BOLETIN EPIDEMIOLOXICO
SEMANAL DE GALICIA

VOLUME II / NUM. 31
SEMANAS 44-45/1987
(I 6 14 de Novembro)

CONSELLERIA DE SANIDADE

4 DE DECEMBRO DE 1987

ACTUALIZACION DA PREVENCION DA HEPATITE B

RECOMENDACIONS DO COMITE CONSULTIVO SOBRE
PRACTICAS DE INMUNIZACION (IMMUNIZATION
PRACTICES ADVISORY COMMITTEE)

(«MMNR», 1987; 36, N." 23)

A infeccion polo virus da hepatite B (HBV) é
a principal causa da hepatite aguda e cronica, da
escirrose e do carcinoma primario hepatocelular
nos Estados Unidos ¢ no mundo. Desde 1982 dis-
ponse nos Estados Unidos dunha vacina segura e
efectiva contra a hepatite B (HB), extraida de plas-
ma humano. Esta vacina recomendouse como pro-
filaxe ha preexposicion para persoas con risco alto
ou moderado de infeccion por HBV. Alén disto a
combinacion da vacina HB ¢ da inmunoglobulina
da hepatite B (HBIG) recomendouse como profila-
xe de preexposicion para persoas susceptibles que
liveron exposicion perinatal ou contacto con agu-
las de persoas positivas 6 HBV ou co seu sangue.

Estas consideracions fornecen unha actualiza-
cion para o uso da vacina HB ¢ o seu impacto
sobre a incidencia da enfermidade nos 5 anos se-
guintes 0 da sua autorizacion. Ademiis proporcio-
na dias recomendacions para o uso dunha vacina
HB nova, producida en levadura por tecnoloxia de
ADN recombinante e unha avaliacion da necesida-
de de doses de reforzo da vacina HB para persoas
que recibiran o rexime inicial de tres doses.

VACINA HB DERIVADA
DE PLASMA

Patrons de uso ata hoxe

Desde que en xuio de 1982 ¢ disponible a
vacina HB derivada de plasma, distribuironse nos
Estados Unidos 4.400.000 doses ¢ aproximada-
mente 1.400.000 persoas completaron a serie de
tres doses (Merck Sharp & Dohme, datos sen pu-
blicar). Durante estos cinco anos os programas de
vacinacion e o uso xeral da vacina concentrironse
prioritariamente en tres grupos de risco: persoas
que traballan na sanidade e estan expostas a san-
gue, persoal e clientes de institucions de asistencia
a diminuidos e persoal e pacientes de unidades de




hemodialise. Ainda que non se dispon de cifras
exactas, estimase que mais dun 85% da vacina dis-
tribuida foi usada por estes grupos. Os programas
de vacinacion para os traballadores da sadde fo-
ronse desenvolvendo progresivamente desde a data
de expedicion da vacina. Varias enquisas sobre
hospitais mostraron que en 1985 entre 0 49 ¢ 68
por cento dos hospitais estableceron programas de
vacinacion HB ¢ que o seu numero aumentou cada
ano (CDC, datos sen publicar). Os hospitais gran-
des (de mais de 500 camas) foron os que establece-
ron a maior parte dos programas (90%). Sen em-
bargo, arredor de xuno de 1985, tamén o 60%
dos hospitais de menos de 100 camas comenzaran
os seus programas de vacinacion. No 75% dos
programas recomendouselle-la vacinacion 0s tra-
balladores da sanidade con alto risco (segundo a
definicion do hospital). Ademais o 70% dos esta-
dos estableceron programas para a vacinacion dos
traballadores da sanidade que se encontran baixo
as stas xurisdiccions (CDC, datos sen publicar).

Malia estes programas. o uso da vacina por estes
prolesionais de alto risco for modesto. Un estudio
que abrangue varios estados mostrou que, nos hos-
pitais con programas de vacina HB, s0 0 36% das
persoas de alto risco a recibiran na actualidade
(CDC, datos sen publicar). Nunha enquisa realiza-
da en tres grandes cidades, s0 0 24% dos facultati-
vos recibiran a vacina (CDC, datos sen publicar).

Os estudios nacionais mostraron taxas mais altas
de vacinacion entre os dentistas (44% a principios
de 1986) e persoal de hemodialise (aproximada-
mente un 44% en 1985); non obstante, mesmo
estas cifras estan moi por debaixo do optimo
(CDC, datos sen publicar).

Tamen progresou o desenvolvemento dos pro-
gramas de vacinacion para algins outros grupos
con alto risco de infeccion por HBV. A mediados
de 1985 0 94% dos estados estableceran progra-
mas de vacinacion para os centros de asistencia a
diminuidos das suas xurisdiccions e o 75% para o
persoal de tales centros (CDC, datos sen publicar).

Arredor de 1986 aproximadamente o 27% dos di-
minuidos recibiran a vacina HB (Merck Sharp &
Dohme, datos sen publicar). Ademais. en [981.
establecéronse en Alasca programas a gran escala
encamifados a vacinar a todalas persoas suscepti-
bles ¢ en 1985 na Samoa americana.

Non obstante, desenvolvéronse pouco os pro-
gramas por outros grupos de risco, que inclien
adictos a drogas intravenosas, homes homosexuais
e persoas heterosexuais con multiples compareiros
sexuais. Poucos estados estableceron programas di-

rixidos a estes grupos e o uso privado da vacina
entre eles considérase limitado.

Incidencia da enfermidade

A incidencia da hepatite B rexistrada aumen-
tou constantemente na ultima decada. Hoxe ¢ o
tipo mais comun de hepatite nos Estados Unidos.

En 1978, CDC rexistrou 15.000 casos de hepatite
B clinica, para unha taxa de incidencia de
6.9/100.000 habitantes. Naquel momento CDC es-
timou que habia 200.000 persoas con infeccion
por HBV e que 50.000 delas tifian ictericia confir-
mada clinicamente. A incidencia da enfermidade
rexistrada aumentou un 33% (9.2/100.000) en
1981, ano anterior 6 da aparicion da vacina. Con-
tinou aumentando durante os primeiros 4 anos de
existencia da vacina, alcanzando o 11.5/100.000
en 1985. Con base na comparanza coa cifra de
infeceion total estimada de 1978, a incidencia de
infeccion por HBV nos Estados Unidos estimase
agora nuns 300.000 casos por ano.

A aparente escaseza da influencia da vacina HB
sobre a incidencia da hepatite B atribuese a varios
factores. Primeiro: a maioria dos casos agudos de
hepatite B danse agora en tres grupos: homes ho-
mosexuais, adictos a drogas intravenosas e persoas
que adquiren a enfermidade mediante relacion he-
terosexual. A ningin destes grupos chegan con
efectividade os programas de vacina HB. Pola con-
tra, entre os traballadores da sanidade. nas institu-
cions de diminuidos ou noutros grupos que se con-
tan normalmente entre a masa de usuarios de vaci-
na, danse menos do 10% dos casos.

Finalmente, mais do 30% dos pacientes negan
calquera dos lactores de risco recoriecidos, mesmo
despois de lles preguntar coidadosamente. Non se
ideou ningunha estratexia efectiva para previ-la
enfermidade dentro deste grupo. se ben algiins de-
les son probablemente membros encubertos dos
tres maiores grupos de risco.

So se pode esperar unha reduccion da inciden-
cia da hepatite B se reciben a vacina proporeions
significativas de persoas de alto risco. Necesitanse
maiores esforzos para desenvolver programas de
vacinacion para estas persoas e para conseguir que
dean o seu consentimento aqueles que son suscepti-
bles nas daras onde hai establecidos programas.

Para que tefia algun efecto sobre a incidencia
da hepatite B, o uso da vacina HB nos Estados
Unidos debese estender mais ald dos grupos co-
rrentes de receptores.




NOVA VACINA DE
ADN RECOMBINANTE

Formulacion

En xullo de 1986 foi autorizada pola Food
and Drug Administration unha nova vacina HB
obtida por enxefieria xenética (Recombivax HB @
Merck Sharp & Dohme). Esta vacina ten unha
inmunoxenicidade comprable 4 da vacina derivada
de plasma (Heptavax ®; Merck Sharp & Dohme).
As dias vacinas tameén son comparables en canto
a efectividade cando se administran con HB G
para previ-la transmision perinatal de HBV. A no-
v vacina proporciona unha alternativa a derivada
do plasma para case todolos grupos de alto risco.

A vacina recombinante ¢ producida por Sac-
charomyees cerevisiae (levadura comin de panade-
ria) no que se insire un plasmido que contén o
subtipo adw do xen para o antixeno superficial
(HBsAg) da hepatite B. O HBSAG extraese lisando
ctlulas de levadura e sepirase dos componentes
desta por cromatografia de interaccion hidrolobi-
ca e exclusion por tamafio. A proteina purificada
de HBsAg sométese a unha filtracion estéril e a un
tratamento con formalina antes de ser envasada. A
vacina envéasase de xeito que conteia 10 mg de
proteina de HBsAg por ml adsorbida con 0,5
mg/ml de hidroxido de aluminio: engideselle unha
concentracion de 1:20.000 de timerosal como con-
servante.

O HBsAg recombinante toma a forma de par-
ticulas esféricas de 17-25 mm., semellantes en apa-
rencia 0 HBsAg humano derivado do plasma. As
particulas recombinantes diliren en que o HBsAg
non esta glicosilado mentres que o HBsAg deriva-
do de plasma estd glicosilado ata nun 25%. A
vacina contén mais do 95% de proteina de HBsAg.
A proteina derivada de levadura pode constituir
ata 0 4% do producto final, mais non se detecta
nela nada de ADN de levadura.

Inmunoxenicidade e eficacia

A inmunoxenicidade da vacina HB recombi-
nante ¢ comparable a da derivada de plasma. Can-
do se administra nunha serie de tres doses (10 p
g por dose), esta vacina induce anticorpos protec-
tores (anti-HBs*) nun 95% dos adultos sans de
entre 20 e 39 anos. Os estudios que comparan as
respostas de anticorpos de adultos sans mostraron
iguais Laxas de seroconversion despois das tres do-
ses de vacina recombinante (10 mg por dose) ou de
vacina derivada de plasma (20 mg por dose). Sen
embargo, a media xeometrica dos titulos de anti-
corpos producidos polos receptores da vacina re-

combinante alcanzaron desde igual ata un 30%,
por ribu dos producidos polos receptores de vacina
derivada de plasma. A vacina recombinante, como
a derivada de plasma. produce unha resposta de
anticorpos algo mais baixa en adultos maiores que
en adultos mais novos.

En estudios que usaron tres doses de 5 pg de
vacina recombinante en nenos menores de 12 anos.
sobre un 99% dos receptores desenvolveron niveis
protectores de anticorpos. Os pacientes sometidos
a hemodialise tiveron unha resposta menor a vaci-
na recombinante do que os adultos sans. Por
exemplo, nun estudio que usou tres doses de 40 p
g de vacina HB recombinante, s6 0 64% dos que
a recibiron desenvolveron niveis suficientes de an-
Licorpos.

Demostrouse que a vacina HB recombinante
previiia a infeccion por HBY en chimpancés sensi-
bilizados por via intravenosa con HBV dos dous
subtipos, adw e ayr. En estudios feitos con nenos
fillos de nais positivas a HBsAg ¢ Hb ¢ Ag, a
combinacion de HBIG (0.5 cc. no nacemento) e de
vacina HB recombinante (5 pg en cada unha das
tres doses) protexeu 0 94% dos nenos de desenvol-
ver un estado de portador cronico, o que iguala a
eficacia da vacina HB derivada de plasma HBIG
plus. A administracion simultanea de HBIG non
interfire coa induccion de anticorpos anti-HBs po-
la vacina HB recombinante.

Non houbo probas de eficacia a gran escala da
vacina recombinante en adultos. Sen embargo, os
estudios de inmunoxenicidade, os estudios que uti-
lizaron chimpanceés e as probas de eficacia de vaci-
na HB e HBIG en nenos nacidos de nais portado-
ras de HBV suxiren que a clicacia da vacina HB
recombinante en adultos ¢ comparable 4 do pro-
ducto derivado de plasma.

Maior nunha cantidade que 10 unidades mili-Internacionais
(mlU/ml de anti-HBs. que ¢, aproximadamente igual a 10
unidades ratio de mostra por radio-inmunoensaio ou positi-
VO por inmunoensiio enzimatico.

Seguridade

Como nas células recombinantes de levadura so
estd presente a procion do xenoma virico HBV que
codifica a capa superficial do virus (HBsAg) non
se pode producir ADN virico potencialmente in-
feceioso nin particulas viricas completas. Na pre-
paracion da vacina HB recombinante non se usa
ningtin plasma humano ou animal nin outro deri-
vado de sangue.

Durante as probas anteriores 4 autorizacion,
aproximadamente 4.500 persoas recibiron. cando
menos. unha dose e 2.700 persoas completaron a
serie de vacinas. Os cfectos secundarios rexistrados
foron semellantes en extension e variedade a aque-
les que seguian a administracion de vacina deriva-
da de plasma. Un 17% destes vacinados experi-
mentaron dor no lugar da inxeccion e un 15%
sufriv sintomas sistémicos suaves (febre. dor de
cabeza, fatiga e nduseas). Ata hoxe non se observa-
ron efectos secundarios severos nin se cofecen ca-
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sos de reaccions alérxicas severas. Ainda que as
proteinas derivadas de levadura poden constituir
ata 0 4% de proteina da vacina, durante as probas
clinicas non ocorreron reaccions adversas que se
puidesen atribuir a cambios nos titulos de anticor-
pos dos antixenos derivados da levadura.

As primeiras preocupacions acerca da seguri-
dade da vacina HB derivada de plasma, especial-
mente as que incluian axentes infecciosos tales co-
mo o virus da inmunodeficiencia humana (HIV)
presente no plasma dos doadores, que podian con-
tamina-lo producto final, resultaron sen funda-
mento. Non hai datos que indiquen que a vacina
recombinante sexa na actualidade potencialmente
mais segura que o producto autorizado derivado
de plasma.

Dosificacion e plan de vacinacion

A vacina HB recombinante administrase nunha
serie de tres doses durante un periodo de 6 meses.
A segunda dose administrase un mes despois da
primeira ¢ a terceira dose, S meses despois da se-
gunda. Para adultos normais ¢ nenos maiores de
10 anos a dose recomendada ¢ de 10 pg (1 ml) por
via intramuscular en cada unha das tres inocula-
cions. Os nenos menores de |1 anos de idade deben
recibir doses de 5 pg (0.5 ml) segundo o mesmo
esquema. Os recén nacidos de nais portadoras de
HBsAg deben recibi-la serie de tres doses (5 pg
por dose) segundo este esquema; sen embargo, a
primeira dose, que se administra no nacemento,
débese continuar cunha dose simple de HBIG (0.5
ml por via intramuscular noutro sitio).

A dose recomendada de vacina HB recombi-
nante para pacientes de hemodidlise ou outras per-
soas con inmunosupresion ¢ de 40 pg, que ¢ idén-
tica & dose de vacina derivada de plasma para este
grupo. Estase a desenolver unha preparacion for-
mulada especialmente para estes pacientes (40 pg
de proteina de HBsAg/ml adsorbida con 0,5 mg de
hidroxido de aluminio). No presente non ¢ reco-
mendable administrarlle-la formulacion estandar
de vacina HB recombinante a estes pacientes por-
que isto requiriria un volume grande (4,0 cc). o
que ¢ un inconveniente para a inxeccion no muscu-
lo deltoide ¢ poderia conter mais hidroxido de
aluminio (2,0 mg) do que se recomenda normal-
mente como coadxuvante nas vacinas (1,25 mg por
dose). Nestes pacientes so se debe usa-la vacina
derivada de plasma.

Como a vacina derivada de plasma, a vacina
HB recombinante so se lles debe administrar a
nenos maiores ¢ adultos no misculo detoide e os
recén nacidos ou nenos pequenos no musculo ante-
rolateral da coxa.

A vacina débese gardar a temperaturas de 2 a
6" C (36-43" F) e non se debe conxelar; a conxela-
cion destriie a sua potencia.

Non foi estudiada a resposta a vacina cando se
usa unha ou duas doses de vacina derivada de

plasma seguidas polas doses restantes de vacina
recombinante. Sen embargo. como a inmunoxeni-
cidade de dmbalas duias vacinas ¢ semellante, pare-
ce que a resposta seria comparable d inducida po-
las tres doses de unha soa das vacinas. Non foi
avaliada a resposta a revacinacion con vacina re-
combinante despois dunha serie inicial da derivada
de plasma que non produciu resposta.

Indicacions para o uso

As indicacions para o uso da vacina HB re-
combinante son idénticas as do producto derivado
de plasma, exceplo que a presente formulacion da
vacina HB recombinante non se debe usar en pa-
cientes de hemodidlise ou noutras persoas con in-
munosupresion (tahoa ). Para outros grupos,
mesmo para persoas con sindorme de Down, non
existen datos que indiquen que a vacina HB re-
combinante sexa superior nin inferior 4 derivada
de plasma para calquera indicacion pre ou postex-
posicion,

TABOA 1. Persoas para as que se recomenda a
vacina da hepatite B ou para as que
se debe tomar en consideracion.

Preeexposicion
Persoas para as que se recomenda:
o Traballadores da sanidade que estean ex-
postos a sangue ou a agullas.
o Clientes ¢ persoal de institucions para o
desenvolvemento de diminuidos.
Pacientes de hemodialisc.
Homes homosexualmente activos.
« Usuarios de drogas intravenosas.
« Receptores de certos productos derivados
de sangue.
« Membros da familia e compaiieiros sexuais
de portadores de HBV.
« Poboacions de risco especialmente alto.

Persoas para as que se debe tomar en considera-
cion:
o Internos a longo prazo en centros correc-
cionais.
o Persoas activas heteroxexualmente con
multiples compafieiros sexuais.
« Persoas que viaxen a dreas con HBV endé-
mico.
Postexposicion
« Nenos nacidos de nais positivas a HBV.
« Traballadores da sanidade que estivesen ex-
postos a sangue humano por medio de agu-
[las.

Precaucions

A vacina HB recombinante contén so particu-
las HBsAg non infecciosas. xa que logo. a vacina-
cion dunha muller embarazada non ten porque




supofier ningtin risco nin para ela nin para o feto.
Ademais, a infeccion por HBV nunha muller em-
barazada pode ter como resultado unha enfermida-
de severa para a nai e unha infeccion cronica para
o recén nacido. O embarazo non debe ser conside-
rado como unha contraindicacion para as mulleres
dos grupos de alto risco que desexen recibir esta
vacina.

NECESIDADES DE
DOSES DE REFORZO

Proteccion a longo prazo por vacina HB
derivada de plasma

Segundo os estudios de eficacia a curto prazo,
a vacina HB derivada de plasma prové proteccion
contra @ infeccion HBV nun 85-95% dos recepto-
res da vacina. incluindo virtualmente todos aque-
les que desenvolveron niveis adecuados de anticor-
pos. Unha avaliacion recente da proteccion a lon-
go prazo proporcionada por esta vacina (mais de
5 anos) prové a base para as recomendacions que
atinxen a necesidade de doses de reforzo paa per-
soas vacinadas con anterioridade.

Os datos actuais indican que os niveis de anti-
corpos inducidos pola vacina baixan significativa-
mente. Os anticorpos poden diminuir ata niveis
baixos no 30-40% dos adultos vacinados que de-
senvolveron inicialmente niveis adecuados de anti-
corpos durante os 5 anos posteriores & vacinacion
e podense chegar a facer indetectables nun 10-15%
deles. A persistencia dos anticorpos esta directa-
mente relacionada co nivel maximo conseguido
despois da terceira dose de vacina. A persistencia
durante mais tempo de niveis detectables de anti-
corpos observada en nenos e adultos novos (de
menos de 20 anos) ¢ coherente co nivel maximo de
resposta destes grupos de idade.

Os estudios sobre a vacina HB derivada de
plasma en adultos demostraron que, a pesar de
caida dos niveis de anticorpos, a proteccion contra
a infeccion por HBV clinica (ou virémica) persiste
durante mais de 5 anos. Ainda que os riscos de
infeccion por HBY parecen aumentar segundo bai-
xan ou chegan a ser indetectables os niveis de anti-
corpos, as infeccions resultantes son case sempre
inocuas e non causan viremia detectable, inflama-
cion do figado ou enfermidade clinica. Estas infec-
cions detéctanse pola evidencia seroloxica dun in-
cremento dos niveis de anti-HBs asociados a apari-
cion de anticorpos do antixeno do nicleo da hepa-
tite B (anti-HBc). Ata hoxe, s0 se recofeceu un
caso de infeccion virémica pasaxeira nunha persoa
que respondera a vacina nos 72 meses despois da

vacinacion. Esta infeccion produciu unha elevacion
lixeira da alanina aminotransferasa, mais non en-
[ermidade clinica.

Asi, entre os adultos que responderon a vaci-
na, a proteccion contra unha infeceion de HBV
clinicamente significativa supera a presencia de an-
(i-HBs detectable e pode persistic dous anos ou
mais entre estes receptores da vacina nos cales bai-
xaron os niveis de anticorpos ou se fixeron inde-
tectables.

Verbo dos nenos nacidos de nais portadoras de
HBYV, os datos son insuficientes para valora-lo
tempo de persistencia do anticorpo e da proteccion
contra a infeccion de HBV clinicamente singificati-
va proporcionada pola vacina derivada de plasma
que se comercializa nos Estados Unidos. Un estu-
dio realizado nun pais en vias de desenvolvemento
(Senegal) que utilizaba unha vacina derivada de
plasma diferente demostrou que a proteccion con-
tra a infeccion de HBV pode descender nos 6 anos
nos nenos vacinados entre os 6 meses e os 2 anos
de idade. Antes de recomendar doses de reforzo
para estes grupos, precisanse datos firmes sobre a
duracion da proteccion nos nenos pequenos que
recibiron a vacina comercializada nos Estados
Unidos.

TEST POSTVACINACION
DE RESPOSTA A VACINA

Cando se administra da maneira apropiada, a
vacina HB produce anti-HBs en mais do 90% das
persoas sas. As probas de inmunidade despois da
vacinacion recomendaronselles sO ds persoas nas
que se espera unha resposta por debaixo da opti-
ma, incluindo as persoas que recibiron a vacina
nos gliteos ou os sometidos a hemodialise, pois o
seu tratamento posterior depende do conecemento
da sua inmunidade. Non se recomenda como nor-
ma a revacinacion. xa que produce anticorpos sufi-
cientes s6 no 30-50% das persoas que non rspon-
deron a primeira vacinacion no deltoide.

Os coordenadores dos programas de vacina-
cion dos hospitais poden decidir facerlles probas
seroloxicas 0s vacinados para calcula-la sia respos-
ta de anticorpos, mesmo ainda que a proba post-
vacinacion non se recomenda como rotina. As per-
soas elixidas para lles facer esta proba deben ser
advertidas das dificultades potenciais para inter-
preta-los resultados. As probas seroloxicas dentro
dos 6 meses de aplicacion da serie inicial diferen-
ciaran as persoas que responden a vacina daquelas
que non responden. Non obstante, as probas reali-
zadas despois destes 6 meses son mais dificiles de
interpretar. Un receptor da vacina que sexa nega-




tivo para anti-HBs entre | e 5 anos despois da
vacinacion pode ser 1) unha persoa que non res-
ponde @ vacina e permanece susceptible a hepatite
B ou 2) unha persoa que responde & vacina no cal
os anticorpos baixaron ata niveis non detectables
pero que esta ainda protexido contra a enfermida-
de de HBV clinica.

Non hai necesidade de proba rotinaria de anti-
HBs de un a cinco anos despois da vacinacion, a
non ser que se dicidise dar doses de relorzo a
persoas negativas a anti-HBs. Esta estratexia ¢
aceptable medicamente, pero custosa, e vai previr
poucos casos adicionais da enfermidade debido a
excelente proteccion a longo prazo que xa propor-
ciona a serie primaria de vacina.

Recomendacions para doses
de reforzo

—Adultos ¢ nenos con inmunidade normal. Pa-
ra adultos e nenos con inmunidade normal, a res-
posta de anticorpos a unha vacina administrada
axeitadamente ¢ excelente e a proteccion dura polo
menos 5 anos. As doses de reforzo da vacina non se
recomendan como rotina; tampouco é unha roting a
proba seroloxica para calcula-los niveis de anticor-
pos necesaria durante este periodo. A posible necesi-
dade de doses de reforzo despois de intervalos mais
longos tomarase en consideracion cando se dispo-
fa de mais informacion.

—Pacientes de hemodidalise. Para os pacientes
de hemodialise, nos cales a proteccion inducida
pola vacina ¢ menos completa e pode persistir s6
mentres os niveis de anticorpos permanezan por
enriba de 10 mlU/ml, a necesidade de doses de
reforzo debe avaliarse por medio dunha proba de
anticorpos caian por baixo dos 10 mlU/ml.

Profilaxe postexposicion de
persoas expostas a agullas
positivas a HbsAg

As probas seroloxicas para avalia-lo inmune
recoméndanse para persoas vacinadas que experi-

mentaron exposicion percutinea a sangue positivo
a HBsAg ou a agullas, a non ser que as probas nos
[2 meses anteriores indicasen niveis suficientes de
anticorpos. Se a persoa exposta ¢ sometida @ proba
e resulta que ten niveis baixos de anticorpos, estd
indicado o tratamento con HBIG efou unha dose
de reforzo da vacina, dependendo de se a vacina-
cion se completou e se a persoa tivo resposta ante-
rior 4 vacina HB. As recomendacions detalladas
para a profilaxe nesta situacion encontranse nas
recomendacions previas para a vacina HB.

Dosificacion

Cando estea indicado, os receptores da vacina
HB podenselles administrar doses de reforzo da
vacina derivada de plasma ou da recombinante. As
doses de reforzo de calquer destas dias vacinas
inducen respostas anamnésicas rapidas en arredor
dun 90% das persoas que inicialmente responde-
ron d vacina pero que quedaron despois sen anti-
corpos detectables. A dose de reforzo para adultos
normais ¢ 20 pg de vacina derivada de plasma ou
10 pg da recombinante, Para os recén nacidos e
nenos menores de 10 anos, a dose ¢ a metade da
recomendada para os adultos. Para os pacientes de
hemodialese recoméndase unha dose de 40 pg de
vacina derivada de plasma; ainda non se pode ad-
quirir a vacina HB recombinante formulada espe-
cialmente para este grupo. A vacina débese admi-
nistrar no musculo deltoide: a vacina nos gluteos
non induce niveis adecuados de anticorpos.

Precaucions

Os efectos adversos rexistrados despois das do-
ses de reforzo limitaronse a dor no sitio da inxec-
cion. Non hai datos sobre a seguridade da vacina
para o feto en desenvolvemento, pero non debe
haber risco proque ambas, a derivada de plasma e
a recombinante, estan inactivadas e non contefien
particulas de virus vivas. As mulleres embarazadas
que estean nun risco continuado de infeccion por
HBV podenselles dar doses de reforzo.
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