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GRIPE

La gripe es una infeccién causada por el virus influenza,
caracterizada por un inicio suUbito de fiebre alta, dolor de
cabeza, dolores musculares y articulares, y cansancio extremo.

LA ENFERMEDAD

Existen tres tipos de virus de la gripe: A, B y C; los dos
primeros son los causantes de la mayoria de los casos.

ELl virus de la gripe de tipo A presenta gran variabilidad
genética y se clasifica en subtipos en funcién de 1las
diferentes combinaciones de dos proteinas de la superficie del
virus: 1la hemaglutinina y 1la neuraminidasa (fig. 1). Los
animales, como las aves salvajes migratorias, pueden actuar
como reservorio de los virus gripales de tipo A. En la
actualidad circulan entre los humanos virus de los subtipos A
(HIN1) y A (H3N2), y los linajes de virus B: Victoria y
Yamagata.

Figura 1
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Epidemiologia

En el pasado siglo ocurrieron tres pandemias de gripe, es
decir, infeccidon de gripe simultanea en diferentes paises,
causadas por un nuevo virus frente al que los humanos no
tenian ninguna proteccién: en 1918, en 1957 y en 1968. La
primera pandemia de gripe de este siglo la declaré 1la
Organizacidén Mundial de la Salud (OMS) en junio 2009 y fue
causada por el virus de la gripe A (HIN1). Los virus del tipo

B no tienen potencial pandémico, aunque si epidémico’.

La gripe estacional es una enfermedad contagiosa (se transmite
facilmente de una persona a otra), con un periodo de
incubacién de entre 1 y 3 dias. La transmisidén es por via
aérea, por gotas o por contacto directo con personas
infectadas.

Sintomas

Los sintomas incluyen fiebre alta, dolor de cabeza, dolores
musculares y articulares, y cansancio extremo. Se puede



acompanar de tos seca, dolor de garganta y abundante secrecidn
nasal. Cuando se produce en personas sanas, suelen recuperarse
en el plazo de 1 semana y sin necesidad de atencién médica. No
obstante, en las personas con alto riesgo, la gripe puede
presentar complicaciones como bronquitis o neumonia, que
pueden requerir ingreso hospitalario e incluso llevar a la
muerte. Sin embargo, en algunos casos la enfermedad puede no
presentar sintomas.
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NEUMOCOCO
LA ENFERMEDAD

Las infecciones neumocdcicas constituyen una causa importante
de enfermedad bacteriana, incluyendo sinusitis, infeccidn
pulmonar, bacteriemia y meningitis. La enfermedad neumocécica
es la principal causa de mortalidad potencialmente prevenible
mediante vacunacion en el mundo. Hay mas de 90 serotipos de
Streptococcus pneumoniae que afectan a la poblacidon humana,
aunque se estima que 20 son los causantes de mas del 70% de la
enfermedad neumocdcica invasiva (ENI).

Manifestaciones clinicas

Las infecciones neumocécicas pueden ser leves o graves. Las
mas comunes son infecciones del oido, sinusitis, neumonia,
sepsis y meningitis. Los sintomas dependen de la parte del
cuerpo infectada:

= Infecciones de oido medio (otitis media): dolor de oido,
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timpano rojo e inflamado.

= Neumonia neumocécica (infeccion de los pulmones): es la
forma grave mas comin. Se presenta con fiebre vy
escalofrios, tos, respiracién rapida o dificultad para
respirar, y dolor de pecho. La neumonia puede
comportarse como una infeccidén local del pulmén limitada
o extenderse al resto del organismo, como en la neumonia
bacteriémica, que es una forma de ENI.

» Meningitis neumocdécica (infeccion del tejido que cubre
el cerebro y la médula espinal): se presenta con rigidez
del cuello, fiebre y dolor de cabeza, que aumenta con las
luces brillantes, y confusidén. En los lactantes, 1la
meningitis puede causar falta de apetito y pocas ganas
de tomar liquidos, estado de alerta bajo y vomitos.

- Infeccién en sangre (bacteriemia y septicemia): se
presenta con fiebre, escalofrios y letargo.

Los cuadros invasivos que desarrollan las infecciones
neumococicas son potencialmente fatales y, en el caso de la
meningitis, se asocian ademas a una alta tasa de secuelas
graves en los pacientes que sobreviven al proceso infeccioso.

Formas de contagio

La enfermedad neumocécica se propaga cuando una persona
infectada tose o estornuda. Es posible que algunos niinos ni
siquiera se sientan mal, pero que tengan las bacterias en la
nariz y la garganta. Aun asi, estos nifios pueden propagar la
enfermedad.

Informacidén general

08/12/2018


https://vacunas.org/hepatitis-a-2/

HEPATITIS A
LA ENFERMEDAD

La hepatitis A es una enfermedad infectocontagiosa producida
por el virus de la hepatitis A (VHA), que afecta al higado.

Manifestaciones clinicas

La hepatitis A es una infeccién del higado, transmisible, de
distribucién mundial, causada por el VHA, cuyo Unico
reservorio es el ser humano. La sintomatologia depende de 1la
edad.

La infeccién ocurre de forma esporadica (40-50% casos) o en
brotes epidémicos. Es la causa mas frecuente de hepatitis

viral agudaL3'

Hepatitis A aguda

Tras un periodo de incubacién variable de aproximadamente 28
dias (rango de 15 a 50 dias), el 20-40% de los pacientes
presentaran una forma asintomdtica. Los sintomas se agravan
con la edad o con la presencia de patologia hepatica
subyacente.

= Periodo prodrémico: dura unos 10 dias y se caracteriza
por la aparicion de sintomas como cansancio, dolores
musculares, malestar general, fiebre y dolor en el
hipocondrio derecho.

 Periodo de ictericia: color amarillento de la piel y los
ojos, orina de color Coca-Cola, falta de apetito,
picores, nauseas, vémitos, falta de coloracidén de las
heces y ausencia de fiebre. En 1los nifios son mas
frecuentes la diarrea y los vémitos. La duracién de esta
fase es variable, entre 3 y 12 semanas.

»Evolucién: hasta un 15% de 1los pacientes pueden
presentar una recaida a los 6 meses tras el episodio
agudo. Un 10-15% pueden necesitar hospitalizacidén. La



infeccién aguda durante la gestacid6n no parece producir
malformaciones en el feto, pero aumenta el riesgo de
aborto, parto prematuro o complicaciones en la madre. La
mortalidad alcanza hasta el 2% en los mayores de 60
anos.

Hepatitis fulminante

Es un caso grave de hepatitis que ocurre en el 0,1-0,3% de los
infectados, siendo las personas mayores y las que padecen una
hepatopatia subyacente las mas afectadas.

La hepatitis A no se cronifica

Es una enfermedad autolimitada, con recuperacidén espontdnea
(salvo complicaciones) y que deja proteccién para toda la
vida.

Formas de contagio

-Via fecal-oral: el principal factor de riesgo es el
contacto personal con un enfermo. Otras situaciones de
riesgo son el consumo de pescado crudo, otros alimentos
0 agua contaminada. Aparecen brotes en relacidon con
guarderias y viajes a zonas endémicas.

= Trasmisidén sexual: con menor frecuencia puede
contagiarse por la practica de relaciones sexuales
(oral-anal) sin proteccién. En los uUltimos afos se
observa un importante incremento de casos (brotes) en
hombres que tienen sexo con hombres (HSH).

- Formas esporadicas: en un alto porcentaje de los casos
no se identifica la causa del contagio.

Profilaxis preexposicidn

Se debe realizar profilaxis preexposicidén en todas las personas
que tienen aumentado el riesgo de padecer hepatitis A y en
aguellas en que 1la infeccidén puede ocasionar graves
consecuencias. Las autoridades sanitarias espafolas la

recomiendan en las siguientes situaciones®”:



= \Viajeros mayores de 1 ano que se desplacen a zonas de
alta o moderada endemicidad de hepatitis A, en especial
a los nacidos a partir del afio 1966, y si se desplazan a
zonas rurales o lugares con condiciones higiénico-
sanitarias deficientes.

- Personas que padecen procesos hepaticos crénicos o
hepatitis B o C; aunque no tienen un mayor riesgo de
infeccién, tienen un mayor riesgo de hepatitis A
fulminante.

» Pacientes hemofilicos que reciben hemoderivados vy
pacientes candidatos a trasplante de érganos.

= Familiares o cuidadores que tengan contacto directo con
pacientes con hepatitis A.

 Personas infectadas por el virus de la inmunodeficiencia
humana.

 Personas con estilos de vida que conllevan un mayor
riesgo de infeccidn: varones homosexuales que tengan
contactos sexuales multiples, y usuarios de drogas por
cualquier via.
= Personas con mayor riesgo ocupacional: trabajadores en
contacto con animales, alcantarillado, aguas residuales,
etc.
 Recomendaciones en situaciones especiales:
manipuladores de alimentos, personal que trabaja
en guarderias y personal médico y paramédico de
hospitales e instituciones asistenciales.
= Convivientes y personas que van a tener contacto
estrecho con ninos adoptados en los primeros 60
dias tras su llegada a Espafia y que procedan de
paises de alta y moderada endemicidad de hepatitis
A.

Profilaxis posexposicidn

La vacuna de la hepatitis A es eficaz como medida posexposicién
para prevenir la infeccidén en los contactos, para lo cual



debera administrarse una dosis en la primera semana tras la
exposicion. Puede ser considerada para contactos familiares o
contactos intimos de casos sospechosos, y también como medida
de control en brotes en comunidades cerradas o instituciones,
o0 en determinados grupos sociales con mayor riesgo de
infecciéon, de forma coordinada con otras medidas de salud
publica. Su efectividad dependera de la rapidez de 1la
intervencidén, de las caracteristicas de 1la comunidad y de la
cobertura alcanzada.

El uso de inmunoglobulina polivalente se recomienda en menores
de 1 afno, personas inmunocomprometidas y pacientes con
hepatopatia crénica.
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HEPATITIS B
LA ENFERMEDAD

La hepatitis B es una enfermedad infectocontagiosa producida
por el virus de la hepatitis B (VHB), que afecta al higado.
Manifestaciones clinicas

Una persona infectada por el VHB se puede encontrar en
diferentes fases:

Hepatitis B aguda

Después de un periodo de incubacidon variable entre pocas
semanas y 6 meses desde la infeccidén por el VHB, el 70%
presentara una forma asintomatica o poco sintomdtica y el 30%
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(en mayor medida los pacientes infectados en edad adulta)
desarrollara sintomas <clinicos con tres periodos
diferenciados:

= Periodo prodrémico: fiebre, dolores musculares, cansancio
y falta de apetito. Puede durar entre 3 y 10 dias.

= Periodo de ictericia: color amarillento de la piel y los
ojos (ictericia), orina de color Coca-Cola, nauseas,
vomitos, dolor abdominal e inflamacién del higado y el
bazo. Puede durar entre 1 y 3 semanas. En los analisis
de sangre aparecen aumento de las transaminasas y
marcadores de infeccidn por el VHB, en concreto el
antigeno de superficie HBsAg.

- Periodo de convalecencia: desaparece la ictericia y
persisten el cansancio y la falta de apetito. Puede
durar entre 1 y 3 meses, en funcidon de la edad.

Hepatitis fulminante

Es un caso grave de hepatitis que ocurre en menos del 1% de
las infecciones y tiene un alto riesgo de muerte, de entre el
60% y el 93%.

Hepatitis croénica

Se define por la persistencia del HBsAg en sangre durante mas
de 6 meses. La edad del contagio es el factor mds importante
para el desarrollo de cronicidad. Los nifos menores de 1 ano
la desarrollan en un 80-90% de los casos, los menores de 5
anos en un 30-50% y los adultos en un 2-5%. Durante este
periodo, el paciente es portador del VHB, por lo que puede
contagiar la infeccidon y puede tener sintomas muy leves o
estar completamente asintomatico durante décadas. Se calcula
que el 25% de los pacientes infectados durante la infancia y
el 15% de los infectados en la edad adulta mueren como
consecuencia de una cirrosis o un cancer de higado.



Formas de contagio

- De madre a hijo: 1la embarazada portadora transmite el

virus a través de las secreciones vaginales en el
momento del parto, a través de la placenta o por
contacto estrecho en los primeros afnos de vida. En
Espafa, en la actualidad, se realizan controles a la
embarazadas antes del parto, para detectar a las mujeres
portadoras y poder evitar que transmitan el virus a los
recién nacidos.

Contacto con sangre o secreciones contaminadas:
pinchazos accidentales con material contaminado,
transfusiones sanguineas no controladas.

= Transmision sexual: relaciones sexuales con una persona

portadora sin métodos de barrera (preservativos).
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PAROTIDITIS

La parotiditis es una enfermedad transmisible causada por un
virus de la familia Paramyxovirus. La primera manifestacion

clara

y mas frecuente es 1la inflamaci6én de 1la glandula

parétida, que puede ser unilateral o bilateral.
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HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B

Haemophilus influenzae o bacilo de Pfeiffer es una bacteria que
forma parte de la flora habitual de la nasofaringe en nifos vy
adultos sanos. Sin embargo, cuando estas bacterias poseen
capsula se convierten en un riesgo para la salud, como es el
caso de H. influenzae tipo b (Hib).
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DIFTERIA
LA ENFERMEDAD

La difteria es una enfermedad que se caracteriza por la
produccién de pseudomembranas en las vias respiratorias altas
que pueden dar lugar a una obstruccidén respiratoria. Esta
producida por Corynebacterium diphtheriae, un bacilo
grampositivo cuyo Unico reservorio es el hombre. Se trata de
una enfermedad muy poco frecuente en la actualidad en 1los
paises desarrollados, donde la vacunacidn es sistematica desde
hace decenios.

Manifestaciones clinicas

La difteria afecta principalmente a las vias respiratorias
altas (mucosa nasal, amigdalas, laringe o faringe) y con menor
frecuencia a la conjuntiva, los o6rganos genitales y los
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ganglios cervicales. Puede afectar también a otros d4rganos,
como el corazén e incluso los nervios periféricos.

La lesidén caracteristica consiste en una o varias placas de
membranas asimétricas, grisaceas y adheridas, con inflamacidn
alrededor. La accidén local y sistémica de la exotoxina es la
que produce las extensas membranas y las lesiones organicas.

El periodo de incubacién es de 2 a 7 dias.

Formas de contagio y transmisiodn

El hombre es el Unico reservorio. C. diphtheriae se transmite
de persona a persona por via aérea o por contacto fisico
estrecho con una persona enferma o un portador asintomdtico.
Este Ultimo es primordial para perpetuar la difteria, y en
zonas endémicas hasta el 3,5% de la poblacidon es portador;
actualmente, en los paises donde no se dan casos, es sumamente
raro el aislamiento del microorganismo en personas sanas.

El periodo de transmisién es variable y se mantiene desde 7
dias antes del inicio de los sintomas hasta que el patdgeno
desaparece de las secreciones y de las lesiones, durando
normalmente alrededor de 2 semanas, aungque en algunas
ocasiones puede llegar hasta 4 semanas.

Los portadores crénicos pueden diseminar microorganismos
durante 6 meses o mas a través de las secreciones faringeas.

Susceptibilidad

La susceptibilidad es fundamentalmente infantil. Es
excepcional por debajo de los 6 meses de edad. Los hijos de
madres inmunes estan relativamente protegidos, pues 1la
antitoxina materna tiene paso transplacentario. El progresivo
descenso de esta antitoxina hace que, al afo, el 90% de los
nifAos no vacunados sean ya susceptibles.
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= Recién nacidos prematuros: los que pesen mas de 2000 g
seran vacunados igual que los lactantes a término. Los
gue pesen menos de 2000 g nacidos de madres no
portadoras recibiran la primera dosis 30 dias después
del nacimiento, y luego a los 2 y 6 meses. Si la madre
es portadora o se desconoce el estado, recibiran una
dosis de vacuna en las primeras 12 horas de vida, junto
con una dosis de anticuerpos especificos, y se completara
la vacunacién posteriormente a los 1, 2 y 6 meses,
recibiendo un total de cuatro dosis.

» Pacientes inmunodeprimidos o en hemodialisis: pueden
necesitar dosis mas altas o mas dosis de vacuna, y es
necesario comprobar tras la vacunacidn que han alcanzado
el titulo de anticuerpos protectores en sangre.
Posteriormente, cada afio debe comprobarse 1la titulacién
para, en caso de que descienda, administrar una dosis de
recuerdo. Existe una vacuna especifica para este grupo de

pacientes (Fendrix®) que se administra en cuatro dosis
con pauta 0, 1, 2 y 6 meses.

- Pacientes con trasplante de 6rgano sdélido: en estos
pacientes, la infeccién por el VHB puede ser mucho mas
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grave, por lo que es necesario completar la vacunaciodn
antes de que se realice el trasplante. La pauta habitual
de 0, 1 y 6 meses es la recomendada, pero en caso de que
sea necesario se pueden utilizar pautas aceleradas.
Entre 1 y 3 meses tras completar la vacunacidn se
recomienda determinar el titulo de anticuerpos
protectores para, en caso de que no haber alcanzado un
valor adecuado, administrar dosis de recuerdo.

= Nifios inmigrantes o adoptados: se determinaran 1los
anticuerpos frente al VHB y, si no presentan titulos
protectores, deben ser vacunados con tres dosis,
ajustandose al calendario de vacunaciodon recomendado.

Seguridad de la vacuna contra
la hepatitis B

08/12/2018

Tanto las vacunas que solo protegen contra la hepatitis B como
las combinadas con otros microorganismos (hepatitis A,
poliomielitis, Haemophilus influenzae tipo b, difteria-tétanos-
tos ferina) son seguras.

Todos los estudios epidemiolégicos8 que se han realizado
concluyen que no existe asociacién causal entre 1la vacuna
contra el VHB y 1la esclerosis mualtiple, el sindrome de
Guillain-Barré, la leucemia, el sindrome de fatiga crdnica ni
la artritis reumatoide.

Efectos adversos

Los mas frecuentes, entre el 1% y el 10%, son locales y
consisten en dolor, enrojecimiento e induracién en la zona de
administraciodn.
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Las reacciones adversas generales son menos frecuentes, entre
el 0,01% y el 0,001%: fiebre, cansancio, malestar, dolor de
cabeza, sintomas intestinales, sintomas gripales, sintomas
respiratorios tipo broncoespasmo, reacciones cutaneas como
picor y urticaria, y descenso de las plaquetas.

Contraindicaciones

La vacuna contra el VHB esta contraindicada en caso de
reacciones alérgicas a dosis previas o de antecedentes de
alergia a algun componente de la vacuna.

En presencia de una enfermedad febril aguda grave, aunque no
es una contraindicacién, es recomendable posponer 1la
vacunacidén hasta que el paciente se haya recuperado.

Diagnostico seroldogico de hepatitis B

Los marcadores serologicos permiten diferenciar las fases de
enfermedad aguda, convalecencia y cronicidad de 1la

enfermedad®''® (tabla 4):

= HBsSAg: se utiliza para el diagndéstico de la infecciodn
aguda y <crénica. Aparece al final del periodo de
incubacién, en la fase aguda, y si el proceso evoluciona
bien, desaparece entre el segundo y el cuarto mes. Si
aparece mas alla del sexto mes, denota cronicidad.

» HBeAg: indica replicacidén activa del virus y una alta
infectividad. Que sea negativo es de buen pronédstico, y
por el contrario, su positividad en la hepatitis crénica
se correlaciona con el desarrollo de cirrosis.

»Anti-HBc: es el primer anticuerpo que aparece en la
hepatitis B y permanece durante anos. Tiene escaso valor
diagnéstico porque puede encontrarse en todas las fases
de la enfermedad (aguda, crénica y curada). Los
anticuerpos anti-HBc tipo IgM son Utiles como marcadores
de infeccidén reciente, cuando el HBsAg ya se ha
negativizado, mientras que los tipo IgG aparecen mas
tardiamente y pueden permanecer toda la vida.



= DNA del VHB: es un marcador de replicacién activa y se
asocia con enfermedad activa y alta infectividad. En 1la
practica clinica es muy Gtil para monitorizar el
tratamiento de los pacientes con enfermedad crénica.

» Anti-HBe: aparece en la fase final de la enfermedad aguda
y en las fases tempranas de la crénica. Pronostica buena
evoluciéon y baja infectividad.

»Anti-HBs: indica recuperacidén de la enfermedad e
inmunoproteccién frente al virus. Es el uUltimo que
aparece después de desaparecer el HBsAg, con un
intervalo de hasta 6 meses. Es el Unico que aparece en
pacientes vacunados.

Tabla 4.

Patrones de marcadores en los estadios de la infeccidn por el
virus de la hepatitis B (Fuente: Programa de vacunaciones.
Servicio de proteccidn y prevencidn de la salud. Consejeria de
Salud de la Regidén de Murcial0)

Test Resultados Insterprestacion
AgsHB Negativo
Anti-HBc Negativo Susceptible
Anti-HBs Negativo
AgsHb Negativo
Anti-HBc Negatiyo 0 Inmunea
positivo
Anti-HBs Positivo
AgsHB Positivo
Anti-HBc Positivo o
Anti-HBc (igM) Positivo Infeccidn aguda
Anti-HBs Negativo




AgsHB (>6 meses) Positivo
Anti-HBc Positivo . o
: : : Infeccion cronica
Anti-HBc (igM) Negativo
Anti-HBs Negativo
AgsHb Negativo Siete
Anti-HBc Positivo interpretaciones
Anti-HBs Negativo posibles’
Test Resultados Insterprestacion
AgsHb Positivo
Anti-HBc| Positivo | Tres interpretaciones posibles®
Anti-HBs| Positivo
Anti-HBc| Positivo
: : Cuatro interpretaciones posibles’
Anti-HBs| Negativo

® El anti-HBc positivo implica inmunidad tras el padecimiento de la

enfermedad o infeccidn subclinica posvacunacién; si es negativo en una
persona vacunada implica inmunidad. En ocasiones también se observa el
patrén anti-HBs positivo aislado tras la recuperacion del padecimiento
de 1la infeccidn natural. En el 80% de estos casos, el titulo de anti-HBs
es <10 mUI/ml, transitorio y no protector. El anti-HBs positivo aislado
también puede representar una recepcién reciente de inmunoglobulina
0 reactividad

especifica, pérdida de anti-HBc en infecciones naturales,

inespecifica producida por reaccién de IgM que se une a AgHB.

b Anti-HBc aislado:

= Recuperacién de infeccién aguda (periodo ventana). En este caso
son positivos el anti-HBc y el anti-HBc (IgM).

= Infeccidn pasada resuelta con titulos indetectables de anti-HBs.
Si anti-HBc (IgM) negativo y DNA-VHB negativo, y tras una dosis de

>50 mUI/ml,

(infeccidn pasada resuelta) y no son necesarias dosis adicionales

vacuna anti-HBs implica respuesta anamnésica

de vacuna, al estar el sujeto plenamente protegido.



» Infeccidn pasada no resuelta con carga baja de AgHB (infeccidn
oculta) que no suelen ser infectantes (hasta en el 10% de los
casos es positivo el DNA-VHB) o en vias de curacidén con
positivizacién lenta de anti-HBs.

» Susceptible con resultado falso positivo de anti-HBc (en 4&areas
de baja prevalencia se observa este patrén hasta en un 10% de
los andlisis especificos). Si anti-HBc (IgM) y DNA-VHB negativos,
administrar una dosis de vacuna, y si anti-HBs [J[J50 mUI/ml
completar series con dos dosis restantes, pero si >10 mUI/ml
supone respuesta anamnésica. Si tras la dosis el anti-HBs >10
mUI/ml implica respuesta primaria a la vacuna.

» Falso positivo en coinfeccidén por VHB, virus de 1la
inmunodeficiencia humana (VIH) o virus de la hepatitis C (VHC):
determinar anti-HBe para discernir entre infeccién previa por
VHB o falso positivo, o hacer serologia especifica de VHC y VIH.

* Transferencia pasiva de anticuerpos al nifio de madre con
infeccién pasada o presente (deteccidén hasta 24 meses posparto).

*» Fallo de deteccién de AgsHB por encontrarse en pequefias cantidades
en suero o por virus mutantes: determinar DNA-VHB para confirmar

infeccion.

C . . . . . s s . . . . s
Inicio de respuesta antiviral a infeccién crénica con positivizacién

lenta de anti-HBs o reactivacidén de VHB en inmunodeprimidos.

*Infeccidén resuelta con una segunda infeccidén crénica por mutante de
VHB.

*Falsa positividad de anti-HB.
d - . . : e .
Mas frecuente: falso positivo con reaccién inespecifica, requiere
pruebas de confirmacién mediante neutralizacién con anticuerpos
monoclonales especificos. Menos frecuente: a) primoinfeccién aguda en
fase muy precoz o inmunotolerancia extrema a infeccidén crénica,

requiere pruebas de confirmacién y estudios de seguimiento; b) infeccidn

muy precoz; c) vacunacién de VHB en 3 semanas anteriores.



