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Pregunta

La vacuna contra el virus de la hepatitis A según la AEP está
indicada (salvo en Cataluña, Ceuta y Melilla) en los niños de
riesgo mayores de 12 meses. La justificación al límite de edad
que he encontrado se refiere a la licencia que tiene dicha
vacuna y a la posibilidad que estos lactantes de menos de 1
año puedan tener anticuerpos maternos transmitidos pasivamente
por la madre. Si vemos el perfil de seroconversión actual en
España, las mujeres en edad fértil tienen una baja prevalencia
de Ac. anti VHA por lo que no es de esperar que los lactantes
estén protegidos.

¿Hay alguna otra causa por la que no se pueda vacunar estos
niños pequeños? Cada vez tenemos más niños emigrantes que
residen en nuestra comunidad y que viajan a sus países de
origen (África, Centro y Sur América) donde la endemicidad es
muy alta. ¿Qué hacemos con los lactantes viajeros de menos de
1 año? Muchas Gracias

 
Respuesta de José Antonio Navarro (17 de diciembre de 2010)

Como  bien  dice,  recordarle  que  ninguna  de  las  vacunas
comercializadas está indicada para administrar por debajo de
los 12 meses al no haberse realizado ensayos clínicos ad hoc,
en su momento, por la existencia de gran número de menores de
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1 año que disponían de anticuerpos transplacentarios (1).

No obstante y pesar de una menor inmunogenicidad si se vacuna
a  lactantes  con  anticuerpos  pasivos,  casi  todos  alcanzan
niveles protectores de anticuerpos postvacunales aunque con
GMT´s  menores  respecto  de  vacunados  de  madres  Anti-HVA
negativas. Además esos menores títulos se mantienen seis años
más  tarde  aunque  con  respuestas  anamnésicas  a  una  dosis
booster (2,3,4).
Con la vacunación a partir de los 12 meses de edad sí se ha
comprobado  que  es  muy  inmunógena  independientemente  edel
estado serológico de la madre.

En definitiva y dado que la mayoría de las madres inmigrantes
a España proceden, en general, de áreas altamente endémicas,
es  más  que  probable  que  en  el  momento  actual  sean
seropositivas para el virus de la hepatitis A por lo que la
respuesta a la vacuna en menores de 12 meses será subóptima.
Es por ello que el progama específico de la Región de Murcia
de vacunación frente a la Hepatitis en niños que visitan a
familiares (VFR) contempla la vacunación de los de edades
comprendidas  entre  los  12  meses  y  los  diez  años
(http://www.murciasalud.es/pagina.php?id=187928&idsec=829).

No obstante si se diera la situación de un contacto seguro con
el virus al viajar al país de procedencia se puede valorar
individualizadamente  la  primovacunación  del  lactante  con
booster posterior y control serológico.

Referencias
1. Centers for Disease Control and Prevention. Prevention of
Hepatitis  A  through  active  or  passive  immunization:
recommendations  of  the  Advisory  Committee  on  Immunization
Practices (ACIP). MMWR 2006;55(No. RR-7)

2. Dagan R et al. Immunization against hepatitis A in the
first year of life: priming despite the presence of maternal
antibody. Pediatr Infect Dis J 2000;19:1045–52.

http://www.murciasalud.es/pagina.php?id=187928&idsec=829


3. Fiore A et al. Hepatitis A vaccination of infants: effect
of  maternal  antibody  status  on  antibody  persistence  and
response  to  a  booster  dose.  Pediatr  Infect  Dis  J
2003;22:354–9.

4. Kanra G et al. Booster vaccine in children after infant
immunization. Pediatr Infect Dis J 2002;21:727–30.


