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INTRODUCCION

Hoy en dia es posible erradicar de una manera eficaz la hepatitis B (H.B.) en los pacientes sometidos a un
programa de hemodialisis (H.D.) periddica.

En nuestra experiencia previa, los resultados obtenidos por inmunizacién activa contra el virus de la H.B.
(V.H.B.) en los pacientes en H.D., son buenos. Sin embargo, hay un descenso de los titulos de anticuerpos al
afio.

El objetivo del presente trabajo es evaluar la respuesta a la revacunacion a partir de los titulos observados al
cabo de un afio.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron dieciséis pacientes vacunados previamente, que se dividieron en dos grupos segun las dosis
de recuerdo que se les administraron:

GRUPO A: Formado por diez pacientes, de los cuales seis eran mujeres y cuatro varones, cuyas edades
oscilaban entre los veintiséis y sesenta y cuatro afios, con una media de 48,1 + 13,6 y a los que se
les administré una dosis de recuerdo.

GRUPO B: Compuesto por seis pacientes de los cuales tres eran mujeres y tres varones con una media de edad
de 56,7 + 9 comprendidas entre 40-65 afios, y a los que se les administraron 3 dosis de recuerdo
(tabla 1.

Se administré una dosis de vacuna a los pacientes cuyos titulos de anticuerpos eran superiores a 10 muU/ml.,

o bien aquellos a los que se les habia detectado previamente un titulo importante de anticuerpos.

Se revacun6 con 3 dosis administradas en el intervalo de un mes, cuando los titulos eran inferiores a 10

mU/ml. o bien no se habia obtenido respuesta de anticuerpos anteriormente (tabla 2).

Se realizaron controloes serolégicos pre y post revacunacion utilizando el método E.L.I.S.A.
Se administraron las dosis por via intramuscular en la region deltoidea 20 mcg. en cada brazo.

RESULTADOS

En el primer grupo se obtuvieron respuestas significativas en todos los pacientes con un aumento de los
titulos de anticuerpos entre 4 y 322 veces a las previas a la pre-revacu nacion (gréfica I), con una Xg = 1.213,5y
con unos margenes de 210-45.136 mU/ml.

En el segundo grupo, en que cuatro de los seis pacientes no habian respondido a la vacunacién pre via, se
obtuvieron respuestas significativas post revacunacion en dos de estos pacientes, aunque en los otros dos no
hubo respuesta.

Los otros dos pacientes restantes con titulos bajos, respondieron a la revacunacién de una manera eficaz
(gréfica 2).

Los margenes después de la tercera dosis fueron de (0) 39-557 mU/ml.
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DISCUSION

De todos es sabido la susceptibilidad de los pacientes sometidos a H. D. periédica a contraer la infeccién
producida por el virus de la hepatitis B (VHB), a pesar de las numerosas medidas profilacticas que se adoptan para
evitarlo (aislamiento de los pacientes portadores crénicos de H BsAg utilizacion de hipoclorito sodico en la
desinfeccion de los monitores, etc.).

El control de la infeccion en estos enfermos mediante la inmunizaciéon activa es un tema de la méaxima
actualidad. En los ultimos seis afios, han aparecido en el mercado varias vacunas contra el VHB, algunas de ellas
elaboradas a base de particulas no infecciosas obtenidas a partir de plasma de portadores crénicos y otras por
recombinacion genética en laboratorio. Una de estas Ultimas es la utilizada en nuestro centro (ENGERIX B).

En un estudio previo con este tipo de vacuna pusimos de manifiesto el alto grado de seroconversion (80 %) de
los pacientes vacunados aunque con una disminucién de los titulos de anticuerpos en todos los pacientes al cabo de
un afio, significativa mente superior al grupo control de personas sanas p < 0,01.

En los dieciséis pacientes estudiados, de los cuales diez fueron revacunados con una sola dosis, se obtuvo
respuestas en todos ellos. En el grupo de seis pacientes que recibieron 3 dosis de recuerdo se objetivé una
respuesta en dos pacientes en los que anteriormente fue negativa. En otros dos no se obtuvo respuesta.

No se detectaron reacciones locales o generales, ni aumento de ALT en los mismos durante el periodo de
revacunaciones.

De estos resultados se extrae la necesidad de recontrolar periédicamente a los pacientes vacunados (minimo
anualmente) respecto a sus titulos de anti HBs. Debido a la corta experiencia con esta vacuna no podernos
establecer con certeza cuando seria necesaria la revacunacion ni con qué intensidad. Sin embargo, a la vista de
nuestros resultados, creemos importante revacunar a todos los paciente y muy especialmente a los que hayan
respondido previamente ya que hemos obtenido buenas respuestas en este sentido.

Es necesario insistir una vez mas en la importancia de las medidas profilacticas para evitar riesgos de contagio.
En nuestro centro son las siguientes:

- Zona de aislamiento para pacientes portadores de HBs Ag.

- Monitores de H.D. solo para uso exclusivo de esta zona, donde se efectian las reparaciones y revisiones.

- La desinfeccion se realiza con hipoclorito sédico y periodicamente con formaldehido.

- Utilizamos batas especiales y guantes. Para las salidas de esta zona utilizamos el uniforme habitual.

- La medicacion se administra a través del cazaburbujas venoso.

- Las agujas y objetos punzantes se desechan en un recipiente para tal uso, donde figura en lugar visible el

contenido del mismo.

- Las salpicaduras de sangre son rapidamente limpiadas con hipociorito sédico.

- Larotacion del personal de enfermeria se realiza cada 15 dias. Se desecha

todo el material posible.

- Elinstrumental no desechable permanecera en esta zona, si por algiin motivo tuviera que trasladarse a otra

sera previamente lavado con hipociorito sédico.

- Laropa, sigue un circuito distinto al comun para el resto del centro.

- Entoda la documentacioén consta un distintivo, para su posible traslado a otros departamentos.
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Grupo Varones Mujeres EDAD
(afios)
A 4 6 26-64

10 pacientes
B 3 3 40-65

6 pacientes

TABLA 1 - Pacientes revacunados




A

10 pacientes

B

6 pacientes

TABLA 2 -

GRUPO DOSIS

1 > 10 U/ml
o
altos
previamente

3 <10 U/ml

0
negativo

Dosis de revacunacion, segun

anticuerpos previos.

TITULOS
ANTICUERPOS



1 dosis

mU/ml
10.000 +
GRAFICA 1
1-000 1 RESPUESTA A LA
REVACUNACION
DE_LA_HEFATITIS B
100 |-
10 |—
-

pre post



my/ml

10.000

1.000

3 dosis

GRAFICA 2

—

pre post





