BOLETIN EPIDEMIOLOXICO DE GALICIA

VOL. VII /1993 / NUM. 8
SEMANAS 29-32 / 1993
(18 xullo 1993 / 14 agosto 1993)

PROGRAMA GALEGO DE PREVENCION E CONTROL DA HEPATITE B (I1I)

SUBPROGRAMA DE VACINACION UNIVERSAL DE RECEN NACIDOS

XUSTIFICACION

Tal como se menciona na xustificacién do Subpro-
grama de prevencion da transmision perinatal, as in-
feccions adquiridas por esta via suponen 6 recén na-
cido un risco do 90% de desenvolver infeccion
cronica. As infeccions que se adquiren entre o pri-
meiro ano de idade e os 5 anos conlevan un risco de
evolucion a cronicidade entre o 30% e o 60%.

Se consideramo-los nenos menores de 7 anos, o
25% dos infectados a esta idade converteranse en por-
tadores. Moitos destes nenos que adquiren a infec-
cion durante a sda infancia vivirdn o tempo suficien-
te para desenvolver unha cirrose hepdtica e/ou
carcinoma hepatocelular primario na sia vida adulta.

Despois dos 7 anos, os nenos presentan un patron
de enfermidade similar 6 dos adultos, cunha evolu-
cién 4 cronicidade do 6% 6 10%. E dicir, incluso se
a duracion da proteccion da vacina antihepatite B ¢é
limitada, os nenos inmunizados 6 naceren estarian pro-
texidos durante o periodo mdis critico da infeccion
por VHB e poderian darse maiores reduccions na
transmision do VHB, nos casos de cirrose e de carci-
noma hepatocelular primario.

Estas consideraciéns levaron 6 CDC de Atlanta e
a outros expertos a proporen a inmunizacion univer-
sal dos recén nacidos como a Unica estratexia que per-
mitird a longo prazo o control da infeccién do VHB.
A reduccion dos custos da vacina e o aumento da stia
disponibilidade gracias 4 fabricacién das novas vaci-
nas mediante a tecnoloxia do DNA recombinante, po-
sibilitard a posta en prdctica desta estratexia, demos-
trada a favorable relacién custo-eficacia da integracién
no calendario vacinal da vacinacion fronte a hepatite B.

Esta integracion foi recomendada polo Grupo Con-
sultivo Técnico sobre Hepatite Virica e o Grupo Con-
sultivo Global do E.P.I. en 1987 e insistentemente rei-
terada en 1989. Asi mesmo, a 45 Asemblea Mundial
da Satide, a OMS, recomenda a integracion desta va-
cina nos Programas Nacionais de Inmunizacion, con-
siderando a vacinacién universal dos adolescentes
como alternativa ou complemento desta estratexia.

POBOACION OBXECTIVO

A poboacion obxectivo deste Subprograma estd
constituida por aqueles nenos da Comunidade Auto-
noma Galega recén nacidos de nais que resultaron ne-
gativas na preceptiva investigacion do HBsAx.

OBXECTIVOS ESPECIFICOS

I. Deica 0 ano 1997, 0 90% dos nenos recén naci-
dos de Galicia deberan comeza-la sia proteccion me-
diante a administracion da primeira dose da vacina
antihepatite B no propio Centro Sanitario onde se pro-
duza o nacemento.

2. Deica o ano 1997, o 85% dos nenos que inicia-
ron a inmunoprofilaxe activa da hepatite B coa pri-
meira dose deberd completa-la pauta vacinal estable-
cida de tres doses co fin de garanti-la sia proteccion
ante a enfermidade.

3. Conseguir unha aceptabilidade crecente da va-
cina antihepatite B nos pais dos recén nacidos, me-
diante a transmision eficaz de informacién sobre a pro-
teccion que lle aportard ¢ seu fillo, os beneficios
derivados desta accion protectora e a inocuidade de
levala a cabo. No ano 1997 0 90% dos pais deberin
conecer e acepta-la vacinacion.




ACTIVIDADES

Cada centro sanitario deberd designa-lo Servicio
responsable da vacinacién dos recén nacidos. Admi-
nistrando unha primeira dose da vacina nas primei-
ras 12 horas de vida do recén nacido.

Doses segundo nome comercial e laboratorio
fabricante

Recombivax HB (MSD)..... 5 meg en 0.5 ml.
Engerix B (SK F)............ 10 mecg en 0,5 ml.

Ambalas dias postien similar inmunoxenicidade a
estas doses. Administraranse por via intramuscular
na masa anterolateral da coxa, tanto en neonatos
coma en lactantes e nenos.

A administracion da vacina se rexistrard na «folla
de rexistro do screening do HBsAx en xestantes e in-
munizacién de neonatos» e na Cartilla de Satide In-
fantil.

De cara a completa-la pauta vacinal (0-1-6), os pun-
tos vacinais habituais existentes na Atencién Prima-
ria administrardn a 2* e 3* doses que quedardn debi-
damente rexistradas como no caso do Subprograma
de Prevencion da Transmisién Perinatal.

AVALIACION

Levarase a cabo unha avaliacién anual utilizando
os indicadores seguintes:

De cobertura

I. Porcentaxe de neonatos que reciben a primeira
dose de vacina no centro sanitario onde nacen, sobre
o total de recén nacidos.

2. Porcentaxe de neonatos que completan a pauta
de vacinacion (tres doses) despois de ter recibido a
primeira dose.

De xestion

I. Porcentaxe de utilizacién en neonatos das doses
pedidtricas administradas nos hospitais ou materni-
dades: nimero de primeiras doses administradas en
neonatos en relacién co niimero total de doses pedid-
tricas administradas nos hospitais ou maternidades.

2. Niimero total de segundas e terceiras doses pe-
didtricas administradas segundo calendario en Aten-
cién Primaria en relacion 6 total de doses pedidtricas
administradas en Atencién Primaria.

SUBPROGRAMA DE VACINACION DE HEPATITE B DOS PREADOLESCENTES

XUSTIFICACION

A disponibilidade das modernas vacinas elabora-
das por recombinacion xenética unida é publicado por
numerosos estudios que venen a amosar que a maio-
ria das infeccions por hepatite B ocorren na adoles-
cencia e a idade adulta temper4 (entre os 15 e 24 anos)
suxeriu a necesidade de que este Programa contem-
ple un Subprograma de vacinacién en preadolescentes.

A decision de vacina-los adolescentes levounos a
elexi-lo grupo de 12 anos polas seguintes razéns:

I. A idade de 12 anos o preadolescente ainda non
disp6n de plena autonomia, polo que a decision da sia
vacinacion corresponde en gran medida 6s seus pais.

2. A esta idade a captacion vese facilitada por esta-la
poboacion diana concentrada nos colexios, por tra-
tarse dunha idade englobada no ensino obrigatorio.

3. Os 12 anos a prevalencia da infeccién é ainda
baixa, sen embargo estd moi cercana 4 idade de 15
anos, na que se estima que a partir dela se vai produci-
-lo maior nimero de infeccidns novas.

4. O non existiren no calendario vacinal do neno
a esta idade outras vacinas, elimindmo-la posibilida-
de de que reaccions adversas doutras vacinas poidan
ser atribuidas 4 da hepatite B, co que se pode mellora-
-la aceptacion da mesma, o que vai garanti- la vaci-
nacién completa coas tres doses nun maior nimero
de nenos.

5. A partir da adolescencia a probabilidade de em-
barazo € unha realidade sobre todo en adolescentes
de poboaciéns marxinais que, 4 sta vez, tefien taxas
mais elevadas de infeccién por hepatite B, coa con-
seguinte posibilidade da transmision perinatal do re-
cén nacido.

No ano 2005, os recén nacidos de hoxe terdn 12
anos e serd entén o momento no que finalizard este
subprograma e, a través dos estudios de seropreva-
lencia, saberemos se podemos abandona-la vacina-
cidén a esta idade ou se serd necesario manter doses
de recordo. Con todo, nestes 12 anos teremos prote-
xido o grupo de poboacién menor de 24 anos, que
é 0 que na actualidade xera o maior niimero de novas
infeccions.

POBOACION OBXECTIVO

A poboacién 4 que vai dirixido este Subprograma
de vacinacion estd definida pola totalidade de prea-
dolescentes de 12 anos que viven na comunidade auto-
noma de Galicia, cun tamano aproximado de 40.000
persoas.

OBXECTIVOS ESPECIFICOS

1. Conseguir unha aceptabilidade crecente do Sub-
programa de vacinacién en preadolescentes a través
dunha informacion rigurosa e asequible 6s pais.
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ENFERMIDADES DE DECLARACION OBRIGATORIA. SITUACION POR ZONAS SANITARIAS DE
ATENCION INTEGRADA SEMANAS 29 - 32, do 18/7/93 ¢ 14/8/93

* Os resultados deste cadro son provisionais.
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2. Lograr que no ano 1997 a cobertura de vacina-
cion coa primeira dose alcance 6 75% da poboacién
obxectivo.

3. Lograr que no ano 1997 a cobertura de vacina-
cion coas tres doses alcance 6 65% da poboacion ob-
xectivo.

ACTIVIDADES

Se principiard coa captacion da cohorte de 12 anos
durante o curso escolar, a través dunha campana in-
formativa coordinada entre o Servicio de Programas
de Saide, o Servicio de Educacién para a Saide (am-
bolos dous da Direccién Xeral de Satide Piblica) e
o Gabinete de Prensa da Conselleria de Sanidade.

O material elaborado (carteis, cartas, tripticos, pe-
gatinas, etc.) ird dirixido a:

—Pais dos alumnos de 12 anos.

—Preadolescentes.

—Director e claustro de profesores dos colexios de
EXB.

Sendo o paso seguinte, e fundamental do Subpro-
grama, a administracién da vacina antihepatite B 6s
preadolescentes de 12 anos, ds doses apropiadas para
a sua idade.

A vacinacién nesta cohorte decidiuse que fora s6
coa vacina Recombivax H-B (MSD), pois utilizase as
mesmas doses que na edade pedidtrica o que facilita
enormemente a xestion das vacinas nos puntos habi-
tuais de vacinacion; mentras que no caso da vacina
antihepatite B do laboratorio SK F (Engerix B) non
estd autorizado en Espana a utilizacién da vacina pe-
didtrica para a cohorte dos 12 anos, e se necesitaria
o uso de doses diferentes para dmbalas dias cohor-
tes, dificultando a suda xestion en atencion primaria.

A pauta vacinal serd a mesma que nos recén naci-
dos, pero a inxeccion serd intramuscular no musculo
deltoides.

DOSES RECOMENDADAS DE VACINAS ANTIHEPATITE B AUTORIZADAS ACTUALMENTE EN ESPANA

Recombivax HB Engerix B
Grupo Doses (ug) (ml) Doses (pg) (ml)
Bebés de nais HBsAx(—) e nenos <Il anos 5 0,5 10 0,5
Bebés de nais HBsAx(+); prevencion da infeccion perinatal 5 0,5 10 0.5
Nenos e adolescentes de 11-19 anos 5 0,5 20 1
Adultos 220 anos 10 1 20 1
Pacientes en didlise e outras persoas inmunocomprometidas 40 I 40 2
De maneira xeral, os preadolescentes acudirdn a va- AVALIACION

cinarse 0s seus puntos de vacinacion habitual ou 6 seu
pediatra. Sendo moi recomendable efectua-la vacina-
cién no propio colexio, sempre que a capacidade ope-
rativa da Atencién Primaria o permita; xa que esta-
mos a actuar nun grupo de idade no que a captacion
presenta maiores dificultades.

No caso en que se programe a vacinacion nos co-
lexios, deberase previamente coordina-la actividade
cos técnicos de satide da sectorial da drea sanitaria
para sincroniza-los labores de captacién e vacinacion.
Neste caso 4 carta que se envia 0s pais adxuntardse-
lle un impreso de autorizacién asinada para proceder
d vacinacion do neno. Asi mesmo, solicitarase que os
nenos que tefian Cartilla de Saide Infantil acudan con
ela o dia da vacinacion para rexistra-la sia adminis-
tracion; mentras que naqueles casos nos que non se
aporte a Cartilla, o rexistro farase no Carné de Vaci-
nacion do Adulto.

Realizarase unha avaliacion anual, utilizando os se-
guintes indicadores: Indicadores de Cobertura Vacinal

1. Porcentaxe de preadolescentes de 12 anos que re-
ciben a primeira dose de vacina con respecto ¢ total
da poboacion de preadolescentes de 12 anos.

2. Porcentaxe de preadolescentes de 12 anos que
reciben unha vacinacion correcta con tres doses axus-
tadas 0 protocolo de vacinacion, con respecto 6 total
da poboacion de preadolescentes de 12 anos. Indica-
dores de Xestion/Emprego das vacinas subministradas

1. Porcentaxe de doses pedidtricas solicitadas por
cada punto de vacinacion respecto 6 nimero total de
preadolescentes de 12 anos vacinados correctamente.

2. Porcentaxe de utilizacién das doses: Nimero de
doses rexistradas respecto 6 nimero de doses submi-
nistradas.

impnime; thalicia Editorial, $.A. haesa - Deposito L=

SUBSCRICIONS Dirixi-la solicitude 6 Servicio de Epidemioloxia. Subdireccion de Satide Piiblica.
Conselleria de Sanidade. San Lazaro, s/n. 15771 Santiago de Compostela.
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