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INTRODUCCION.-

La hepatitis a es ondemica on muchas partes del 
mundo donde la enfermedad es perpetuada por la transmisi6n do la madre 
al hijo, por productos sanguineos, promiscuidad etc. En paises dosa­
rrolladoa la enfermedad es eaporadica siendo transmitida por traps­
tusi6n aanguinea, derivados de la sangre, uso ilícito de drogas in -
travenosaa y en asociaci6n con contacto sexual. 

El rápido desarrollo tecnolÓglco ha llevado a una 

dramatica reducción en el número do casos post-trans!usi6n. La baja 
incidencia que ahora puede ocurrir es debida a que algunos donadores 
tienen titulas de HBsAg que son tan bajos que no os posible detectar­
los por las pruebas disponibles. 

La vacuna ha sido recomendada para la profilaxis 
pre-exposición en porsonas con un riesgo do moderado a alto de infec­
tarse con el virus e de la Hepatitis (VBH). Aunque no son seguros ni 
afectivos los agentes antiviralos que actualmente estan disponibles 
para 01 tratamiento do la hopatitis, la inmunoprofilaxis ha demostra­
do ser otoctiva. (1,2,J,4,5.J. 

La intoccion por VDH os la mayor causa de hepati­
tis aguda y cronica, cirrosis y carcinoma hopatocolular primario a 
nivel mundial. El llBaAg esta frecuentemente presento en la sangro Y 
tejido hepatico do pacientes con carcinoma hepatoco1u1ar (CHC). (2). 

La vacuna mas simple es la derivada del plasma y 

contiene HBsAQ inactivado por calor y esta basada en las observacio­
nes originales de Krugman quien hlrvio suero de un p.icionte con VDll 
(+) y demostro que este protegía con la Hepatitis n. (3). 

La tocnologla del DNA recombinante ha permitido 
la fusión del DNA VHB en ia E. Coli y l.J dotorminac16n en secuencia 
completa de los nuc1ootidos del genoma del vnn. Desafortunadamente 
la producción de HllsAg por el programa do bacterias os relativamente 
inericlente1 sin embargo las particulas l!Bs,\g inmunogenicas han sido 
sintetizadas por levaduras, (Saccharomyccs corevisiae. Levadur.i comun 
del pan),dcspues de la construccl6n de plasmldos que contengan la se­
cuencia del codigo del lfBsAg unido a las levaduras. Las colulas do 
las levaduras pueden expresar y producir particu1as semejantes al 
HDsAg, (J). 



La hepatitie delta ea una infecci6n qua depende 
del VBH 1 esta puede ocurrir como una co-infecci6n con una hepatitis 
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e aguda o como una auperinfecci6n en un portador del VBH1 por lo tanto 
al estar protegido el paciente contra el VBH tambi6n lo esta contra el 
virus delta de la Hepatitis. (1), 

EPIDEHIOLOGIA.-
La Hepatitis D constituye un problema de salud a 

nivel mundial, el número de portadores cronicoa ae estima mayor a 
200 millones de personas en el mundo.(10). 

El HBsAg es un marcador de infeccion activa por el 
VBH1 esta ea detectable en 0.1 a 0.5% (promedio aprox, 0.3%) en los 
adultos sanos en loa Estados Unidos. 

El porcentaje de portadores HBsAg varia a nivel 
mundial de tan bajo O,t-0.2% en Inglaterra, mayor del 3% en el sur de 
Italia y Grecia, mayor del 10-15% en africa y el Lejano oriente (3), 
Ea mayor en areaa urbanas que en rurales, La prevalencia puede variar 
de area en area en el mlsmo pala par ejempla en el Norte de Grecia el 
porcentaje es dol 1% con.menos del 3% en Atenas. (18), 

Si el anti-HBa es medido el porcentaje de exposi­
c16n al VBH en cua1quier comunidad del mundo seria mucha mayor. 

La transmlsi6n del VBH de madres infectadas a sus 
hijo es la responsable de mantener un reservarlo de portadores de 
HBsAg en muchas partes del mundo, la lntecci6n durante la infancia 
resulta on un estado do portador cronico en el 90% do los casos, com­
parado con el 5-10% de los que se infectan de adultos. (19), La 
transmlsion vertical es en la que la Lnfecci6n pasa de la madre al 
teto o al neonato, la lnfeccion comunmente no os por via vena umbili­
cal sino por el contacto directo durante el nacimiento. La madre es 
HBsAg(+) y comunmente tambion pero no siempre HBeAg(+), La antige­
nemia se desarrolla en el beb0 dentro de los primeros dos meses del 
nacimiento y tiende a persistir. 

Lugares con una alta endemicidad como son el 
subsara de Africa, la mayoria de las islas del Pacifico. la cuenca 
del AmB%onas, China, Taiuan, Indonesia, Senegal etc. En estas areas 
del 5-10% de la poblaci6n general son portadores del virus y la mayorla 
de estas personas adqulrier6n durante el nacimiento o en su niñoz la 
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lnfecci6n, 

El ri.eago do infectarse con el VBH durante el 
tranacurao de la vida ea de casi el 100% en ioa grupos de alto riesgo 
a aproximadamente el 5% en la poblaci6n general, (1). 

En un estudio en Talepi en donde se llevo a cabo 
el seguimiento do los infantes cuyos padres rechazaron la vacunaci6n 
70.4% desarrollaron y fueron portadores cronicoa del VBH a los 14 me­
ses de nacimiento. En esto mismo estudio ol porcentaje da eficacia 
protectora de la vacuna fue del 87.2%. (J), 

La incidencia reportada de hepatitis 8 se ha in­
crementado notablemente en la 6ltima decada. La hepatitis e es el tipo 
mas comunmonte reportado de hepatitis en loa E.U.A. En 1978, 15 000 
casos de Hepatitis B fueron reportados por el CENTERS FOR DISEASE 
CONTROL (CDC) para un porcentajo de incidencia do 6.9/100000. Ha estas 
techas so estima que actualmente 200 000 tuvieron Hepatitis D y que 
50 000 de estos tuvieron casos confirmados clinicamonte con ictoricia, 
El porcentaje de incidencia reportada de la enfermedad aumento un 33~ 
a 9.2/100 000 en 1981. 11.5/100 000 en 1985. Basados en la compara 
ci6n de porcontajes/afio se estima qua en E.U.A. ahora existan 300 000 
casos nuevos de Hepatitis B por afio,(4). 

El aparento pobre impacto de ia vacuna de la hepa­
titis B en la incidencia de la Hepatitis B os atribuible a varios ta~ 
toros, lo la mayoria de los casos de Hep~titis B aguda ahora ocurren 
en tres grupos principalmento1 heterosexuales, adictos a drogas intr~ 
venosas y personas que adquieren la enfermedad atraves de la exposi -
ci6n heterosexual . En ninguno do estos grupos han llegado los progr~ 
mas actuales de vacunaci6n. En contraste menos del 10% de los casos 
ocurren en trabajadorees al cuidado de la salud. Finalmente hasta el 
30% de los pacientes niegan cualquiera do los riesgos reconocidos 
aun deapues do cuestionarios cuidadosos. (4). 

El periodo de incubaci6n do la hepatitis n es ro­
lativamente largo 45-160 dias por lo que da una mayor oportunidad pa­
rra su transmision en contactos sexuales en casos agudos (S). 

La exposición al VDH es comun on los trabajadores 
de hospitales ya que aproximadamente ol 1% de los adultos hospitali~~ 
dos portan el virus (6), 
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Previo a la lntroduccl6n de pruebas serologlcas el 

60" de casos de hepatitis· post.-transfusi6n fueron debidos al VBll. como 
resultado de las nuevas leyes federales para realizar pruobas de HBsAg 
por técnicas sensibles en todos loa bancos de sangre de los E.U.A,, la 
prevalencia de hepatitis e ha sido reducida del 11-13% de los casos de 
hepatitis poat-tranefusi6n a carca del 1.7% de todos los que reciben 
productos aangulnoos, (19), 

Varios subtipos do HBsAg tienen un lntoreS opide -
mlologico. el HBaAg es obtenido del suero de pacientes que siempre con­
tienen un subtipo comun (a) que ea contra el que protege ia vacuna. y 
ya sea (d) o (y) y el (v) o (r) como determinantes por lo que los sub­
yipos comunes de HB&Ag son adv, adr, ayv, ayr, raramente la infecci6n 
por formas hibridas pueden infectar como los subtipos adyv y adyvr. 
En Estados unidos y Europa Occidental 01 adv ea el subtipo mas común 
en los portadores cronicos, sin embargo el ayv no os raro en loa E.U.A 
en personas descendientes de paises del Hedlterranoo y las infecciones 
con adr pueden ser encontradas on los de descendencia oriental. En 
Europa Oriental y mucho mas en Africa el ayv os el subtipo mas comun. 
En Japon y el Norte do China el adrJ en el sur do china el adw. El 
subtipo adr os frecuentemente encontrado en personas cuyos antepasados 
emigraron del norte do China al sur de Japon o Taivan (19). 

La porci6n dirigida del ANTl·UBs al. grupo dotar -
minanto del. HBsAg el ANTI-a es generalmente el que da 01 anticuerpo de 
protecci6n. 

Se ha estimado que 4000 personas mueren do Cirro­
sis relacionada con la Hepatitis D cada ai'\o en los E.U.A, y que mas 
do BOO mueren do Carcinoma HC!patoce1u1ar Primario (CHP) relacionado 
con la Hepatitis B. El papel del portador del virus B do la Hepatitis 
os lD parto central en la epidemiologia en la transmis16n del VBH.(1). 

Cn portador se define como una persona quien tie­
ne un HBsAg (+) al menea on dos ocasiones a partir de los seis meaos 
de habar contraido la infccci6n. 

Aunquo ol grado de infectividad asta mejor corr~­
lacionado con la positividad del HBeAg, cualquier persona con HDs;\q 
(+) es potencialmente contagioso. La probabilidad de desarrollar un 
estado de portador varia inversamente con la edad en la cual la inCe~ 

'· 
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ci6n ocurrio. Durante el periodo perinatal la transmisi6n del virus 
por madree con HBsAg (+) resultan en portadores de hasta el 90" de 
los reclen nacidos infectados, mientras que del 6-10" de los adultos 
infectados se transforman en portadores {1), 

La infocci6n puede ocurrir on grupos que tengan 
un contacto personal estrecho y cont{nuo como en tos matrimonio o en 
nlfto de instituciones de enfermos mentales, prisiones etc. El VBH 
no so transmite por ta vla fecal-oral o por la contaminaci6n de agua 
o alimentos como sucede con la Hepatitis A,(1). 

Los homosexuales tienen el riesgo de contrae! el 
VBH. En un estudio multicentrico en los E.u.A.51.5" de 3816 gay hom· 
broa tenlan marcadores de Hepatitis e (6.1" HBsAg, 52" HBsAB y 3,:. HBcAB) 
la infecci6n so relaciono con la duración do la actividad homosexual 
número de contactos sexuales y si se practicaba el contacto anal (31· 

El carcinoma hepatocelular os el canear mas fre -
cuente a nivel mundial y os responsable do aproximadamente 1,000,000. 
de muertes anualmente. Eslste una fuerte evidencia del papel otiolo­
glco del carcinoma hepatoce1u1ar. Los portadoras del virus tienen 94 
voces mas el riesgo do CHC que los no portadores. En Talvan cerca 
del 15" do la población ganoral es llBsAg (+) y B0-90% do los pacien­
tes con CHC tienen antiganemia. rara resumir la literatura en rola -
ción antro ol vnn y 01 CHC las evidencias en apoyo al papal etiolo­
gico del virus pueden estar agrupadas dentro da lo sigulente1 l) 
paralelismo entra la prevalencia del CHC y la frecuencia de portado­
res da HBsAg. 2) Agrupación familiar do CHC, cirrosis y portadores. 
3) Alto porcentaje do seromarcadores (+) del VDH en pacientes con 
ene. 4) Presencia de USsAg en el citoplasmas de hopatocitos no can­
rosos en el higado de pacientes can HBsAg (+} de pacientes con CHC. 
5) Producci6n do HBsAg por varios grupos de celUlas derivndas del 
eHe humana.6) Integraci6n del VBH DNA dentro del DNA de las celulas 
cancerosas. 1) Desarrollo do ene en ciertas especies animales infec­
tadas por el virus de la hepatitis similares al VBH do los humanas. 
8) La !recuente ocurrencia do CHC en portadores HBsAg en camparaci6n 
con los no portadoras dentro ~o la mismn poblaci6n.(2). (8), 
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En un estudio donde siguieron a 202 hombres adu! 
tos portadores y 2928 no portadores por cinco aftas en el área de 
Tokio se encentro que tienen 29.4 veces mayor riesgo de desarrollar 
CHC (2), la incidencia de CHC en los portadores es de aproximadamente 
400/100,000 por afio, similares datos han sido reportados por Beasley 
en su estudio en 3454 portadores que encentro de 22707 empleados del 
gobierno de Taiwan, en su poblaci6n el porcentaje de incidencia do 
CHC tue de cerca do 500/100,000 por afio y el riesgo relativo fue 160 
vocea más (2). 

En loa pacientes alcoholicos especialmente los 
que tienen lesion hepatica por alcohol so conoce que tienen un siste­
ma inmune alterado. Y esto tos conlleva a ser mas suceptibtea de 
contra la infección por VBH. (7). 

ocasionalmente un ANTI-UBs Heterotipico ea dotes. 
tado, este es usualmente encontrado en titulas bajos on presencia do 
HBaAg co-oxistentee. El ANTI-HBs heterotipico os encontrado en hasta 
el 15" de loa portadot'ea cronicos do UBsAg, esto podr{a reflejar ex­
posiciones frecuentes al VDH o a diferentes subtipos HBsAg o exposi­
ción a mas de un subtipo.(19). 

El HBeAg es un antigeno soluble asociado con el 
VHB, la persistencia de HDoAg en el suero do pacientes por mas do 10 
semanas durante la infección con VHB ha sido asociado con una progr.!!, 
sion do la enfermedad del paciente hacia una hepatitis cronlca persi.!. 
tente o cronica agroslva1 y que la pura presencia de HDoAg inidca que 
la sangro del paciente puedo contagiarse mas que otras (alta infocti­
vidad) 1 ol ANTl-HBe ha sido asociado con un estado do portador croni­
co asintomatico do HBsAg y con menor riesgo de transmitir el VHD qua 
otros (19). 

La infectividad ea mayor en loa portadores quie­
nes son HBeAg y DNA (+} que nos indican un replicación viral contl -
nua. ( lB), 
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FACTORES DE RIESGO. 
Varios !actores de rioago afectan la prevalencia 

del HBsAg, estado socioeconomico bajo, promiscuidad sexual, residen­
tes da instituciones para en!ormos mentales, prisiones y trabajos en 
ciertas ocupaciones al cuidado de la salud (cirujanos, dentistas, 
personal de laboratorio en contacto con liquidas corporales, sangre) 

La transmis16n de un portador HDsAg a personas 

suceptibles puede ocurrir por via apronteral incluyendo transfusi6n 
sanguinoa o sus derivados, drogas intravenosas, agujas, insectos homa­
tofagos, por cepillos de dientes, navajas do rasurar, equipo dental 
no osteril, manicura, agujas de oxámen neurologlco, inoculaciones 
profilacticas, Lnyoccionos subcutanoas, acupuntura, tatuajes etc. 

El hallazgo de HOsAg en llquidos corporales apa~ 
to de al do la sangro sugiere que la diseminación puede algunas voces 
ocurrir por medio do la saliva, orlna, lagrimas, leche materna, se­
men y secreciones vaginales aun en ausencia do detección en sangre 
{3, 19.). 

La presencia do un familiar con HDsAg (+} aumen­
ta el riesgo do qua otro familiar podria también sor infectado. (3). 

Existe evidencia do que la transmisión dol VllD 
por via sexual ocurro, poOr lo qua las parejas sexuales do portadores 
del virus daban sor vacunadas. Los homosexuales astan en riesgo de 
contraer la Hepatitis n, esto esta relacionado con el numero de pa­
rejas sexuales. La pareja unica de Homosexual no tiene mucho riesgo, 
La Hepatitis n en homosexuales os particularmente encontrada en gran­
des arcas urbanas tales como Amstordam, Berlin, Nov York, sn Francis­
co ,etc., (18}. 

Insectos hemato!agos puedan sor vectores impar -
tantos partlcularmonte en los tropicos. Sin embargo no hay ovldon -
cia do que el virus se replique en el artropodo. 

Uno de los mayores grupos de riesgo se refiere 
al grupo do reclen nacldos do madres HDsAg (•}, en los que existe 
un indico aproximado del 90% de contraer la infección por el vne. 

El espectro de las posibles rutas no-parentera­
les o inaparentos rutas parenterales de in[ección podria explicar 
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por que la vasta mayorla de individuos con marcadores serologlcos (+) 

para el VHB no tienen Hls.torla de transtusi6n aangulnea. 
La lnfuai6n de derivados del plasma presenta un 

riesgo particularmente elevado para la transmlsl6n del VHB. De los 
pacientea homofilicos el 20~ dice haber tenido historia de Hepatitis 
cllnlcamonto reconocida, y del 60-90% pueden tener marcadores sorolo­
gicos de Hepatitis e. (19). 

Algunos derivados del plasma "NO" tienen riesgo 
de transmitir el VHD como son las lnmunoglobullnaa,(tg aerica o gama­
globulina). La albumina la cual es tratada por calor ·a 6~oc por 10 
hrs esta libro de tranamlai6n,(1B), 

A continuacl6n presento un cuadro: en donde se 
clasifican loa grupos de acuerdo al riesgo de·infoctarse con ol 
VHD. (1, 3, S)a 

GRUPO DE RIESGO ALTOa 
- Inmigrantes o refugiados de ároaa con una elevnda endemlcl'dad 

al VHB. 
-Paciente& do instituciones para enfermos montaloa. 
- Uso il!clto do Drogas intravenosas. 
- Homosexualidad activa on hombros. 

contactos do parejas de portadoras VHD. 

- Paclontos on unidades do Homodia1lsls. 
- Roclen nacidos do madres HBsAg(+). 
- Paciontes homo!illcos. 
- Hotoroaoxualidad con multiplos contactos sexuales. 
GRUPO DE RIESGO INTERMEOl01 
- Trabajadores al cuidado do la salud con contacto frocuonto con 

sangre. 
- Prisioneros masculinos. 
- Grupo m6dico de instituciones para retrasados mentales, y de 

unidades de hemodialisis. 
GRUPO DE RIESGO BAJ01 
- Trabajadores al cuidado do la salud con poco contacto_o ningdn 

contacto con sangra. 
- Viajeros internacionales. 
- Adultos sanos. 
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Utilizando los procedimientos· standard da limpi~ 
za no existe evidencia da que la infección por VHB se pueda disemi -
nar por el uso da Endoscopios (3}. 

El virus de la hopatitlo e probab1ement~-ta~b1én 
so replique en sitios extrahepaticoa, Celulas de la medu1a·oaea_han 
sido infectadas por el· VHB y el rnicroscoplo de luz ha· inoatrado la 
localizaci6n do antigonoa del VllB en el pancreas humano (3). 
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INHUNOGLODULINAS.-

Estan disponiblos para la inmunización pasiva de 
personas expuestas al VHB bajo ciertas circunstancias. 
INHUNOGLOBULINA.-(Seroglobulina inmune o gamaglobulina)(Ig).- La 
Ig que so produce en los E.u.A. contiene anticuerpos contra el virus 
A do la Hepatitis (Anti-HAY) y contra el Ant.igeno de Superficie de la 

Hepatitis e (Anti-HDsAg) (1), 
sus lotes posean ti tulos do Anti-HDs qua van de 

lrlOD a 11512 por RIA. Las Ig son ootucionos esteriles de Anticuer­
pos (Ig) de plasma humano. En los E.U.A. el plasma es obtenido prima­
riamente do donadores protesionales y soto ol plasma que este libre 
de HBsAg es utilizado para preparar las 19. Las Ig standard son pre­
paradas para su uso intramuscular mas no para el intravenoso. Las Ig. 
no astan contraindicadas en mujeres embarazadas, (1) (5). 

INHUNOGLODULINA DE LA HEPATITIS e (JIDig) .- La 

HBig os preparada de plasma preseleccionado con titulas elevados de 
Anti-HBs. En los E.U.A.la HDig tiene titulas de Anti-llBs mayores de 
11100,000 por RIA. Las indicaciones para su uso incluyen oxposici6n 
accidental a piquetes de agujas, contagio por mucosas, en ol nacimlen 
to de un niffo do madre HBsAg(•). 

Sin embargo la llDig no ha sido etecti va para prg 
venir la transmisión dol VHB posterior a la transtusi6n de sangre tn 
foctada (presumiblemente por la gran cantidad de virus transmitido). 
La dosis recomendada de llBig os do O. 06ml/kg intramuscular administr!_ 
do tan rápido como sea posible dospues do la exposici6n, con una se 
gunda dosis idontica administrada un mas dospucs. 

Los recten nacidos de madres UDsAg(+) se los de -
her~ aplicar una dosis total de Q,Sml de HBig intramuscular tan pron­
to sea posible, la misma dosis dobera sor repetida a los 3 y 6mesoa. 

No existe hasta la techa ningún reporto ni ovide!!. 
cia de que el agente causal del SIDA haya sido transmitido por este 
tipo do productos (1) (5), 

1 

1 
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VACUNAS DE LA HEPATITIS •s•.-

En el mercado actualmente existen dos tipos do 
vacunas para la profilaxis contra e1 VHB. La primera que as La deri­
vada del plasma humano autorizada por la FDA en 1982 y la vacuna 
de ingeniarla genetlca DNA recombinante autorizada por la FDA en los 
E.U.A. en 1986. 

VACUNA DERIVADA DEL PLASHAt El plasma de los don~ 
dores es solccionado de los que contienen titulo& elevados do HBsAg, 
esto plasma comunmonte contiene HBeAg, VHB DNA polimerasa y VHB inta~ 
to. Esta vacuna da lnmunizacl6n activa contra la infecci6n por VHB y 
su uso asta recomendado tanto en pre como en post exposlci6n al virus. 

La vacuna contiene 20mcg/ml de protoina de HBsAg. 
La vacunaci6n primaria consiste de tres dosis intramusculares de la 
vacuna con la segunda y tercera dosis aplicada uno y seis meses res -
pectivamonte dospues de la primera (esquema O, 1 y 6 meses). Los adu! 
tos sanos y nlHos mayores de 10 aHos deberá aplicarsolos 20mcg (lml) 
por dosls, NlHos menores de 10 affos lOmcg (Q.5ml) por dosls. Pacion -
tos inmunosuprimldo y en homodlallsis 4Dmcg (2.0ml) por dosis. 

La dosis do la vacuna administrada durante los i~ 
torvalos dan igualmente una protecci6n satisfactoria, pero la protoc­
cl6n Óptima no os obtenida hasta despuos do la Ja dosis. 

El musculo deltoides os el sitio recomendado para 
la vacunaci6n de la Hepatitis O en adultos. La inmunogenicidad do la 
vacuna en adultos os si9nificativamonta menor cuando la inyecci6n os 
aplicada en la regi6n glutea, En los Rocien nacidos la vacuna debera 
aplicarse en el musculo anterolateral del muslo. Ya que la vacuna do 
la Hepatitis B es un producto innctlvado (no infeccioso) no interfie­
ro con la administraci6n simultanea de otras vacunas. No existen da -
tos disponibles acerca do la seguridad de la vacuna en el desarrollo 
del foto, ya qua la vacuna contiene solo particulae no infecciosas de 
HBs>.g esta no debora tenor riesgo sobre el feto. En contraste la in -
fecci6n por el vHn en una mujer embarazada podr(a resultar en una en­
fermedad severa en la madre y en una infecci6n cronica para el roci~n 
nacido. El embarazo no deberá sor considerado como una contraindica -
ci6n para el uso de esto tipo do vacunas (3, 4,), 

La inmunogenicidad de la vacuna por la via intra­

dermica no ha sido claramente establecida. 
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La eficacia de la vacuna de la HB derivada del 

plasma humano ha sido ampliamente confirmada. Esta seguridad ha sido 
grandemente cuestionada por el posible origen del plasma de un donador 
homosexual. Esta es sin embargo rabrlcada bajo controles estrictos. El 
plasma ea tratado por etapas incluyendo urea y formalina, ningún agen­
te infeccioso podr1a aobrevivlr. Ningún caso de SIDA ha sido reportado 
en ningun receptor de la vacuna proeedentee de grupos de alto riesgo 
( 3). 

MUESTREO SEROLOOICO PREVACUNACION.- La deciai6n de 
muestrear a los receptores de la vacuna por una posible infecci6n ant~ 

rior va a depender do tres variables: 01 costo de la vacunaci6n, el 
costo del exámen para suceptibilidad y la prevalencia esperada en ind! 
viduoa inmunes en el grupo. En grupos de riesgo alto podría ser costo 
efectivo a menos que los costos sean extremadamente altos. En los re -
captores de riesgo moderado el costo-efectividad puede ser marginal y 
los programas do vacunación podrían o no utilizar el muestreo. En loa 
receptaros de riesgo bajo el muestre no es costo efectivo. 

Para el muestreo de rutina solo un exámen de anti­
cuerpos ya so Anti-HBc o Anti-Hes se necesitan utilizar. Los oxamenes 
para Antl-HBc podrian identificar a todas las personas previamente in­
fectadas tanto portadores como no portadores pero no puede discriminar 
entro los miembros de los dos grupos. El examen para Anti-HDs podr(a 
identificar a los previamente infectados pero no a los portadores. 

VACUNA DNA RECOHBINANTE (JNGENIERIA GENETICA}.­
La tecnología del DNA RECOHBINANTE ha permitido la fusión del 
DNA VHD en la E. Coli y la determinación en secuencia complota de los 
nucleotidos del genoma del VHB. Desafortunadamente la producción do 
HDsAg por el programa de bacterias es relativamente ineflcientcJ sin 
embargo las partlculas HBsAg inmunogenlcns han sido sintetizadas por 
levaduras (Saccharomyces cerevlsiae, levadura comun del pan), despues 
de la construcci6n do plasmidos que contengan la secuencia del codigo 
del HDsAg unido a las levaduras. Las celulas de las levaduras pueden 
expresar y producir particulas semejantes al HBsAg. 

Los resultados obtenidos con la vacuna derivada 
del plasma y la vacuna recombinantc son muy similares. Las indica­
ciones, efectos colaterales y seguridad son las mismas, asi como los 

esquemas y dosis de vacunación, 
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VACUNACION PRE-EXPOSICION.- Personas con un riea -
go de Moderado a alto de adquirir la HB son en quienes se rocomiondai 

1) TRABAJADORES AL CUIDADO DE LA SALUD.- Su ries­
go depende de la frecuencia de exposici6n a la sangre y sus derivados. 
La vacunación ea recomendada desde las aacuolas de medicina, odontolo­
g!a, enfermeria, técnicos de laboratorio. Los grupos con exposici6n 
frecuente a sangre o agujas tienen un riesgo elevado de adquirir la 
HD esto incluyo a Técnicos Hedlcos,Personal do Quirofanos, naneo do 
sangre, laboratorio cllnlco, cirujanos, pato1ogos, oncologos, persa -
nal de dlallsis etc. Los grupos con mayor riesgo en los Hospitales lfr 
cluyen el personal del servicio de urgencias, personal de enfermoria 
y de mlidicos. 

2) PACIENTES Y PERSONAL DE INSTITUCIONES PARA EN­
FERMOS CON RETRASO HENTAL.- El riesgo del personal es comparable al 
de los del personal de un Hospital. Sin embargo ol riesgo dol ambien­
te institucional esta asociado no solo con la exposici6n de sangre si 
no que tambidn a las picaduras y mordeduras y al contacto con lesiones 
on piel y con secreciones contagiosas. 

3} PACIENTES EN HEHODIALISIS.- Numerosos estudios 
han establecido el riesgo elevado que existe de La transmlsi6n del 
VllB on las unidades do dia1iais, por lo quo todo paciente quo vaya 
a sor sometido a un programa do hernodislisis dobera sor vacunado. 

4) HOMBRES HOMOSEXUALES ACTIVOS.- Ea importante la 
vacunaci6n tan pronto sea posible dospuos do qua su actividad homose­
xual so inicia. La actividad homosexual en mujeres no aumenta el rie~ 
go do que el VHD sea transmitido sexualmente, 

S) RECEPTORES DE PRODUCTOS SANGUINEOS.- Pacientes 
con alteraciones do la coagulación quienes reciben concentrados do 
factores de coagulaci6n tienen un riesgo muy elevado de adquirir la 
infocci6n, por lo quo •• recomienda la vacunaci6n. 

6) ADICTOS A DROGAS INTRAVENOSAS.- Todos deber.in 
ser vacunados. 

7) P1r.REJAS y CONTACTOS SEXU1r.LES DE PORTADORES, -
Eata demostrado que el contacto sexual de la pareja de un potador 
del VHD tiene un riesgo alto de contr3er la enfermedad. 

8) POBLACIONES CON UN RIESGO ESPECI ALHENTE Ef,F.VI\-



14 
Do.- Algunas poblacionos americanas como los Esquimales do Alaska, n!, 
tivos de las islas del Pacifico, inmigrantes y refugiados do areas 
en donde la enfermedad os altamente endemlca(partlcularmente Este de 
Asia y·subsara en Africa}. Doberá aplicarsoles la vacunación. 

9) HETEROSEXUALES ACTIVOS.- Los heterosexuales as 
tlvos con multiples parejas sexuales astan un riesgo do adquirir la 
HB 1 . el riesgo se eleva conforme la actividad sexual y el número de P!. 

rojas so incrementa. 
10) VIAJEROS INTERNACIONALES.- La vacunación de -

bera ser considerada en personas quienes planean residir por más da 
seis .mesas en aroas con niveles do alta ondamicldild y quienes podrían 
tonar contacto estrecho con la pob1aci6n local. 

VACUNACION POST-EXPOSICION.- El tratamiento pro­
tilactico para prevenir la intecc16n por VllB despuos do la oxposc16:"1 
al VHB deberá ser considerado on las siguientes situacionesa Exposi -
ci6n perinatal de un recion nacido de una madre HBsAg(+). Exposición 
accidental percutanea o a traves do la mucosa con sangro HBsA;(+). 
Exposición sexual con una persona HBsAg(+), 

Estudios recientas han establocido la eficacia r~ 
lativa do lad Ig on la altuacionoa post-exposición. 

1) EXPOSICION PERINATAL.- Una do las maneras mis 
ot'iciontes do transmisión del VHB es el do la madre al hijo durante 
el nacimiento, si la. madre os ( +) tanto para HBsAg )' HBoAg corca del 
70-90% de los recien nacidos podrían infectarse y hasta un 90% do los 
recien nacidos infectados podrían volverse portadores. 

o.Sml do HBig debordn sor aplicados intramuscula~ 
monte despuos do la ostabilizaci6n liaiologica del recien nacido y do 
preferencia dentro do las primeras 12hrs del nacimiento, La vacuna 
dobera: ser administrada intramuscular en tres dosis do 0.5ml (lOmcgJ 
cada una. La primera dosis deberá sor dada conjuntamonto con la HBig 
paro aplicadas on sitlo diferente, Si la vacuna no esta disponible al 
nacimionto, la primera dosis podría sor dada dentro do los primores 
siete dias del nacimiento, la segunda y tercera dosls deboran sor da­
das al mea y seis meses respectivamento despuos de la primera. 

Los examenes para HBsAg y Anti-HBs astan rccomon­

dados a los 12 a 15 meses para monltoroar el exito o la ~alla dol 
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tratamiento. Si el HBsAg no es detectado y el Anti-HBs esta presente 
el n~ffo ha sido protegido. El ex&men para Anti-HBc no es útil ya que 
el Anti-HBc materno puedo persistir por mas do un affo. La administra­
ci6n de HBig y de la vacuna al nacimiento na deberan interferir con 
las vacunas de la Polio y la DPT administradas a los dos meses de e­
dad. 

MUESTREO MATERNO.- Ya que la eficacia del régimen 
do tratamiento depende de la administracion de nstg el dia del naci -
miento es vital que las madres con HBsAg(+) sean identificadas antes 
del parto, Si la madre es identificada como (•) hasta un mes dospuos 
del nacimiento, 01 rocien nacido dobe[".i ser muestreado para HDsAg y 

si os (-) deberá sor tratado con la vacuna y la HDiq. 
2) EXPOSICION AGUDA A SANGRE.- La oxposici6n acci 

dantal percutanea o on mucosas do sangre que HD conoco que contiene 
o que podría contener HDsAg, la deciei6n de dar profilaxis deberá sor 
tomada en cuenta on las siguientoH circunstanclas1 

a) PERSONA EXPUESTA QUE ~o ESTA VACUNADA PHEVIA -
MENTE. - La vacunaci6n contra la llB daberiÍ sor considera.da. como trato.~ 

miento do oleccl6n. Dependiendo de la fuente de oxposici6n el oxámon 
de HBsAg do la fuente y la profilaxis adicional de la persona debera 
sor hecha si la fuente so conoce que os HBsAg(+), una dosis única do 
llBig (0,06ml/kg) dobora sor dada tan pronto como sea posible despues 
da l<& oxposici6n o dentro do las primeras 24hrs. Si es posible la 
primera dosis do la vacuna debora aplicarse dentro do los primeros 
7 dias de exposición y la 2a y Ja dosis al mes y sois meses mas tardo, 
Para personas que no so los apl leo la vacuna de la UD una 2a dosis do 
HDig debera' sor dada un moa dospues do la primera dosis, Si la llDI9 
no puedo ser obtenida la Ig en una dosis equivalente podría dar al­
gún beneficio. 

b) FUENTE CONOCIDA, ESTADO DEL HBsAg DESCONOCIDO.­
- Riesgo alto de que la fuente sea HBsAg{+),- ES en ol caso du pacien­
tes con alto riesgo de ser portadores o en pacientes con enfermedad 
aguda o cronica del higado. La persona expuesta debera aplicarse la 
primera dosis dentro do la primera semana do exposición y completar 
dospues el esquema do vacunación 
- Riesgo bajo do que la fuente sea HBsAg(•), La persona expuesta do-



berá aplicarse la primera dosis de la vacuna dentro de la primera 
semana de la exposici6n y despues completar la vacunaci6n .Examones 
para ta persona tuonte no son necesarios, 
- Fuente desconocida.- La persona expuesta deberá aplicarse tambiOn 
ta vacuna al igual que en tos anteriores casos, 

e) PERSONA EXPUESTA PREVIAMENTE VACUNADA CONTRA 
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LA HB.- Para exposiciones percutaneas da sangro en personas quienes 
han recibidn previamente una o mas dosis do la vacuna. la decisión do 
dar una profilaxis adicional podria depender del origen do la exposi­
ción y de que la persona vacunada haya desarro11ado Anti-Hes seguida 
a la vacunación. Si la persona fuente se conoce que es HBsAg(+) la 
persona expuesta deberá ser examinada para Anti-Hes a menos que la poL 
sana haya sido examinada en los ultimas 12 meaos. Si ta persona ox -
puesta tiono anticuerpos adecuados el Tratamiento adicional no asta 
indicado. 

Si la persona expuesta no ha completado su vacu­
nación y tione niveles inadecuados de anticuerpos una dosis do llDig 
deberá aplicarse inmediatamonto y la vacunac16n complotarso do acuer­
do al osquoma tradicional. 

si la persona expuesta tiene anticuerpos inadccu~ 
dos al exámon o si previamente no había respondido a la vacuna. una 
dosis do lfDlg deberá aplicarse inmediatamente y una dosis do rotuorzo 
do la vacuna aplicarse en sitio distinto. 

si la persona expuesta muestra anticuerpos inade­
cuados en el cxámen pero so conoce que el tuvo uno ~docuados anticueL 
pos en el pasado, una dosis adicional o de refuerzo debera" ser aplic!_ 

••• 
J) CONTACTO SEXUAL DE PERSONAS CON INFECCION 

AGUDA.- Los contactos sexuales de personas HBsAg (+) ha aumentado el 
riesgo de adquirir infocci6n y la HBig ha mostrado ser efectiva on 
el 75% en prevenir tates infecciones. Ya que los datos son limitados 
el periodo despuos do la exposici6n sexual durante el cual HDig es e­
fectiva se desconoce pero extrapolado esto a otros grupos so presupo­
ne que esto periodo no debo de exceder de I4 dias. Una dosis única 
do HBig (0.06ml/kg) es recomendada para individuos suceptiblcs on 
quienes hayan tenido contacto sexual con personas HBoAg(..-). En los 
Q 
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oxpuostos ontre heterosexuales la vacunación deberá ser iniciada al 
mismo tiempo que la profilaxis con HBig.Si ta vacuna no es aplicada 
una 2a dosis do HDig esta recomendada al mes. Dosis adicionales de 
HBlg no son necesarias si la vacuna es aplicada. La Ig es una alter­
nativa si la llBig no es posible obtenerla. 

4) CONTACTOS FAMILIARES DE PERSONAS CON INFEC -
CION AGUDA.- La profilaxis para ia familia no esta indicada a monos 
que ellos hayan tenido exposición aanguinea idcntificablo, usen ol 
mismo cepillo do dientes o navajas do afeitar. Talos exposiciones d.!!. 
berán ser tratadas similarmente que a las exposiciones sexuales. 

Cuando es aplicada en el musculo d0ltoidos la 
vacuna de la HB produce anticuerpos prctectoroes (Anti-HBs) en más 
del 90% de personas sanas. Los examenos para inmunidad dcspues do la 
vacunaci6n no se recomiendan rutinariamente poro se aconseja en per­
sonas quienes su manejo subsecuente dependa dol conocimiento de su 
estado inmune como.toa pacientes y personal do hemodialisis y en 
personas en quienes ta respuesta suboptima podría sor anticipada como 
tos que recibieron la vacuna en los gluteos. 

Desde quo ta vacuna do la lfB ha estado disponi­
ble 4,400,000 dosia han sido distribuidas on los E.U.A. y so ha es­
timado que 1,400,000 personas han complotado la serle do J dosis 
(sept 1907) (4). 

El desarrollo de programas do vacunación on tra­
bajadores al cuidado do la salud ha progresado. Varios estudios de 
Hospitales en 1985 mostraron que entre el 49 y 68% de los hospitales 
habian establecido prograoas de vacunaci6n y que esto número se ha 
ido incrementando cada aiio. Hospitales grandes (mayor de 500 camas) 
son los que mas han establecido los programas (90%). sin embargo pa­
ra junio 1905, el 60% do Hospitales con menos de lOOcamas tambiUn 
habian iniciado programas de vacunaci6n. En ol 77% do las personas 
vacunadas la vacuna la pagaron las autoridades del Hospital. (4). 

La protecci6n contra la ln!ecci6n es virtun1mon­
to complota en las personas quienes desarrollaron niveles adecuados 
de anticuerpos despuos de la vacunación. Loe estudios de las vacu-
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nas fabricadas en loa E.U.A. han mostrado un B0-95% de eficacia en 
la prevención de la infección de la hepatitis B en personas aucepti­
bles. (19). 
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EFECTOS COLATERALES.-

La sogurldad, reactogonicidad. inmunogonicidad y 
la oticacia protectora do la vacuna rocombinanto y la derivada del 
plasma ha sido demostrada en estudios cllnicos a nivel mundial. 

Las reacciones atribuibles a ta vacuna han sido 
moderadas y transitorias y tienden a disminuir su !rocuencia despuos 
do lao vacunaciones subsecuentes y so ha encontrado que son similares 
en tipo, incidencia y severidad con ambas vacunas(l4). 

Los más comunmento observados es el adolorimionto 
en el sitia da la inyecci6n. 

De 750.000 vacuandos aproximadamonto en un estu­
dio 100 episodios de enfermedad severa han aido reportados dospues de 
la aplicación de la vacuna. Estas han incluido artralgias, reaccio­
nas neurologicas (como ol síndrome do cuillain-Barro) y otras. El 
porcentaje del s. Guillain-Barro posterior a la vacunación no paco­
ce estar aigniticativamonto aumentado por acriba do lo observado en 
adultos normales en la poblaci6n gonoral. Tal ontormedad asociada 
temporalmente no asta considerada que esto otiologicamento relacio­
nada con la vacuna do la Hepatitis n. (1). 

Aproxlmadamonto 01 17% tionon dolor on ol sitlo 
do la inyocc16n. 15% aintomas aiatemicos moderados (fiobro, dolor 
de cabeza, fatiga y nausea) a la tocha etoctos colatoralos severos 
no han sido obsorvados, nl roaccionos alergicas signiricantos han 
sido roportadas(4), 

La vacuna no produce ni ofoctos torapouticos ni 
roaccionos adversas en los portadores cronicos. La vacunacion on 
individuos quionoa poseen 01 anticuerpo contra 01 VHB por una in­
rocción previa no os necesaria • poro si se hiciera asta no causa­
r! a efectos adversos, Talos personas podrían tenor un incremento 
poat-vacuanci6n en sus nivoles de ANTI-Hes. 
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DOSIS DE REFUERZO.-

En estudios a corto plazo de la eficacia de la 
vacuna derivada del plasma da protección contra el VllB 85-95%, En un11 

ova1uacl6n reciente do protecci6n a largo plazo proporcionada por 
esta vacuna (mas do 5 años) da las bases para tas recomendaciones 
para dosio de refuerzo en personas previamente vacunadas, 

Actualmente los datos disponibles indican que 

lOB niveles do anticuerpos inducidos por la vacuna declinan signifi­
cativamente, los anticuerpos podrían disminuir a niveles bajos del 
30-40% de adultos vacunados quienes inicialrnonte desarro11aron nive­
les adecuados do anticuerpos durante los 5 años despuos de la vacu­
naci6n y estos podrían no ser detoctablos en 10-15% do ellos. La 
duraci6n da la persistencia do Anticuerpos esta directamente rolaci2 
nado con el nivel pico logrado despues do las tres dosis de la vacu­
na. (4), 

Estudios con la vacuna derivada del plasmu en a­
dultos han demostrado que a pesar do la declinación de los niveles 
do anticuerpos, la protección contra la intecct6n clinica por VHB 
(o viromica) persiste por mas de cinco affos. Aunque al riesgo de tn­
tección por VllB parece aumentar conformo los niveles de anticuerpos 
son bajos o no detectables, la 1ntecci6n resultante os casi siempre 
inocua y no causa una viremia detectable, ni inflamación hepatica o 
enfermedad clinica, Estas infecciones son detectadas por evidencias 
serologicas do un aumento de los nivolos de ANTI-HDs asociados con 
la aparición del anticuorpo del anti geno coro de ia !ID (anti-HDc), 
(4). Do los adultos quienes han respondido a la vacuna la protoc­
ción contra la infocci6n por VHD clinicamente dura hasta que so dn­
cuentre la presencia detectable de Anti-HDs y puede persistir por 
dos años mas despues de que los anticuerpos han declinado o ya no son 
detectables. En un estudio en Senegal demostraron la protección con­
tra la in!ecci6n por vhb pudo declinar dentro do los sois años. en 
nlftos vacunados entre los seis meses y los dos años. (4). 

Los resultados de examenes tomados después de 
6 meses de haber completado ta sorie de vacunas aon dlticilos do in­
terpretar. Un receptor de la vacuna quien es (-) para nnti-flDs 
entre uno y cinco años después de la vacunaci6n puedo ser un res-
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no reapondedor a la vacuna en quienes los niveles de anticuerpos han 
disminuido y estan detectables muy bajos pero quien esta protegido 
contra la enfermedad clinica por VllB. 

RECOMENDACIONES PARA DOSIS DE REFUERZO.-
ADULTOS y NtAos CON UN ESTADO INMUNE NORMAL.- Pa­

ra ellos la 'respuesta de anticuerpos de la vacuna administrada adoCU!!, 
damente es excelente y tienen protocci6n al menos por un mlnimo do 5 
affoa. La dosis do retuerzo no esta recomendada rutinariamente y los 
examenes para medir los niveles de anticuerpos en esto periodo no os 
necesario, 

PACIENTES EN llEHODIALISIS.- En los pacientes en 
hemodiallais en quienes la proteccl6n inducida por la vacuna es menos 
completa y podria solo persistir tanto tiempo como las niveles do 
anticuerpos pormanezcan por arriba de lOu (RIA), La necesidad de do­
sis de refuerzo debera ser evaluada por examones de anticuerpos anua­
les. La dosis de refuerzo debera ser aplicada cuando los niveles de 
anticuerpos declinen por abajo de lOu (RIA). 

PROFILAXIS POST_EXPOSICION EN PERSONAS EXPUF.STAS 
A PIQUETES DE AOUJAS CON HBsAg (+),- En personas vacunadas quienes 
ao pican con agujas con HBsAg(+), loa examenes sorologlcos para eva-
1uar el estado inmune son recomendados a menos que tos examones so 
hayan realizado dentro de 12 meses y han indicado niveles adecuados 
de anticuerpos. Si la persona expuesta es examinada y se encuentra 
que tiene niveles de anticuerpos inadecuados, et tratamiento con 
HBig y una dosis de refuerzo do la vacuna o ambos esta indicado. 

DOSIS.- cuando esta indicado, los receptores de 
la vacuna do la HB pueden recibir dosis adicionales ya sea de la 
vacuna recombinante o do la derivada del plasma. La dosis de refuer­
zo induce una rapida respuesta en mas del 90~ de personas quienes 
inicialmente respondieron a la vacuna pero que subsecuentemente 
perdieron las niveles de anticuerpos detectables. 
- Adultos normales 20mcg (l,Oml) 
- Recien nacidos y niños menores de lOaños lDmcg (.Sml). 
- Pacientes en hemodialisis 40mcg (2.0ml). 

La dosis de roluerzo si so necesita debora ser 
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aplicada en mujeres ombarazadas quienes esLan en riesgo de infectar­
se por el VHB.(4). 

Aproximadamente ol 15% de las personas vacunadas 
podrian perder el Anti~HDs dontro de los primeros cuatro años. Sin 
embargo la pérdida del anticuerpo no necesariamente indica pérdida 
de la proteci6n contra la infecci6n por el vne. (5). 
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RESULTADOS.-

La vacuna de la Hepatitis B tanto la derivada del 
plasma como la rocombinante inducen la formac16n de anticuerpos on más 
dol 95% de los adultos sanos ontre los 20 y 39 affos de edad, ambas va­

cunas producen anticuerpos un poco más bajos en adultos mayores o adul. 
tos jovenes. Los pacientes en hemodlalisis e lnmunosuprlmidos también 
desarrollan niveles mas bajos que ia poblac16n general (por lo que en 

ellos so recomienda una doble dosis), En estudios do recten nacidos 
de madrea HBaAg (+), la comblnaci6n de HBig (O.Sml al naclmionto) y 

cualquiera de las dos vacunas (5mcg on cada dosis) protegio al 94% do 
los niffos de desarrollar un estado do protector cronlco dol VHB, 

En multiples estudios se ha demostrado que o.lml 
(2mcg) _de la vacuna administrada intradermlca en tros dosis a loa mis­
mos intervalos recomendados rutinariamente son tan inmunogonicos como 
la dos la do lml (5, 6). 

Una pobre respuesta do anticuerpos tanto a la in­
fección por e1 VllD en forma natural o por la vacunaci6n puede estar 
determinada genetlcamonte. Una pobre respuesta parece ostar asociada 
con ciertos antigenoa de hiatocompatibllldad. (6). 

El valor do doslo adlclonaloa do vacunas en per -
sanas quienes rallaron en responder a la serie inicial de tres lnyec­
cioños de 20mcg es controverlaal. (6). 

un nuevo o inesperado hallazgo ea la aaociaci6n 
con fumar con el bajo nivel de anticuerpos, asl como en personas 
obesas. (6). 

A continuaci6n presentare los resultados de loa 
estudios mas importantes para verificar la eficacia do la vacuna, al_ 
gunos do ollas son de comparacl6n entre 1aa dos vacunas. 

En el estudio de Andro la seroconvorsl6n con la 
vacuna derivada del plasma se logro en el 48, 79 y 100% deapuoa de 
la la, 2a y 33 dosis respectivamente, La disminución en los titulas 
do Anti-HBa funron observados a los 4 meses doapues do la Ja dosis. 
el estudio fue en voluntarios sanos y no exlstior6n reacciones im­
portantes. (9). 

Wlcdcrmann comparó loa dos tipos de vacuna ambas 
con el mismo porcentaje do scroconvcrsi6n, sin embargo en este estudio 
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la vacuna de DNA-recombinante mantuvo el nivel de anticuerpos por más 
tiempo. Los aintomas reportados fueron moderados y do corta duración 
en ningun caso tuvo que ser suspendido el estudio. Solo 11 pacientes 
(de 337) no seroconvirtieron con la vacuna rocombinante, (cifras slmi 
lares a loa,de la vacuna derivada del plasma, (10). 

Crovarl comparó dos vacunas de DNA recombinante 
_de distinta casa comercial (H.S.D, y S.K.r.), no encentro efectos co­
·1atoralos y la seroconversl6n se logro despUe3 de la la dosis de la 
vacuna en el 97% en ambos grupos, No existieron di!erenclas entre los 
dos grupoa. (12), 

Just vacuno a 550 sujetos con la vacuna de S.K.r. 
con dos esquemas de vacunación diferentes, uno al o, l, 6 meses y 01 
otro al o. 11 2, 12 mases. En ambos grupos monos dol 2% no soroconvi~ 
tier6n y doá aftas despue·i1 de la vacunaci6n el 10% mostro niveles de 
Anti-HDs meno rea de tau del llamado ni vol protector. ( 13). ( 33). 

Andre en otro articulo revisa la experiencia do 
la vacuna recombinante y nos menciona que desde 1984, 62 estudios han 
aido iniciados on 19 paises, involucrando a 6800 sujetos entro lnmuno­
deficientea y sujetos de alto riesgo, la vacuna fuó bien tolerada por 
todos los grupos de edad, Las reacciones atribuibles a la vacuna han 
sido moderadas y transitorias y tienden a disminuir su frecuencia dos­
puea de las vacunas subsecuentes y se encontrci quo son similares on 
tipo, incidencia y severidad que las producidas por la vacuna dorlva­
da del plasma. Los porcentajes de seroconvorsi6n so lograron casi on 
ol 100% dospues do las tres dosis. (14).(28), 

Peotermans y Potro demuestran que la vacuna rocom­
binanto tiene todas las caractoristicas bioqu{micas y las propiedades 
inmunologicas que el HDsAg autentico. además evaluaron el control do 
calidad que dobla seguirse en la producci6n do la vacuna, confirman­
do sus altos indices do seguridad. {22, 23), 

Just vacuno a 550 jovenes sanos Anti-llDB {-) con 
la vacuna del laboratorio s.K.F. o la do H.S.D. con distintos esque­
mas de vacunación (0,1,6 y 0,1,2,12), no existieron erectos colatera­
les importantes, solo reacciones locales moderadas. Henos del 2% no 
seroconvirtieron, se encontraron los miamos resultados con ambas va­
cunas, siendo un poco mojar el esquemas de 0.1, 6 meses, (24), 
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Bergamini compara las dos vacunas la derivada del 

plasma y la recombinante, las dos vacunas aplicadas en el musculo del­
toides con 01 esquema 0,1,6 meses, 60 personas con la recombiante y 
JO con 1a derivada del plasma. 27% soroconvirtieron con la primara d2 
sis, 80~ con la 2a y el 100% con la Ja dosis(mismos resultados con a~ 
baa vacunas. (25). 

Goudeau compara la vacuna recombinante con tres 
vacunas derivadas del plasma (una del laboratorio H.s.o. y dos dol 
Instituo Paateur), fueron 343 sujetos, musculo deltoides, con el es­
quema O,l,6mosos, no hubo reacciones adversas, solo 6 de 331 no soro­
convirtieron despues de la Ja dosis, resultados semejantes con todas 
las vacunas, se encontró un mejor titulo de anticuerpos en las mujeres 
que en los hombros, la gonto mayor rospandio un poco monos que la gen­
te joven (menos do 40 aílos), (26). 

Scheirmann ostudia la vacuna recoQbinante vacunan­
do a 231 adultos jovenes a diferentes dosis, no existieron reacciones 
adversas y el 100% serocanvirtieron despues de la Ja dosis. (29), 

Andro resumo los resultados clinicos obtenidos 
con la vacuna rocombinante. Dosd ol inicio do 1984 la vacuna ha sido 
avaluada a dosis diferentes, en poblaciones diCorontes, como Austria, 
Bolgica, Francia, Italia, Sur do Korca, Suecia, Yugoslavia, Alemania 
del Este etc., a la focha de su ostudio corca de JOOO sujetas hablan 
sido vacunados, y la ueroconversi6n llego casi al 100% dospu~s do la 
Ja dosis. (30), 

Ambrosch evalúa la vacuna rocombinante y la campa­
ra con la derivada del plasma, encontrando la misma efectividad. (31). 

Wiedermann estudio la roactogonicidad y los por­
centajes do seroconvorsi6n con la vacuna rocombinante. No existieron 
datos do hiporsonsibilidad, las reaccionas fueron iguales a las ya 

reportadas y no aumentaron conforme se aumentaba la dosis. EL porcan­
tnjo do eoroconversi6n fuo del 81.5-100% un mes después do la Ja do­
sis. {32}. 

Andre vuelvo a revisar la seguridad do la vacuna 
recomblnante hasta onoro do 1986 donde ya oxlstian 3500sujetos vacuna­
dos de O n8os (nacimiento) a 65años en 10 paises, confirmando quo ln 
vacuna os segura y altamente inmunogenica. {35). 
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Ambrosch estudia la efectividad de la vacuna recom­

biante como dosis do refuerzo on sujetos previamonto vacunados con la 
vacuna derivada del plasma, y confirma que esta puede ser utilizada 
como dosis de refuerzo para elevar los niveles do anticuerpos en dichos 
pacientes. (37). 

Andre en otro estudio resumo los resultados do 13 
estudios clinicos en 1 paises diferentes. 2002 sujetos (1027 mujeres 
y 905 hombres, 70 casos no definieron el sexo). So reportaron reaccio­
nes locales en el 50% con adolorimlonto, eritema moderado o inflamci6n, 
reacciones genralos en un bajo porcentaje con dolor de cabeza, fatiga, 
mareo y nausea ninguno de ellos fue incapacitanto. La soroconvorsi6n 
fue casi del 100%, los titulas fueron ligeramente mayaras en las muje­
res y en adultos jovenes. Con la dosis de retuerzo al año, los nivol05 
de anticuerpo se elevaron importantcmcnte de 11474 a 51404 RIA con la 
vacuna recombinanto. (40). 

Ambrosch en este articulo a los sujetos que habian 
sido vacunados con la derivada del plasma y que posteriormente al aHo 
&us niveles de anticuerpos habian caido por abajo do lOOu RIA se los 
aplico una dosis de retuerzo pero con la vacuna rocombinanto, el 100% 
do loa sujetos elevaron lmportantemonte sus nivelas do anticuerpos. 
Se considero un nivel do protocci6n por arriba do lOu RIA. Los nlvoles 
de anticuerpos so elevaron do J5u a 4957u dospuos de la dosis de ro -
fuerzo, (41). 

Wiedormann ovaluo la seguridad do la vacuna recom­
bianto realizando pruebas cutanoas do hipersensibilidad en sujetos que 
recibirian la vacuna, ninguno do los 64 presento alguna roaccion con­
tra algun contaminante por la levadura. Postoriormonto so vacunaron 
y oxistio seroconvorsi6n del BS.7-100%, y no existieron reaccionas 
adversas, En esto mismo estudio so comparan los pros y los contras de 
los dos tipos de vacuna, mencionando que la vacuna derivada de plasma 
ha demostrado sor segura y etcctiva poro que tiene algunas desventa­
jas, que son muy caras debido a las cantidades limitadas do plasma 
disponibles de portadores cronicos del VHB, tarnblon han adquirido una 
mala reputación por la posible transmisi6n del virus dol SIDA ya qua 
muchos donadoras son homosaxualas (no se ha comprobado nlngun caso). 
La vacuna del DNA racombinanto con la oxprcsl6n dol HDsAg en levaduras 



es aparentemente mucho más segura y los costos son menores, las rea~~ 
clones y·1a inmunogenicidad son comparables con ambas vacunas.(42), 

Just estudia a 279 sujetos evaluando las dos va­
cunas, con el esquema O,l,6 meses, en el musculo deltoides, solo tres 
sujetos no seroconvirtieron dospues de la Ja dosis, no existieron 
reacciones adversas importantes con adolorimionto moderado en el si­
tio d~ la inyecci6n en l do cada J pacientes, algunas veces con indu­
raci6n transitoria, fatiga moderada (fue el slntoma mas frecuentemente 
encontrado), fiebre en no mas de 9 sujetos, nlngun slntoma rue lnca­
pacltanto. Las mujeres produjeron un poco mas do anticuerpos que los 
hombres. (43}, 

Scheiermann realizo un 
combinante a diferentes dosis 2.5, 5, 10 y 

estudio con la vacuna ro-
2Dmcg y 

20mcg de la vacuna derivada del plasma en un total 
existieron reacciones adversa, locales en el 50% y 

otro grupo con 
de 220 sujetos. No 
fatiga en el 40~. 

las dosis do 10 y 20mcg indujeron un mayor número de anticuerpos que 
las dosis menores. 06-100% tuvieron niveles mayores do lOOOu, 45-05% 
iguales o mayores a 10,000u RIA. En esto articulo tas recomendaciones 
para doais do refuerzo fueron niveles menores do lOu dobon sor reva­
cunados inmediatamente. valoras entre 1000 y 10,000u chocarso on 2n 
el nivel de anticuerpos, y mayores de 10,000u a los 5 affos. (44}. 

Juat en otro de sus estudios ovalua la vacuna 
rocombianto y la del plasma on 300 sujetos, osuqcma 0,1,6 meaos, on 
ol musculo deltoides, obtuvieron ol 94% do soroconvorsi6n con ambas 
vacunas, no efectos adversos importantes, (4~}. 

Kuwert estudia a 237 sujetos (129mujores y 108 
hombros}, deapués de la Ja dosis todos seroconvirtieron, 50% presun­
to adolorimionto local do levo a moderado algunas veces acompa5ado do 
eritema e intlamaci6n moderada, 15% dolor do cabeza, mareos, tempe­
ratura elevada en 11 sujetos~ no existieron elevaciones do la TGP 
(47). 

Wiedermann estudia el riesgo de roaccionoa de 
hiporsonsibilidad por los componentes residuales do levadura on la 
vacuna. En 46 sujetos so realizaron reacciones cutanoae con HesAg 
do lavadura, ninguno presento alergias a contaminantes potoncialos 
de lavadura, posteriormente vacuno a 28J adultos a diferontos dosis 



5, 10, 20, 40mcg-y,doapUés de la tercera dosis seroconvlrtieron del 
85.7% al 100%, sin reacciones impartantos.(50). 
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Los estudios más importantes en grupos de alto 
riesgo como son loa homosexuales son los que a continuación presontoi 

Goilav en 314 hombres homosexuales con marcadores 
(-)_-para VHB cueron vacunados con la raeombinanto, con dosis de 20 o 

40mcg con el esquema O.l,6meses, la seroconvorsi6n tuo dol 98% en 
ambos grupos, a los que tuvieron niveles menores a IOOu RIA so tos 
aplico una dosis do refuerzo al a~o. todos tuvieron una tolorancla 
excolonto. La prevalencia do sifilis y SIDA ruc dol 3.2 y 2% respect!. 
vamonte. Ninguno tuvo hepatitis D clintca ni olovacion de la ALT. la 
incidencia do hepatitis n fuo de 1/212 hombros por aílo (0.5%) compa­
rado con la incidencia anual del 12% previa.(17). 

Gesemannevaluo la vacuna en 19 hombros homosoxua­
los con HIV(-) y a 8 con llIV (+). so los aplico 20mcg de la vacuna re­
combianto, al 7o mes la seroconvorsi6n ocurrio on 17 do los 19 HIV(-) 
y en 3 de los 8 HIV(+). Explican quo posiblomonto la respuesta a la 
vacunación esta reducida paralelamente a la disminución do los n~moros 
absolutos do Llnrocttos T4 {helpor) on 01 curso de la infocci6n por 01 
llIV. (20). 

Goilav en otro estudio en homosexuales dotorminó 
la inmunogenicidad de la vacuna rocombiante. Has do 450 hombres homo­
aoxualea ruaron muestreados y solo 300 fueron (-) para todos los mar­
cadores soricos do la Jfopat.itis n. 7 ·ª" eran positivos para sifilis y 
3.4% positivos para el HIV, ol esquema do vacunación ruo 0,1,6 meses 
en el musculo deltoides. el porcontajo do soroconversi6n rue del 
89". (30). 

Cadranol vacuna a 35 recien nacidos do madres 
HDsAg (+) considerado como el motado mas efectivo para prevenir 
qua dichos se conviertan en portadores cronicos. El 50% soroconvir­
tio al moa, 92% al 2o mes y el 100% nl 4o mos.(11). 

Vranckx en Indonesia muestreo a JOOmujores ombnr!_ 
zada, la prevalencia de HDsAg y do Anti-HBs/Antl-HDc fue dol 4.75 y 
35.6% respectivamonto. El HDoAg so encentro on ol 64% do muJoros 
HBsAg(+), estos datos permiten estimar que dol 2.4-3.5% do todos los 

rocion nacidos podrían convertirse on portadores del vne. Los recten 
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nacidos sanos de madres HDsAg(+) y (-} ror.ibieron lOmcg de la dosis 
on ol musculo deltoldas dentro do Las primeras 24hrs del nacimiento 
con la vacuna rccornbinanto, no existieron reaccloneo adversas lmportau 
toa, ninguno tuvo cambios clinlcos o bloquimicos indicativos de Hopa­
tltis e. La sorocanversi6n fue dol 97-100%. (15). (27), 

Van Damme en Bolglca a 767 nlaos retrasados menta­
les rosidontos de 4 hospitales los muestreo paC"a maC"cadoros del VllD. 
La prevalencia del llDsAg y del Anti-HDs/Anti-HBc rue del 10.8~ y del 

42.3" respectivamente. 275 rooldontes soronogativoa so vacunaron con 
la vacuna rocomblnante, a los 0,1,6 musas 20mcg on la reglan doltoldoa, 
la soroconversl6n so logro en al 96,5% (7o moa), al a~o 74% tonlan ti­
tulas mayores do lOOu RIA. No rospondiaron Ol 3.5~ y a ostos so los 
aplico una dosis do retuerzo. Durante al periodo do sogulmionto de 
170 vacunados ninguno desarrollo Hepatitis D. (16), 

Revisando loo resultados que con respecto a las 
vacunae do la Hepatita D (derivada del pldsma y la rocombinanta) oc 
han realizado podamos deducir la gran seguridad que existe con dichns 
vacunas sus axcelontos rosultadoe do protección, los Focos otoctos 
colatoralos qua so presentan y ol gran bonoticio que llevan los gru­
pos do alto rlosgo, En vista do qua no existo hasta la tocha nlngun 
tratamiento otoctivo y comprobado contra las lnfccclonos por al virus 
do la hepatitis n. el único modo do intentar erradicar dicha ontor­
modad os vacunando a todos los grupos da alto riesgo. 



ESTUDIO 
VACUNA DE LA HEPATITIS B 

EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA 
HOSPITAL ESPAi:OL CD, DE MEXICO 
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OBJETIVOS. -

1. - Confirmar la eficacia de la vacuna de la Hepa­
titis B (Engerix-B. Lab. S,K.F.), 

2.- Proporcionar protección contra la Hepatitis D 
a los ~6dlcoa residentes y adscritos del servicio de Oastroontorolo­
g{a del ·Hospital Espaftol'do la Cd. de Héxlco. 

3.- Revisar la literatura y compararla con nuestros 
resultados.· 

PAC[ENTES.-

Deberán de ser hombres y mujeres adultos sanos y 
ser voluntarios (consentimiento por escrito). No ser portadores do 
HDsAg. ser (-) para Antl-HBs y pasear una TOP (ALT) dentro de limi­
tes normales~ Estar tislcamento on buenas condicionas y no tonar his­
toria de enfermedades alorglcas. No tener antecedentes hematologicoa 
hapaticos, renales, cardiacos o respiratorios. Estar sln signos clin! 
coa de enfermedad aguda on ol momento de entrar al estudio. Los par -
ticipantes no podrán estar simultaneamente en otro protocolo do os -
tudlo du lnveotlgaci6n. 

VACUN>.CION.-

El esquema de vacunación so realizará los mases 
O, l, 6. (3 dosis). 

~DEL ESTUDIO.-
DlA 15,-

So tomaran los examenos do laboratorio para mues­
trear a los voluntarios. So los realizara una historia clinica com -
plata. so firmara el consentimiento do par_ticipaci6n on el estudio. 

MES O.-
Los pacientes aceptados en 01 estudio deberán ser 

(-) para ANTl-llDs, HBsAg y TGP dentro do limites normalos. 
Se administrará la primara dosis do la vacuna on 

la región deltoldea por via intramuscular. 
So llevara un registro do la temperatura por tras 

días despues de la vacunación asi como un registro de signos y sínto­
mas locales y gonuralos. 
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HES 1.-
Se aplicará la segunda dosis de la vacuna con las 

mismas especificaciones que con la primera dosis. 
HES 6.-

Se aplicará la tercera dosis de la vacuna con las 
mismas especlticaciones quo con las dos provias. 

HES 7.-
Se tomarán muestras de sangro para determinar los 

niveles de anticuerpos por trea motados diferentes de laboratorio, 
tambid'n se tomará nuovoimonto TGP y llDaAg. 

REGISTRO]! 1ilQ.t!Q.§ CLINICOS X SINTOHAS.-
A cada paciente so le proporcionara una hoja con 

los siguientes datos los cuales deberá do registrar durante. tres d{as 
dospues do cada vacuna. 

GENERALES.-
Fiebre (mayor 37.SoC), 
cor aloa 
Sintomas gastrointestinales 
Haroos 
Fatiga. 
Otros. 

la slgulonto torma1 

LOCALES.-
Dolor 
Induraci6n. 
Diamotro del enrojecimiento. 
lntlamacl6n. 
- Todos los slgnos y slntomas se calltlcaran de 

o- Ausento 
1- Love 
2- Moderado 
3- sevoro. 
- La tomperatura debora de sor registrada diar~a­

monte con la escala aiguiento1 
Leve (1)- 37,5-38.Doc. 

Moderada (2)- 38.1-39.0oc. 



Severa (3)- Hayor de 39.loC. 
Ausente (O). 
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- El tamaao de tas reacciones locales se obtendran 
multiplicando los dos diametroa mayorea y seran calificadas en 1 

(1)- l-150mm cuadrados 
(2)- 151- 250mm cuadrados. 
(3)- Hayor de 25Dmm cuadrados. 
(O)- Ausento. 

VACUNA.-

La vacuna será proporcionada por el Laboratorio 
SKITll KLINE &. FRENCH 1 S.A. 

El nombre de la vacuna ea ENOERIX-n. 
Por dosis se aplicar8 lml .(20mcg) de la vacuna. 
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RF.SULTADOS. -

En nuestro estudio fueron aceptados 20 voluntarios 
do los cuales no se excluyó a ninguno, ya que en los resultados do 
laboratorio los 20 fueron HBsAg(-), ANTI-HBs (-), y todos tuvieron 
una TGP dentro de limites normales. 

18 Fueron del sexo masculino y 2 del sexo femenino 
do estos 12 eran Médicos Residentes del Servicio de Gastrocntcrologia 
y 8 Módicos adscritos del mismo Servicio. 

El promedio do edad de los Hombros ruo de 32. 6a 

con un rango de 25-54a. El promedio do edad do las mujeres fuo do 
27.Sa, 

Antecedentes personales patologicos de importancia 
solo dos voluntarios refirieron Hepatitis A Durante su infancia sin 
complicaciones y otro Sindromc do Gilbert. Ninguno tuvo que ser excluido. 

Tres consumlan cantidades irregulares y en rorma 
ocasional de bloqueadores H2, y uno en torma cronica antiin!lamato­
rios no esteroidoos. 

• SJ;-XO EDAD 

lU H 32.6a(25-54u) 

2 F 

ANTECEDENTES 

- HEPATITIS A (2) 

1- S. GILAERT ( 1 l 

27.Sa 

OCUPACIO~ 

10 RESIDENTES 

• ADSCRITOS 
2 RESIDENTES 

MEDICACION ACTUAL 

BLOQUEADORES H2 (J), 

AINES fl l. 
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En la primera dosis de la vacuna (mes O), un pa­

ciente reporto temperatura leva. Signos loca1es1 Dolor 3 de leve a 
moderado, induración 1 leve. Gonerales1 Cefalea 3 leve, fatiga leve l. 

Con la segunda dosis (moa 1), Signos localosr 
dolor levo 1, enrojecimiento leve l. Genera1es1 fatiga leve t, erite­
ma pruriginoso en rog16n cervical 1, eritema en reglan frontal derecha 
1, eritema en brazo derecho 2, dichos eritemas fueron pruriginosos y 
de un dlam aproximado de Scm, con una duración aproximada de 3-Shrs. 
Ninguno de los pacientes con eritemas fueron excluidos. 

Con la tercera dosis (meo 6), Localos1 Dolor do 
leve a moderado J, Generales1 Ninguno, 

SIGNOS Y SINTOKAS.-

DOSIS LOCALRS GENERALES 

1 DOLOR (3) TEHP. (lJ 
INDURACION (l J CEFALEA (3) 

FATIGA (1} 

2 DOLOR (1) . ERITEMA CERVICAL (1) 
ENROJECIMIENTO (1 J ERITEMA FRONTAL (1) 

ERITEMA BRAZO (2) 

3 DOLOR (3) -----------

Nuestro• reacciones provocadas por la vacuna 
ruaron mínimas como lo demuestra el cuadro prevlo en ol que el 
dolor tue ol alntoma mas reportado pero en todos los casos !ué 

do lovu a moderado y en ningún caso lncapacltante. 
La prosencla do una posible rcaccion do hlpor­

aenaibilidad manifestada por ol orltema tuc Cugaz y no cuo causa 
de exclusi6n dol estudio. A ta proxlma vacunaci6n ya no la preson 

taran. 
Estos resultados hablan do la gran seguridad 

quo existo con esto tipo de vacunas. 
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Al séptimo mes se les tomaron examenes de labo­
ratorio para medir sus niveles de anticuerpos, estas mediciones se 
realizaron por tres métodos diferentes para evitar errores y la tós 
nlca empleada fuá la siguiente1 

Radioinmunoanalisls (RIA) en faso solida, cuyos 
reactivos son de Clinical Assay y, los resultados son en cuentas por 
minuto (cpm) do reactividad (Ag. y Ac. do superficie de Hepatitis e.) 
y en unidades de abservancia para la TGP. 

1.- El promedio de contra1es negativos (lOu}• 
200cpm (limite de negatividad. 

2.- Control positivo medio 800cpm 
J.- Control positivo alto 144Bcpm 
La incubaci6n inicial (12 a 16 horas) fu6 durante 

toda la noche a temperatura ambientar la incubación final .ru6 durante 
3 horas a 37.0oc. 

El equipo utilizado para ol contoo de las mlloa -
tras (RIA) cu¡ el Gammacord II do Amos y Analizador bicromatico de 
Abbott (TOP). 

ELISAr 
Faso solida en osfora reactivos Abbott 
Cuantiricaci6n en unidades de Absorbancia 
Equipo Quantum Abbott 
Promedio negativo llOu 
Promedio Positivo modio 610u 
Promedio Positivo alto 1890u 

INHUNOPRECIPITACION {SERODIA)1 
Homoaglutinaci6n pasiva do eritrocitos do pollo 
Diluciones partiendo do l a 20 y hasta obtonor 
negatividad. 
Nogativoss No aglutinaci6n. 
Positivo medios Dil. l a 320 
Positivo a1to1 Dil. l a 2560 
Reactivos Scrodia. 



RADIOINMUNOANALISIS (RIA} 

No. Muestra TGP HBsAg .. ANTI-HBs 
(U/L) (cpm} 

1.- 5 Negativo 1100 
2.- 8 1800 
3.- 5 4510 
4.- 5 810 

s.- 5 1710 
6.- 5 610 

7.- 6 2000 
8.- 5 6100 

··- 5 610 
10.- 5 5200 
11.- 8 NEGATIVO ( 100} 
12.- 6 4700 
13.- 22 NEGATIVO (20) 
14.- 14 8940 
15.- 8 8660 
16.- 8 NEGATIVO (60} 
17.- 5 800 

JO.- 6 415 

20.- 14 1100. 

••• NOTA.-
Todos los exacones de laboratorio ruaron raalizada on el Labora­
torio Clínico de la Clinica Hospital Medica sur par la Q.F.B. 
Ha Torosa de la Voga c. 
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S E R O D I A 

# HBsAg ANTI-11911 
l.- Negativo a 20 
2.- :·1 a 40 

3.­

··-5.-.. -
7.-

o.-
9.-. 

10•-
11.-
12.-
13.-
14.-
15,-
16.-
17.-
10.-
20.-

• 

•••NOTA.-

l a :2560. 
l a - 1280 

· l ·a .1280 . 
- l_;a·, 40 --

. ·; 1, a 1280 
1 a, 320 

1 .a 640 
·. 1 a··l&O 

NEGATIVO 
1-n 160 

NEGATIVO 
1 a 2560 

1 a 2560 
NEGATIVO 
1 a 20 

• 40 

1 n 20 

EL I S • 
HBsAg ANTI-HBB 

Negativo 200 

510; . 2000 

1~00 

1580 
310 

1000 
560 

1100 
410 
NEGATIVO (60) 

312 

NEGATIVO (40) 

2100 
3200 

NEGATIVO (30) 

190 

300 

260 

No aparocon tas resultados del paciente numora 19 ya qua tuó ol 
Único que no so prosentó a la toma da muestras do laboratorio al 
final del estudio. 
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• TGP RIA 

1 5 t 100 

2 e 1800 

3 5 4510 

4 5 ato 
5 5 1710 

6 5 610 

7 6 2000 

e 5 6100 

• 5 610 

10 5 5200 

11 e t-1100 

12 6 4700 

13 22 r-1 20 

14 14 81140 

1S e 8660 

"' e 1-1 60 

17 5 800 

IR 6 ·115 

20 14 1100 

rcr &-37 ~300 

SERODJA 

1- 20 

1- 40 

1-2560 
1-1280 

1-1280 

1- 40 

1-1280 

1- 320 

1- 640 

1- 160 ,_, 
1- 160 

( - 1 
1-2560 

t-25fi0 ,_, 
1- 20 

1- 40 

1- 20 
(-) 

ESTA 
Sllll 

Tr"''' l ¡;,)j.} 

DE LA 

F.LISA HBsA,.. 

200 -
510 -

2000 -
1100 -
1580 

310 -
1000 -

560 -
1100 -

410 -
1-\60 -

312 -
l-140 -

2100 -
3200 -

1-130 -
190 -
300 -
260 -

Ll 10 

mi r~~~ 

SIBLIOh.1." 
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E~ta tabla nos sirve para podar comparar objotl­

vamonto los resultados por tas tres tcicnlc~s dlforontos (RIA, SERO­
DIA y ELISA), rnra obtener tos resultados del nnsAg t.ambien ee om­
pluaron las mismas tras tCcnlcas de laboratorio. 

En ta tabla so muestra que tos pacientes qua ruo­
l"on negativos lo fueron por las tres técnicas, esto se hiz e• n 
fin de que los resultados fueran mas fidedignos y evitar el margen 
do orror por alguna de ias tres tecnicas empleadas.También so puede 
apreciar la correlacion que existe con ol nivel do anticuerpos obte­
nidos por las tres te"cntcas, 
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RIA 

(-) • (lOu) 200cpm (3) • 

(+) MEDIO eoocpm (4). 

+ ALTO 1448c m 12 

SERODIA 
1 NO AGLUTINACION (3). 

MEDIO 1 DIL. 1-320 (9). 

+ ALTO 1 DIL, 1-2560 7 

EL ISA 

1 - 110u (3). 

MEDIO 1 610U (9). 

+ ALTO; 1189Qu 7 

· RfA SERO IA ELIS 

-l 3 '(15. 7%) 3 ( IS.1") 3 (IS.7%) 

+) MEDIO 4 121;1") • {47.4%) 9 (47.4") 
+ ALTO 12' 63.1% 7 36. º" 7 36.8 

(+) TOTAL 84.2% 84.2% 84.2% 

Corno lou cuadro!> .J.ntarioros lo dcmuoat.r .. n 
los rosultados con radioinmunoanalisis Han loe sigulcntos el porcon­
tajo do paciontos positivo~ con la vacuna quo elevaron anticuerpos 
fuo dol 04.2", de los cuales-: (21.1~~) fueron po::ltiVu!J modio~, 

12 (63.1%) rueron positivos altos. 3 [ueron negativos (15.~~~). 

Con el oxámun do SERODIA el porcentaje do pa­

cientoc positivos fue del 84.2~. do los cuales 9 {47.4~} fueron po­

sitivos modios, 7 (36.8%) fueron positivos altos. 3 fuuron nega­

tivos (15.7%), 



tivos medios, 7 (36.8%) fueron positivos altos. 3 fueron negativos 

(15.7")· 

Las tres pruebas de laboratorio concuerdan con 
sus resultados dando los mis~os resultadoo en pacientes que fueron 
negativos que fue al 15.7%, y el total de resultados positivos qua 

fue del 84.2"· 
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Do los pacientes positivos 12 fueron residentes 
y 4 adscritos del servicio de Castroenterologla. Los pacientes nega­
tivos los tres fueron adscritos y ninguno de ellos tunia ningun ant~ 
cedente de importancia, sólo uno do ellos la edad de S~a la cual so 
ha descrito que la vacuna pueda dar menores titulas do anticuerpos 
on los pacientes de edad avanzada aunque este no oo el caso, aun asi 
estamos dentro do los limites que se reportan en la literatura con 
un porcontajo de 84.2% de roapondcdorcs, con un 15.7% de no rospon­
dodoros. 

No oxiotcn datos aun claros acerca do cuando 
los pacientos daban do aplicarse la dosis do roruorzo de acuerdo a 

sus nivoles do anticuerpos, ya qua la vacuna aun no cumplo loo 5 a~os 

do estar on ol corcado, el cuadro qua a continuación presento es el 
qua recomienda la cana comercial ao! como ol presentado por ol Dr 
KERSllENOBICll on la Semana Nacional do oastroontcrologia rucbln 08. 

LlOu 
10-100 

100-1000 

1000-10000 

/ 10000 

DOSIS DE REFUERZO 
- REVACUNACION INMEDIATA 
- 6 MESES 

- 1-2 AROS 
- 3-5 A~OS 
- 5 Af:OS 



CONCLUSIONES,-

.t.- So confirmó la eficacia de la vacuna de la llopatit.!·· D 

(Engorix-e. l·lboratorlo s.K.F.) al lograt' un 04.2% do ro­

aultad11s (+), on sujetos considet"ados de alto rioego. 

2.- So logro protoq"1r a lou ree:fee.nte~ do GastroentoC"ologln dC>l 

Hospital E3paftol do la Cd. da Héxico on un 100% y a los mé­
dicos adscritos dol mismo sorvicio en un 62%. 

3.- Nuestros rosuttados son similares a loa reportados on la li­
teratura on cuanto a efectos colaterales se rofioro y ligar~ 
monto menores en cuanto a rosultados do (+) en seroconvorsi6n. 
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