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Respuesta del Experto a ..

Negatividad de AntiHBs en nifio tras una serie primaria de
vacunacion

Pregunta

En un nifo de 2 afnos, correctamente vacunado y sin
inmunodeficiencia conocida (nifno sano "normal") se detecta
HBsAg: Neg; HBcAc: Neg; HBsAc: Neg (cuantificado:
indetectable) éEs posible que su nivel de Ac (si los tuvo),
descienda tan pronto? ¢(Estaria indicada otra dosis y repetir
serologia?. ¢éSeria conveniente screening celiaca? o0
simplemente se considera protegido como en otros casos (de mas
edad) de niveles indetectables. Muchas gracias.

Respuesta del Dr. Fernando Moraga Llop (1 de septiembre de
2008)

La inmunogenicidad de la vacuna antihepatitis B en lactantes
sanos es muy buena. Mas del 95% de vacunados alcanzan
concentraciones de anticuerpos consideradas protectoras. Sin
embargo, se ha observado que después de la serie primaria
vacunal en el lactante se produce un declive rapido del nivel
de anticuerpos durante el primer afo y mas lentamente después.
Entre el 15%-50% de nihnos vacunados que han alcanzado
concentraciones de anti-HBs superiores a 10 mUI/ml tienen
niveles indetectables a los 5-15 afios de la vacunacién, con
una buena correlacién entre los niveles de anticuerpos
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alcanzados después de la vacunacidén y su persistencia en el
tiempo.

Como muy bien comentas, si realmente el nifio respondid bien a
la primovacunacidéon, actualmente, aunque el nivel de
anticuerpos sea inferior al valor considerado protector, el
riesgo de infeccidén es negligible, ya que la vacuna
antihepatitis B induce memoria inmune. La evidencia acumulada
durante 15-20 anos de seguimiento de nifos inmunocompetentes
vacunados con una buena respuesta inicial, muestra que no se
han producido casos de hepatitis B, a pesar del descenso en
las cifras de anti-HBs.

Sin embargo, dado que en el caso que planteas, y como ocurre
con todos los nifios vacunados de forma sistematica por
calendario, no se conoce si hubo o no una respuesta inicial a
la primovacunacién, podrian plantearse 2 actuaciones a seguir:

1. Administrar una dosis booster y determinar anti-HBs a los
30 dias. Si se obtiene un valor &#8805; 10 mUI/ml indicaria
que se trata de un paciente con buena respuesta inicial pero
con pérdida rapida de anticuerpos sin mas trascendencia. Se
puede considerar bien vacunado y no hay que hacer mas
determinaciones de anticuerpos ni revacunaciones.

2. Administrar una segunda serie de completa de 3 dosis de
vacuna. Al igual que ocurre en adultos, un estudio realizado
en nifos hijos de madres portadoras del virus que no
respondieron a la vacunacion, muestra una buena respuesta a
una segunda serie completa de vacunacioéon de 3 dosis. Si no se
observara respuesta después de estas 6 dosis, no se recomienda
revacunar mas, ya que la probabilidad de respuesta es muy
baja.
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