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INTRODUCCION

Los pacientes con IRC estédn inmunodeprimidos. Esto lo confirma los estudios que
demuestran que estos pacientes presentan:

- Alergia cutanea, disminucion de la actividad de los linfocitos T, linfocitos, granulocitos y
macrofagos, aumento de la frecuencia de las enfermedades oportunistas; menor respuesta a las
vacunaciones, linfopenia; mayor incidencia de tumores disminucion de los niveles de 1gG en
los pacientes sometidos a didisis peritoneal (DP).

OBJETIVOS

Pretendemos evaluar |a respuesta a la vacunacion contra la hepatitis <B> de |os pacientes de
nuestra Unidad de DP utilizando las dosis recomendadas para este grupo.

METODOLOGIA

- Se han vacunado 27 pacientes.

- Todos los pacientes con Ac-HBS(-) y AgHBS(-).

- Se ha utilizado la vacuna ENGERIX-B que contiene:
* 20 mcg de proteina del antigeno de superficie purificado.
* 0,5 mg de Al (en forma de hidréxido de aluminio).
* 0,05 mg de Tiomersal.

Se les ha puesto una dosis doble (dos vides, 40 mcg) junta en la misma inyeccion por via
i.m. en zona deltoidea. La dosis se ha repetido cuatro veces seguin € esquema:

* Primera dosis, inicid.

* Segunda dosis, a mes.

* Terceradosis, alos dos meses.

* Cuartadosis, alos seis meses de lainicid.

Se hicieron controles andliticos de bioquimica genera, hemograma, parametros
nutricionales al iniciar la vacunacion, serologia virica prevacunacion, alos 3, 6 y 12 meses de
haber terminado la vacunacion. Los pardmetros relacionados con € estado inmunol6gico
valorados han sido: leucocitos, linfocitos, 1gG, abumina, hematocrito y hemoglobina.

El méodo estadistico empleado: media + desviacion estdndar como parametro de
centralizacion,<T>de Student para comparacion de medias, regresion linea y Anova 1 como
test de correlacion.

RESULTADOS

- El nlmero de pacientes vacunados ha sido 27.

- La edad media de 58,88 + 15,83 afios (14-76).

- Mujeres. 9 (33,33%).

- Hombres: 18 (66,33%).



- Lapermanenciamediaen didlisis ha sido de 49,77 + 35,87 meses (9-125 meses).

La distribucion etiolégica (Fig. 1) es la habitual, un 15% de los pacientes eran diabéticos.
L os resultados analiticos se expresan en la Tabla 1.

El titulo de anticuerpos de superficie introducidos tras la vacunacion de 3, 6 y 12 meses se
muestran en la Tabla 1 y no mostraron diferencia significativa a lo largo del periodo de
estudio.

En la Tabla 2 se muestra @ nimero de pacientes que respondieron y € titulo de los
Acanti-HBs durante €l tiempo de estudio.

Observamos correlacion linea negativa entre la edad de los pacientes y € titulo de Ac-HBS,
tanto alos 3, 6 como alos 12 meses; |os coeficientes de correlacion se muestran en la Tabla 3.

Existia también correlacion positiva entre los niveles de abuminemiay € titulo de Ac-HBs
alos 3y 6 meses. Los coeficientes de correlacion se expresan en la Tabla 4.

No exise corrdlacién entre las cifras de leucocitos, linfocitos, 1gG, hematocrito,
hemoglobinay los titulos de Ac-HBs en ninglin momento.

No se detecto relacion entre la etiologia de la IRC y la respuesta a la vacunacion.

Encontramos diferencia significativa en la media de edad de los pacientes que tuvieron
respuesta a la vacuna con titulos de Ac-HBs superiores a 250 Ul/I pero no en los que los
tuvieron inferiores (ver Tabla 5).

Asimismo, la cifra media de albumina mostr6 diferencias significativas entre los pacientes
con titulos superiores e inferiores a 250 U1/1 de Ac-HBs (ver Tablab).
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TABLA1
RESULTADOSANALITICOS

Leucocitos 7.211+£2.239
(mn’)
Linfocitos 1,704+583 Ac-HBs (3 m) 262,5 + 296,9
(mm?) (Ul
AlbUmina 3,72+ 041 Ac-HBs (6 m) 2055 + 3354
(g/di) (Ui
Hcto (%) 347+65 Ac-HBs (12 m) 151,4 + 305,8
Hemoglobina 111+18 p NS
(g/d1)

(1gG (mg/dl) 1.053 + 456
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TABLA 2
N.° DE PACIENTES Y TiTULO DE Ac-HBSTRASVACUNACION ANTIHEPATITISB

uin 3m(n=27) 6m (n=26) 12m (n = 20)
Ac-HBs=0 8 10 7
Ac-HBs> 15 15 14 7
Ac-HBs> 50 11 10 7
Ac-HBs> 100 11 8 6
Ac-HBs> 250 9 7 4
TABLA 3

CORRELACION LINEAL ENTRE EDAD Y RESPUESTA A VACUNA

EDAD Ac-HBs (3 m) r=-0,64

n=27

EDAD Ac-HBs (6 m) r=-0,66

n=26

EDAD Ac-HBs (12 m) r=-0,71

n=20

~ TABLA 4
CORRELACION ENTRE LA ALBUMINA
Y RESPUESTA

Alblmina Ac-HBs r =052

Alblmina Ac-HBs r=0,55

Alblimina Ac-HBs r=041

~ TABLAS
EFECTO DE EDAD Y ALBUMINA EN LA RESPUESTA A LA VACUNA

Edad Ac-HBs Albumina

(afos) (u1n) (g/d1)

4455 + 19,7 > 250 3,95+ 0,40

61,55+ 99 <250 3,60+ 0,38

p<0,05 p<0,05
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DISCUSION

Con nuestro protocolo de vacunacién contra la hepatitis B hemos obtenido un 70% de
respuestas positivas a los tres meses. Esta respuesta fue superior a 15 Ul/l en 15 pacientes
(55,55%) y superior a 250 en 9 pacientes (33,33%).

Evauados los datos clinicos y analiticos, observamos que no existe relacion entre la respuesta
alavacunacion y € sexo, tiempo en didiss, la presencia o ausencia de anemia ni los niveles de
linfocitos 0 1gG. Aunque se describe que los pacientes diabéticos tienen un menor grado de
seroconversion (3), nosotros no objetivamos relacion entre la respuesta ala vacunay la etiologia
delalRC.

Encontramos que existe clara relacion entre la edad del paciente y la situacion nutricional
(valorada indirectamente por la determinacion de albumina) en la respuesta a la vacuna de la
hepatitis B.

Los pacientes jovenes fueron los que tuvieron mayor respuesta y esto queda claramente
demostrado a observar una diferencia estad isti came nte significativa entre la edad media de
los que tuvieron una respuesta inicial elevada (> 250 Ul/l) y aguellos con menor o nula
respuesta. Este resultado ya fue observado por Pasko y cols. (4)

La situacion nutricional debe influir en la respuesta ya que hemos demostrado correlacion
entre la dbuminemia y € titulo de Ac-HBs y, ademés, existe diferencia estadisticamente
significativa entre la abuminemia media de los pacientes con respuesta inicial elevada (> 250
UI/l) y aquellos con menor o nula respuesta.

CONCLUSION

S4lo nuestrus pacientes jovenes y bien nutridos han mostrado una respuesta adecuada a
la vacunacién contra la hepatitis B y han mantenido esta respuesta durante € primer afio
postvacunacion.
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