RESPUESTA INMUNE DEL PACIENTE EN HEMODIALISIS TRAS
REVACUNACION FRENTE AL VIRUS DE LA HEPATITIS B
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INTRODUCCION

La hepatopatia cronica por virus B continda siendo una causa frecuente de
morbimortalidad en los pacientes en dialisis, por lo que es importante obtener una disminucién
de su incidencia, tanto mediante medidas que eviten su contagio, como con inmunizacién activa
(vacunacion). La efectividad de la vacuna de la hepatitis B en la poblacion de didlisis es menor
que en la poblacién general algunos estudios iniciales comprobaron que solo el 50% de los
pacientes en hemodialisis a los que se les administraba la vacuna producen anticuerpos, datos
posteriores han demostrado que dosis mas altas y mas frecuentes de la vacuna incrementan la
tasa de seroconversion hasta el 60-75% de los pacientes1. La edad es un factor determinante
en la respuesta y el incremento de pacientes ancianos en las unidades de didlisis es una
realidad, por ello es de interés valorar la respuesta a la vacunacion y disefiar estrategias de
prevencién acordes con la poblacién atendida.

OBJETIVO
Evaluar la respuesta inmune de los pacientes en hemodialisis tras un nuevo
ciclo de vacunacién completa frente al virus de la hepatitis B (VHB).

MATERIAL Y METODO

Estudio longitudinal prospectivo de pacientes en hemodidlisis revacunados
frente a VHB y en los que no hubo respuesta inmunolégica o bien, ésta habia desaparecido tras
una primera vacunacion. Se administré vacuna recombinante de hepatitis B adsorbida, dosis de
40 mcg, via intramuscular, en deltoides, cuatro dosis con el siguiente esquema: 0, 1, 2, 6
meses. Se detectd el anticuerpo AcHBs, mediante técnica de quimioluminiscencia, tras la
revacunaciéon completa a los 2, 11, 13 meses, considerando como respuesta positiva
inmunizante >10 mUl/ml.

RESULTADOS

Se estudiaron 44 pacientes globalmente. La edad media fue 70.57+11.65 afos,
rango (39,86). El 77.27% superaban los 65 afios. El tiempo medio en HD fue 46.5+30.71 meses,
rango (7,133). Los pacientes son dializados con membranas biocompatibles.

Un total de 26 pacientes recibieron la revacunacion, un 59% de los pacientes de unidad, el resto
presentaban inmunidad natural o activa.

Se perdié el seguimiento de un paciente por trasplante renal. No presentaron
efectos secundarios.

La edad media del grupo de revacunacion fue de 73.48+9.39 afios, distribucion
por sexo: 40% varones, 60% mujeres y de este grupo padecian DM tipo2 un 36%.

Las etiologias de enfermedad renal mas prevalentes fueron: NTIC, Nefropatia
Diabética y no filiadas, la comorbilidad asociada calculada por el indice de Charlson ajustado a
la edad fue: mediana y moda 8.

Se obtuvo respuesta inmune en un 44% (11/25) de los pacientes en los dos
primeros meses tras la revacunacion, en el seguimiento a los once y trece meses se reduce la
proteccion a un 28% y 24% de los pacientes. No se encontré diferencias estadisticamente
significativas entre sexos, tampoco la presencia de diabetes condiciond la respuesta en esta
muestra, sin embargo, la edad si influyo de forma significativa en la respuesta a la vacunacion.

DISCUSION

La causa de falta de respuesta o baja respuesta a la vacunacion puede ser
debida a diversos factores como la edad avanzada, obesidad, tabaquismo, vacunacion glutea,
hemodialisis, inmunodeficiencia y factores genéticos. En pacientes en hemodialisis por fallo
renal tienen la inmunidad deprimida por lo que esta justificada la vacunacién con dosis doble a
la habitual y dosis de refuerzo®.
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En los individuos sanos no respondedores juega un papel patogénico la
existencia de un defecto genético en la presentacion de antigenos, mientras que en los sujetos
con insuficiencia renal cronica se le afnade un defecto adquirido de la respuesta inmune celular.
La ausencia de respuesta parece deberse a un funcionamiento defectuoso de las células T
cooperadoras y esta asociado a la restriccion DR 3%

La efectividad de la vacunacion de la hepatitis B es variable, Peces R. y sus
colaboradores reportan una respuesta de un 77.5% de seroconversiones con un 22.5% de no
respondedores. En este articulo sus autores encuentran una mayor tasa de respuesta entre los
pacientes mas joévenes, una seroconversion del 100% entre los menores de 40 afios y un 75%
entre los mayores de 60 afios’. En nuestro estudio observamos una clara influencia de la edad
ante la respuesta vacunal.

Daroza y colaboradores, en otro estudio, demuestran una menor efectividad de
la vacunacion en pacientes con niveles de filtrado glomerular renal inferiores®, hecho que
apunta a insistir en la vacunacion en etapas predialisis.

La poblacién de pacientes en dialisis puede encontrarse en riesgo de infeccion y
por lo tanto existe la justificacion para revacunar o usar dosis de recuerdo para que mantengan
niveles de anticuerpos protectoress’ "8 Peces y colaboradores muestran que alrededor del 50%
de los no respondedores o bajos respondedores se benefician de una dosis de recuerdo®.
Planteamos la posibilidad de revacunacion completa en pacientes que tras una primera
vacunacién hayan perdido la repuesta protectora, con posterior determinacién de anticuerpos
protectores cada 6 y 12 meses con un posible planteamiento posterior de dosis de refuerzo
anual en casos individualizados seleccionados.

CONCLUSIONES

Se necesita controlar periddicamente a los pacientes para determinar el titulo de
AcHBs protector, al menos dos veces al afo, con el fin de detectar pacientes vacunados que
hayan perdido inmunidad.

La efectividad de la vacunacion a altas dosis a largo plazo en estos pacientes
es limitada y se reduce ampliamente en el tiempo.

La respuesta esta condicionada a la edad del paciente, al aumentar la edad de
la poblaciéon en dialisis la tasa de no respondedores es mayor.

El empleo de dosis doble en los pacientes en dialisis y dosis de refuerzo cuando
los niveles de AcHBs estan por debajo del nivel de proteccién parece una accién prudente y
segura ante esta poblacién de pacientes cada vez mas envejecida.
Los resultados obtenidos estan limitados parcialmente por el tamafio de la muestra.
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Tabla de contingencia Respuesta*Sexo

% de Sexo
Sexo
varén mujer Total
Respuesta Sl 60,0% 33,3% 44.,0%
NO 40,0% 66,7% 56,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Sig.
asintoética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 1,732(b) 1 ,188
N de casos validos 25
Tabla de contingencia Respuesta*DM
% de DM
DM
sl NO Total
Respuesta  SI 55,6% 37,5% 44.,0%
NO 44 4% 62,5% 56,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson ,762(b) 1 ,383
N de casos validos 25
Tabla de contingencia Respuesta*Edadl
% Grupos de edad
Edad |
masde 75 hasta 75 Total
Respuesta Sl 18,2% 64,3% 44.0%
NO 81,8% 35,7% 56,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintoética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 5,314(b) 1 ,021
N de casos validos 25
Tabla de contingencia Respuesta * Edad Il
% Grupos de edad
Edad Il
mas de70 hasta7o 'otal
Respuesta Sl 26,3% 100,0% 44.0%
NO 73,7% 56,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 10,048(b) 1 ,002

N de casos validos

25
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