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Vacuna frente a la hepatitis B. — Revacunacién a los 11-12
anos

Pregunta

Como continuacidén a esta consulta quisiera saber qué pauta
sequir con nifnos, hijos de madres portadoras de hepatitis B,
que fueron vacunados al nacer con tres dosis de HB (0,1,6
meses) .

Cuando estos ninos alcanzan la edad de 12 afos y, de acuerdo
con el Programa de Salud Escolar, éhemos de hacerles un
estudio previo de marcadores, administrarles una dosis de
recuerdo 6 vacunarlos frente a hepatitis B con vacunacién
completa?

Lourdes Morillo Montafés
Técnico de Salud de Medicamentos

Respuesta del Dr. José Antonio Navarro (02 de diciembre de
2002)

Los nifios nacidos de madre portadora del antigeno de
superficie de 1la hepatitis B (AgsHB) deben recibir
inmunoglobulina especifica (en las primeras 12 horas de vida)
y 3 dosis de vacuna (al nacer, a 1-2 meses y a los 6 meses)
para ser analizados entre los 9 y 15 meses de vida para AgsHB
y AntiHBs. Si el AntiHBs es positivo (=10 mIU/mL) no hay que
revacunar ni hacer marcadores en 1o sucesivo pues la
inmunizacién neonatal genera memoria inmunoldgica, de momento
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de mas de 16 anos, residente en los linfocitos B que
proporciona proteccién frente a la infeccidn clinica incluso
en ausencia o disminucién de anticuerpos (1,2).

En el caso de no haberle practicado analitica tras 1la
vacunacioén en el primer afo de vida, ahora, a los 12 afos, le
estudiaria la situacidén frente a la hepatitis B (AgsHB,
AntiHBc y AntiHBs), por desconocer como quedé tras la
primovacunacién y por persistir, con toda probabilidad, el
riesgo horizontal de infecciodn.

1) Si es AgsHB positivo, remitir a la consulta especializada y
estudiar a sus contactos.

2) Si es AntiHBc positivo y AntiHBs positivo, situacién que
podria observarse en el 3% de los casos (3), se trataria de
una infeccidén subclinica sin sintomas de enfermedad ni
transmisidén, y con HBV DNA negativo. En este caso no hay que
revacunar, aunque como desconocemos la duracion de la memoria
inmunolégica, convendria plantearse analiticas periddicas.

3) En el caso de AntiHBs positivo, situacidén que podria
observarse en el 79% de los casos (3), no hay que hacer nada.
4) En el caso de AntiHBs negativo, AntiHBc negativo y AgsHB
negativo, administraria 1 dosis de vacuna y comprobaria la
titulacion de AntiHBs 2 meses mas tarde. En caso de persistir
por debajo de 10 mIU/mL, recibiria hasta 2 dosis mas de vacuna
seglin la serologia obtenida tras la segunda dosis.
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