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Vacuna de Hepatitis A y de Encefalitis Japonesa en ninho
viajero menor de 12 meses

Pregunta

Bebé de 10 meses que viajara a Vietnam 3 semanas de vacaciones
en julio con sus padres de 32 y 37 afnos (espafoles).

1. La ficha técnica (FT) de la vacuna frente hepatitis A no
contempla vacunacién en menores de 12 meses, ise puede
vacunar aun estando fuera de FT? {(estaria indicada Ig,
con qué pauta? y si la Ig no estd disponible?

2. Unos dias antes del viaje las autoridades de Vietnam
notifican 9 casos de encefalitis japonesa en el pais,
pero faltan 15 dias para la salida del viaje. Se podria
hacer una pauta acelerada de 2 dosis 0-7 dias para
padres, pero para el bebé éicual seria la recomendaciodn
de vacunacién?

Gracias por su respuesta
Respuesta de José Antonio Navarro (2 de Julio de 2016)

Suponemos, en primer lugar, de que el viaje es ineludible vy
gue los padres conocen los riesgos asociados al mismo.

Igualmente, suponemos, que desde su Centro ya se han valorado
las caracteristicas del viaje, alojamiento, momento, duracidn..
y se ha concluido que son necesarias ambas vacunas, al margen
de la triple virica y que se les ha proporcionado consejos
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frente a mosquitos, animales (rabia) y a enfermedades de
transmision feco-oral. Por tanto:

1. Respecto a la hepatitis A pensamos que puede recibirla
dado que tiene 10 meses y que por la edad de la madre es
probable que sea susceptible. Incluso ante la presencia
de anticuerpos maternos, la primera dosis es capaz de

generar priming . La inmunoglobulina podria ser una

opcidn pero interferird con las vacunas atenuadas.

2. Respecto a la encefalitis japonesa, no estd aprobada la
pauta rdapida para nifios por lo que se intentaria
proteger con una dosis de vacuna mas la proteccidn
frente a mosquitos.
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Los autores plantean un estudio poblacional de seroprevalencia
de AntiHBs y la memoria inmunoldgica en adultos jdvenes
sanitarios israelitas que referian haber recibido una serie
primaria de vacunacion en el primer ano de vida. Por motivos
legales, en el primer encuentro, todos ellos recibieron una
dosis de vacuna de hepatitis B y se les extrajo sangre. Un mes
mas tarde (segundo encuentro) recibieron una segunda dosis
aquellos que no eran seropositivos en el primero ni tras la
recepcién de la primera dosis.

Al tercer encuentro (dos meses mas tarde desde el inicio)
pasaron los que persistian seronegativos en el primero. De 912
sujetos potenciales a participar en el estudio, 617 recibieron
la primera dosis y la extraccién sanguinea, para pasar al
segundo encuentro 539 de los que no pasaron al tercero 473
bien por ser seropositivos basalmente y con historia de
recepcién de la serie vacunal infantil o bien por ser
seropositivos tras el primer booster. La edad media en la
primera cita era de 19 anos y el 33.7% eran seropositivos,
mientras que tras la administracién del recuerdo inicial el
81.5% de los seronegativos basalmente, seroconvirtieron, 1o
gue supone una seropositividad acumulada de 87.7%.

Los autores concluyen que sus resultados sugieren que
administrar una Unica dosis de recuerdo, dos décadas después
de una primovacunacion, incrementa la seropositividad
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poblacional a aproximadamente el 88%, lo que proporcionaria
una amplia inmunidad frente a la infecciodn en poblaciones con
un riesgo aumentado de exposicién al virus de la hepatitis B,
como lo son los trabajadores sanitarios, en los que es
prudente mantener un nivel detectable de anticuerpos
especificos.

[mas informacién]

Long-term efficacy of
hepatitis E vaccine
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Respecto de la vacuna frente a la hepatitis E, Hecolin, en uso
en la Replblica Popular de China desde 2012 se desconoce su
eficacia a largo plazo. En el estudio inicial de eficacia de
esta vacuna en 56.302 adultos de 16 a 65 afnos que recibieron
tres dosis (0, 1 y 6 meses) los vacunados fueron seguidos
durante un periodo de 19 meses para mantener posteriormente
las caracteristicas del estudio (doble ciego) durante 4.5
anos. Al final de este periodo se identificaron 60 casos de
hepatitis E en el grupo vacunal (0.3 caso0s/10.000
personas/afio) y 53 en el grupo control (hepatitis B) lo que
equivale a una eficacia del 86.8% (IC 95%: 71-94) en el
analisis de intencion de tratar modificado. De los voluntarios
evaluados para inmunogenicidad y eran seronegativos en el
reclutamiento, el 87% de los que recibieron tres dosis
mantenian anticuerpos frente al virus durante al menos 4.5
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anos, mientras que en el grupo control los desarrollaron el
9%. La tasa de efectos adversos fue similar en ambos grupos.
Una editorial acompafiante enfatizan en que la proteccidn es
para el genotipo mas prevalente en China (4) por lo que hacen
falta mas estudios para conocer la eficacia en areas donde los
otros tres genotipos son prevalentes. También subrayan 1la
ausencia de datos epidemiolégicos de infeccidén y de enfermedad
en la infancia y en las gestantes (carga de enfermedad) en
varias zonas del mundo, incluidos los Estados Unidos, lo que
dificulta definir las aplicaciones y de salud publica de esta
vacuna. Otro dato importante es la ausencia de datos de
sequridad y de eficacia en menores de 16 anos y su
compatibilidad con otras vacunas.

[mas informaciodn]
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Estudio disefiado para comprobar la situacién frente a la
hepatitis B en trabajadores sanitarios que fueron vacunados
entre los 18 y los 60 afios de vida. Fueron estratificados por
grupos seguin el intervalo entre la vacunacidén y el estudio: a)
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de 10 a 15 anos, b) de 16 a 20, y c) mas de 20 afos. A todos
ellos se 1les administrd un recuerdo de vacuna con
monitorizacidén a las 24 horas y 7 y 21 dias postrecuerdo. El
estudio se 1llevdé a cabo entre 2010 y 2012 y participaron 159
individuos de los que 50, 50 y 59 pertenecian a los grupos a,
b y c, respectivamente. La duracién media desde la vacunacidén
primaria fue de 18 afos (12, 17 y 24 anos para los grupos a, b
y c, respectivamente. Se encontraron niveles protectores
prebooster en el 77%, siendo la proporcién de positivos
similar segun el sexo y en los tres grupos (en estos ultimos
los niveles también fueron similares). Resultaron positivos a
AntiHBc 4 sujetos, todos ellos negativos para AgsHB, AgeHB,
AntiHBe y HBV-ADN. Se conocia la serologia tras 1la series
primarias en 36 sujetos de los que respondieron el 97%.

De éstos y tras 10-27 afos de seguimiento tras las series
primarias el 32% seronegativizaron. Los predictores de unos
niveles inadecuados de AntiHBs a los 10-31 anos tras la
primovacunacién fueron la edad y el tabaquismo. A 1los
seronegativos se les ofertd una dosis booster y al séptimo dia
el 53% recuperd niveles y el 94% a los 21 dias. Los autores
concluyen que sus datos sugieren que es posible disponer de
una respuesta anamnésica ahasta los 28 afios después de la
vacunacién inicial, lo que va en contra de dosis rutinarias de
recuerdo en los trabajadores sanitarios. Del mismo modo la
vacuna protege de infeccidn crénica (AntiHBc) hasta una media
de 18 afios en una poblacidén de sanitarios vacunados de
hepatitis b en la edad adulta.

[mas informacidn]
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Los autores revisan el impacto de la vacunacidén frente a la
hepatitis B en Espafa y exponen sus puntos de vista acerca de
las estrategias posibles de vacunacién. Para ello llevan a
cabo una revision no sistematica de la literatura espafola e
inglesa sobre la epidemiologia en Espafa y de las vacunas
disponibles en Espafa, de la proteccién a largo plazo y de 1la
memoria inmune postvacunal. En cuanto a la epidemiologia
espafiola y desde la incorporacién de la vacuna en 1los
calendarios sistematicos se ha ido reduciendo la incidencia
pasando de 2 casos/100.000 en 2002 a 1.27 en 2005, presentado
posteriormente un repunte hasta observar de nuevo un descenso
a partir de 2008 con 1.27 casos en 2012. En este afio la edad
media de las infecciones se situé en los 43 afos con una tasa
de incidencia mas elevada en el segmento de 35 a 54 afos.

En cuanto a las estrategias vacunales en la primera infancia
se plantean si las actuales son las mas iddéneas para
garantizar una proteccioéon hasta que alcancen la edad adulta. A
este respecto se plantean dos: a) ampliar el intervalo actual
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entre segunda y tercera con una Ultima dosis de esta uUltima a
los 12 meses, y b) mantener los actuales esquemas de 0, 2 y 6
meses 0 2, 4 y 6 meses anadiendo una dosis booster entre los
12 y 18 meses. Con ambas concluyen que mejoraria la respuesta
inmune y la duracién de la proteccidén sin modificaciones
estructurales importantes del calendario y sin coste econdémico
significativo.

[mas informacién]



