3 18 28 147 935 4492 0 13 9 209
a57 3141 34 178 15 54 3 22 31 168 1732 8874 0 22 24 605
7 60 (4] 5 0 0 0 0 0 0 104 564 0 0 0 a1

5 36 1 1 0 0 0 a 0 1 107 489 0 2 0 1
31 296 3 17 0 0 1 5 5 29 325 2472 1 8 8 36
15 61 1 9 0 0 0 0 0 0 66 406 0 1 0 24
7 38 1 3 0 0 0 0 0 3 152 595 0 0 0 16
34 155 1 10 0 0 0 0 0 0 76 361 0 2 0 3
99 646 7 a5 0 0 1 9 5 33 830 4887 1 14 B 121
46 218 0 1 0 7 0 0 0 121 B68 0 0 1 71
46 218 0 1 ] 7 0 o] 0 121 868 0 0 1 |
10 91 1 6 0 0 0 0 0 o} 58 216 (8] 8] 0 3
131 700 9 37 2 11 1 2 8 24 279 1871 0 7 1 7
23 147 0 1 7 0 1 8 14 71 307 0 0 8 15
28 223 [¢] 2 0 3 0 0] 1 1 53 244 1 b o] 0
192 1161 10 45 3 21 1 3 17 39 461 2638 1 9 9 25
™ 32 0 0 0 0 0 0 4 6 123 636 8] 8] 0 1
30 321 0 7 o] 1 0 1 0 1 88 433 8] 8] 0 1
13 118 0 4 0 1 0 0 0 0 49 266 0 1 0 0
54 471 8] 11 0 2z 0 1 a 7 260 1335 0 1 0 2
90 534 8] 3 0 0 0 6] 1 4 218 1194 (4] 0 0 a8
90 534 0 3 0 0 0 0 1 a 218 1194 0 0 0 8
122 722 1 21 0 6 0 2 6 16 323 1458 (8] 12 5 240
122 722 1 21 4] 6 0 2 6 16 323 1458 0 12 5 240
2202 11322 69 521 18 110 9 65 187 652 6700 37490 10 108 193 2387



ENFERMIDADES DE DECLARACION OBRIGATORIA. SITUACION POR ZONAS
SEMANAS 25 - 28, do 14/06/92 ¢ 11/07/92
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* Os datos deste cadro son provisionais,
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TABOA 1. Inmunobioléxicos ¢ calendario vacinal para adultos (> 18 anos de idade), EEUU

Nome xenérico
inmunobioldxico

Programa primario
e dose de recordo

Indicacions

Precauciéns e
Contraindicaciéns

Consideracions
especiais

Vacina de hepatite B
(HB) con virus inac-
tivado

2 doses M., con 4 sema-
nas de separacion; a ter-
ceira dose 5 meses des-
pois da segunda; non é
necesaria unha dose de
recordo ata 7 anos des-
pois da serie primaria.
Programa alternativo
para unha vacina: 3 do-
ses IM con 1 mes de se-
paracion, a cuarta dose
10 meses despois da
terceira.

Adultos que estin baixo
risco incrementado de
exposicion profesional,
social ou familiar.

Non existen datos dispo-
nibles sobre a segurida-
de da vacina para o feto.
Xa que a vacina contén
particulas non contaxio-
sas de HBSAG, o risco
podese descontar. O em-
barazo non deberia con-
siderarse unha contrain-
dicacion se a vacinacion
estd indicada na muller,

A vacina non produce
efectos adversos ou tera-
péuticos nunha persoa con
infeccion de VHB. Os ras-
treos seroléxicos prevaci-
nacion para a susceptibi-
lidade poden ou non com-
pensar econdmicamente
dependendo dos gastos de
vacinacion e probas, e a
prevalencia de persoas in-
munes do grupo.

Inmunoglobulina de
hepatite B (HBIG).

0,06 ml/kg tan pronto co-
mo sexa posible despois
de exposicion (con vaci-
na de HB noutro sitio): a
segunda dose de HBIG
administrase un mes mdis
tarde (exposicion percu-
tinea a membranas de
MUCOSAs) ou tres meses
mdis tarde (exposicion
sexual) se a serie de va-
cinas HB non empezou
(vexa o exto).

Despois de exposicion
percutinea ou de mem-
branas mucosas ¢ san-
gue HBsAG positivo (en
7 dias): despois da expo-
sicion sexual a unha per-
soa con VHB aguda ou
un portador de VHB (en
14 dias).

TABOA 2. Recomendacidns para profilaxe postexposicién percutinea ou permucosa a Hepatite B, EEUU

Tratamento cando a fonte é;

Previamente
vacinada

iniciar vacina HB

Test deteccién anti-HBs

. Se € adecuado. non fai
falta tratamento.

2, Se € inadecuado, unha
dose de recordo da vacina
de HB.

vacina HB

Non
tratamento

Persoa HBsAg* HBsAg Fonte sen proi)ar
exposta positiva negativa ou desconecida
Sen vacinar HBIG e Iniciar Iniciar

vacina HB

Non

tratamento

TABOA 3. Recomendaciéns para profilaxe postexposicion sexual a hepatite B, EEUU.

o dltimo contacto sexual

HBIG* Vacina
Exposicién Dose Tempo recomendado Dose Tempo recomendado
Sexual 0,006 mL/kg Dose tinica 14 dias desde 1,0 mL IM Primeira dose$

mesmo tempo que a HBIG

* HBIG= Imnunoglobulina Hepatite B
$ A primeira dose podese administrar 6 mesmo tempo que a dose de HBIG pero en sitios diferentes: as préximas doses deberian ser admi-
nistradas segundo as recomendacions para vacinas especificas.

NOTA:

A agregacion xeografica dos datos en zonas sanitarias de atencion integrada (Z.S.A.l.) e areas de satde, faise en base
a ordenacion sanitaria vixente en Galicia, recollida nos decretos 55/1989 (DOG n.¢ 79, do 25 de abril de 1989), 50/1992
(DOG n.® 41, do 28 de febreiro de 1992) e 324/1992 (DOG n.? 237 do 4 de decembro de 1992).
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