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Pregunta

Si de la vacunacién tanto de los positivos al AntiHBs como de
los positivos al AgsHB no se deriva ninguna consecuencia
adversa; preguntoitendria algun efecto positivo, qué
justificara la vacunacién de los positivos al AgsHB ? o por el
contrario con esa serologia no tendria ningun sentido la
vacunacion. ¢Tras el contacto con el virus, ya no tendria
sentido la vacunacidén en ningun caso o habria alguUna
circunstancia seroldgica que si la indicaria?

Que hay de cierto, sobre una polémica francesa, relacionando
la vacunacion VHB con la produccién de enfermedades
desmielinizantes y esclerosis en placas.
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Las personas positivas al antigeno de superficie de 1la
hepatitis B (AgsHB) no obtendran ningin beneficio de la
vacunacion. Quizas si podria tener algun sentido si en un
futuro se dispusiera de vacunas terapéuticas frente a esa
infeccién. Tras el contacto con el virus hay que recurrir a la
profilaxis postexposicidon que tendrd en cuenta el estado


https://vacunas.org/vacunacion-en-agshb-vacuna-de-hepatitis-b-y-enfermedades-desmielinizantes/
https://vacunas.org/vacunacion-en-agshb-vacuna-de-hepatitis-b-y-enfermedades-desmielinizantes/
https://vacunas.org/vacunacion-en-agshb-vacuna-de-hepatitis-b-y-enfermedades-desmielinizantes/

vacunal y la serologia previa (AntiHBs) y el origen y
caracteristicas de la fuente infectante (1,2,3,4).

Respecto de la segunda pregunta, la polémica de la vacuna de
la hepatitis B y las enfermedades desmielinizantes surgid en
Francia en 1998 cuando el Ministerio de Salud atendiendo a una
preocupacién surgida del publico y de los profesionales desde
aflos atrds, que incluso provocdé condenas a laboratorios por el
Tribunal de Nanterre posteriormente sobreseidas por 1la Corte
de Versalles, decidid suspender temporalmente la vacunacién en
los preadolescentes (5). La vacuna era desde 1991 obligatoria
en sanitarios y hasta ese momento habian recibido la vacuna
mas de 20 millones de personas en ese Pais. Esta preocupaciédn
tuvo su origen en un informe de unos neurdlogos que
comunicaron que habian observado varios casos de esclerosis
miltiple u otras enfermedades desmielinizantes en mujeres tras
recibir la vacuna de hepatitis B, a pesar de que ninguno de
los dos estudios de casos y controles puestos en marcha por el
Ministerio de Sanidad francés en 1997 demostré un incremento
significativo del riesgo. Curiosamente, el Gobierno mantuvo la
politica de vacunacidn en recién nacidos y adultos de riesgo y
adolescentes pero "personalizadamente" (fuera de las
vacunaciones masivas del marco escolar) . Desde entonces se
han publicado multitud de estudios que no demuestran
asociacién causal entre la vacuna y las enfermedades
desmielinizantes (6,7,8,9). El prestigioso "Institute of
Medicine" (IOM)de los Estados Unidos tras una reunién de 11 y
12 de marzo de 2002 (10) concluye que la vacuna de hepatitis B
administrada a los adultos no causa ni desencadena episodiosa
de esclerosis en placas y la 0.M.S. concluye también que 1la
asociacidén es meramente casual y que no hay razones para
modificar las recomendaciones de la vacunacidén universal de
nifios y adolescentes (11). Una reunidén de expertos franceses
promovida por el Director General de Salud de Francia en
febrero 2002 también afirmé que la vacunacién contra la
hepatitis B no aumenta el riesgo de la esclerosis en placas,
aunque la vacuna pudiera comportarse como un estimulo



inespecifico que desencadena un episodio agudo de
desmielinizacidén como lo puede hacer cualquier infeccidn
virica. Como consecuencia, el "Conseil Superieur d’Hygiene
Publique"(12)en comunicado de 8 de marzo de 2002, recomendé
promover la vacunacidn de los adolescentes que no se hubieran
beneficiado de las campafias de vacunacidén escolares desde
octubre de 1998. AUn asi, se ha resentido gravemente el
programa francés, y de paises franco parlantes, de vacunacidén
contra la hepatitis B.

Por otra parte hay que recordar que desde 1981 hasta 1998 se
habian distribuido en el mundo mas de 1000 millones de dosis
de vacuna con un extraordinario perfil de seguridad y gran
efectividad, ya que previene el estado de portador crénico en
mas del 95% de los vacunados y por tanto el cancer hepatico,
por lo que puede considerarse como la primera vacuna
antitumoral. Es de destacar que el 73% de los paises la tenian
introducida en sus calendarios en 2003(13).
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