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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion

La hepatitis B es una enfermedad de distribucion mundial, es mas frecuente en paises de Extremo
Oriente y en las regiones tropicales de América y Africa. La forma aguda es asintomatica en el 85-90%
de los casos, aunque suele acompafarse de signos de alteracion de la funcién hepética. El cuadro
clinico, cuando se presenta, tiene un comienzo insidioso con fiebre, malestar general, anorexia,
nauseas, vomitos, dolor abdominal, coluria, ictericia y elevacion de las transaminasas. La fase ictérica
de la enfermedad aguda se prolonga durante 4-6 semanas, aunque la normalizacion de la analitica
puede durar hasta 4 meses. También existen casos con presentacion de hepatitis fulminante (1%), mas
frecuente en embarazadas y en recién nacidos de madre infectada con el virus de la hepatitis B (VHB).
La mayoria de las infecciones agudas son autolimitadas. No obstante, aproximadamente el 5-10% de
las infecciones agudas progresan a infeccion persistente o crénica en las que prosigue la replicacién
viral en el higado y la viremia.

La infeccion crénica suele ser asintomatica. Los pacientes con infeccion cronica subclinica, con
niveles normales de transaminasas y hallazgos en la biopsia hepatica de normalidad o cercanos a la
normalidad se denominan portadores sanos de VHB. Los pacientes con funcién hepatica alterada y
rasgos histoldgicos de hepatopatia se etiquetan como pacientes con hepatitis B cronica. La evolucion a
la cronicidad es mucho més frecuente cuanto mas temprana es la edad en que se adquiere la infeccion
(en el 90% de los lactantes infectados, en el 20-50% en los nifios de 1 a 5 afios de edad y en el 1-10%
de los adultos). El riesgo también aumenta con la coinfeccion con otros virus productores de hepatitis
y por infeccion con el VIH, asi como con otras enfermedades o estados de inmunodepresion. En el
20% de las infecciones cronicas se desarrolla cirrosis, y también, frecuentemente, carcinoma
hepatocelular, de los que una parte importante sufrirdn una muerte prematura. De los pacientes que
adquieren la infeccion cronica, el 0,5% se resuelven, aunque esto es mucho mas raro en nifios.

En nuestro medio, la hepatitis B aparece con mayor frecuencia en adultos jovenes no vacunados con
practicas de riesgo (actividad sexual con multiples parejas, hombres que practican sexo con hombres,
uso de drogas intravenosas, etc.), asi como en contactos intimos o convivientes y compafieros sexuales
de infectados agudos y crénicos.

Agente

El VHB es un miembro del género Orthohepadnavirus, familia Hepadnaviridae y diversificado en
cinco grupos evolutivamente separados. Los genotipos D y A son, por este orden, los prevalentes en
Espafia. Les sigue en frecuencia el genotipo F, importado de Latinoamérica. Los genotipos B y C se
detectan en inmigrantes procedentes de Extremo Oriente, principalmente de China. El genotipo G
parece muy infrecuente. EI genotipo E y el subgrupo africano de cepas del genotipo A (A/aywl) se
detectan en inmigrantes africanos, pero también ya en personas nacidas en Espafia que no refieren
haber viajado a Africa. Los genotipos H, 1 y J no se han encontrado hasta ahora en nuestro pais. El
genotipo D parece ser especialmente capaz de inducir persistencia, y también de escapar a la
activacion de la respuesta inmune celular especifica que sigue al aclaramiento del AgHBe. Este tipo de
infecciones cronicas son especialmente frecuentes en la cuenca mediterranea y son muy resistentes al
tratamiento con interferon. La habilidad de los genotipos B, C y F para inducir cancer primario de
higado parece superior a la de los restantes genotipos, y el ultimo de ellos es especialmente capaz de
inducir cuadros de hepatitis aguda fulminante cuando se co-transmite con el virus de la hepatitis D.
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Reservorio
El reservorio es humano. Son fuente de infeccion los pacientes con seropositividad del AgHBSs, tanto
con infeccion aguda como crénica (portadores crénicos sanos o con hepatitis cronica). La fuente mas
importante de nuevas infecciones la constituyen los pacientes con infeccion crénica.

El virus se encuentra en los tejidos, 6rganos y fluidos corporales de personas infectadas. Los mas
importantes son la sangre y sus productos derivados, el semen y secreciones vaginales y la saliva.
Ademas, son capaces de transmitir la infeccion los liquidos cefalorraquideo, pleural, peritoneal,
pericardico, sinovial, amnidtico, vaginal y cualquier otro que contenga sangre en un determinado
momento. No parecen tener capacidad de transmision las lagrimas, sudor, heces u orina si no contienen
sangre, ni las secreciones respiratorias. Tampoco se considera la transmision por vectores activos. El
VHB no se transmite con la lactancia materna o la ingestion de agua o alimentos.

Modo de transmision

La infeccion por VHB se puede adquirir por:

— Inoculacion (intravenosa, intramuscular, subcutanea, intradérmica) o contacto de mucosas
integras 0 no y piel lesionada con fluidos, tejidos y 6rganos que contengan el VHB, o con
objetos contaminados por ellos. El virus se mantiene estable durante unos siete dias en
superficies materiales.

— Via perinatal: Por microtransfusiones maternofetales o bien por inoculacion, contacto o
ingestion de secreciones de una madre infectada en el canal del parto.

Periodo de incubacion
Es de 1-6 meses (promedio 2-5 meses). El indculo de virus infectivo influye en la duracion del periodo
de incubacion y en la gravedad de la enfermedad.

Periodo de transmisibilidad

Coincide con la aparicion del antigeno de superficie del virus de la hepatitis B (AgHBS), entre 1y 2
meses después de la infeccion, y por tanto en algunos casos antes de la aparicion de los sintomas, y se
prolonga mientras se mantenga la positividad del AgHBs. La positividad del AgHBe implica
replicacion viral y alta infectividad, y su negatividad representa mucha menos infectividad, pero en
ningun caso imposibilidad de transmision.

La transmision perinatal ocurre especialmente durante el tercer trimestre del embarazo. La
probabilidad es del 70% si la madre es AgHBs (+) y AgHBe (+), mientras que se reduce al 10% si es
AgHBs (+) y AgHBe (-).

Susceptibilidad
Es general. La enfermedad es més leve en los nifios y suele ser asintomatica en los menores de un afio
de edad. Después de la infeccion habra inmunidad duradera si se producen anticuerpos frente al virus
(anti-HBs) y si el AgHBs es negativo. Las personas con Sindrome de Down, infeccion por el VIH,
inmunosupresion y en hemodialisis son mas susceptibles a padecer enfermedad crénica.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD
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Objetivo de la vigilancia

=

Conocer y describir el patron de presentacion de hepatitis B aguda en la poblacion.

Detectar y controlar los brotes de hepatitis B.

3. Contribuir a la evaluacion y mejora de los programas de prevencion de la hepatitis B en la
poblacion.

no

Definicion de caso

Criterio clinico
Persona con aparicion paulatina de sintomas como fatiga, dolor abdominal, inapetencia, nauseas y
vomitos intermitentes y al menos uno de los tres siguientes: fiebre, ictericia y niveles elevados de
aminotransferasa sérica.

Criterio de laboratorio
Respuesta especifica de anticuerpos anti-HBc IgM en suero.
Estos resultados tienen que interpretarse segun el estado de vacunacion.

Criterio epidemioldgico
Relacion epidemioldgica por transmision persona a persona con un caso confirmado como en el contacto
sexual, transmision vertical o por transmision sanguinea.

Clasificacion de los casos
Caso sospechoso: No procede.

Caso probable: persona que cumple los criterios clinicos y tiene vinculo epidemiologico con un
caso confirmado.

Caso confirmado: persona que cumple los criterios clinicos y de laboratorio o con criterios de
laboratorio si no hay constancia de antecedentes de enfermedad .

DEFINICION DE ALERTA

Definicion de brote

La aparicion de, al menos, dos casos confirmados relacionados en un mismo ambito ya sea de convivencia
0 pertenencia a una misma institucion o centro de atencion sanitaria (unidades de hemodiélisis, hospitales,
etc.) o actividad. El genotipado de las cepas es crucial para la investigacion del brote.

MODO DE VIGILANCIA

Declaracion de la enfermedad
Segun la Orden de 11 de diciembre de 2008, un caso de esta enfermedad se considera de declaracion
ordinaria. Se considera alerta en Salud Publica un brote epidéemico de esta enfermedad.
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Notificacion de casos

La declaracion del caso se efectuara en horario laboral por parte del personal médico, comunicandolo
y preferentemente en el mismo dia de su sospecha diagnostica 0 como maximo dentro de las 48
horas desde la deteccion del mismo. En Atencion Primaria se notificara a través de Diraya
comunicandolo, el centro de salud, a Epidemiologia de Atencion Primaria (EAP) del Distrito
Sanitario o Area de Gestion Sanitaria; si la deteccion se produce en Atencién Hospitalaria se
comunicara por parte de los Servicios que detecten el caso a Medicina Preventiva (MP). En EAP o
MP se grabara la ficha correspondiente en la aplicacion RedAlerta con los datos disponibles en el
momento del diagnostico, actualizandose posteriormente con la informacion clinica, de laboratorio,
epidemioldgica que se genere.

El personal médico con ejercicio privado, comunicara al Técnico de Salud de Atencion Primaria del
Distrito Sanitario o Area de Gestion Sanitaria.

La comunidad auténoma notificara los casos probables y confirmados a la Red Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica, Centro Nacional de Epidemiologia (CNE). La declaracion se realizara de
forma individualizada enviando el conjunto de variables del formulario de declaracion nacional del
anexo, con una periodicidad semanal.

Notificacion de Brote

En dias laborables, en horario de 8:00 a 15:00 horas la notificacion de la sospecha de alerta, si la
deteccion se produce en Atencion primaria se efectuara a Epidemiologia de Atencion Primaria (EAP)
del Distrito Sanitario o Area de Gestion Sanitaria, mediante teléfono. Si se produce en Atencion
Hospitalaria se realizard a Medicina Preventiva (MP), que contactara telefonicamente con el EAP del
Distrito Sanitario correspondiente. EAP o MP grabaran la ficha correspondiente en la aplicacion
RedAlerta con los datos disponibles, e informaran via telefonica a la Delegacion Provincial, Seccion
de Epidemiologia.

- Desde EAP se pondrén en contacto con el Centro de Salud correspondiente.

- La Seccion de Epidemiologia de la Delegacion, tras comunicarlo al Jefe de Servicio, valorara la
necesidad de comunicarlo a otra unidad de la Delegacidn, u otros organismos, segun caracteristicas y
magnitud de la alerta.

Entre las 15.00 y las 8:00 horas del dia siguiente, los fines de semana v festivos, la comunicacién se
realizara:

- A la EPES, utilizando el nimero de teléfono 902.220.061.
- La EPES avisara de inmediato a través del teléfono provincial de alerta a epidemiologia, que
grabaré el caso en la aplicacion redalerta y lo comunicaré al teléfono central de alertas.

En caso de alerta por brote, la unidad de SVEA correspondiente adjuntara en la ficha de RedAlerta el
informe final del brote dentro de los 40 dias desde la fecha de aparicidn de la alerta y en todo caso
antes de los 60 dias. Desde el Servicio de Epidemiologia y Salud Laboral se remitird la informacion
correspondiente al CNE en un maximo de tres meses tras finalizar su investigacion. Cuando su
magnitud o difusion requieran medidas de coordinacion, la declaracion de brote al CNE se haré de
manera urgente.
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La declaracion de alerta por brote complementa pero no sustituye la declaracion individualizada de
cada caso.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Organizacion de recursos para intervencion ante la alerta
La declaracion de alerta implica una intervencion inmediata.

Tras la sospecha de alerta, EAP o Epidemiologia en el Equipo de Alerta Provincial deben iniciar la
intervencion, que se detalla en el punto posterior.

Desde la Delegaciéon Provincial se garantizard la realizacion de la intervencion por las unidades
implicadas.

Medidas Preventivas

Las vacunas frente a la hepatitis B son altamente eficaces y seguras. Espafia, al igual que otros paises,
optd en 1982 por una vacunacién frente a la hepatitis B selectiva en grupos de riesgo. En 1992, el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud recomendd a las Comunidades Autonomas la
implantacion del programa de vacunacion frente a hepatitis B en adolescentes con una pauta de tres
dosis y la introduccion de la vacunacion en el recién nacido. En el afio 1996 todas las Comunidades
Autdénomas habian implantado la vacunacién en adolescentes y en 2002 se complet6 la inclusion de la
estrategia de vacunacion en el recién nacido. Al mismo tiempo se mantiene la vacunacion en grupos de
riesgo.

Vacunacién

1. La vacunacion es universal para todos los nifios con una serie de tres dosis. Se inicia desde el
nacimiento en el siguiente rango: 2-4-6 meses edad. En la actualidad se utilizan vacunas
recombinantes obtenidas por ingenieria genética. Deben respetarse los intervalos minimos entre las
dosis de vacunacion con las siguientes premisas:

— Entre la 12 dosis y la 2%: 4 semanas.

— Entre la2®y la 3% 8 semanas.

— Entrelal?y la 32 16 semanas.

— En general no debe administrarse mas de una dosis en el plazo de un mes.

En caso de que la vacunacion se interrumpiera tras la primera dosis, la segunda debe de administrarse
lo mas pronto posible, respetando el intervalo necesario. Si la interrupcion tuviera lugar tras la segunda
dosis, la tercera se administrarad cuando convenga ya que actua como recuerdo. Cuando se administra
una pauta acelerada, por ej. 0, 7, 21 dias, debe administrarse una cuarta dosis de recuerdo transcurridos
6-12 meses de la primera dosis.

Las series incompletas deberan ser completadas administrando solamente el nimero de dosis que
falten. La administracion de la serie de tres dosis puede iniciarse a cualquier edad. Los nifios y
adolescentes no vacunados deberan recibir la serie completa de vacunacion.

2. La vacunacion de los grupos de riesgo para la adquisicion de la infeccion se dirige, entre otros, a
aquellas personas que por su ocupacion estan expuestas a sangre, productos sanguineos o fluidos
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corporales que pueden contener el virus. Personas bajo custodia en centros penitenciarios, residentes
en instituciones para deficientes psiquicos, personal que trabaja en dichos centros e instituciones,
convivientes y contactos sexuales de personas con infeccion aguda o crénica por el VHB, hemofilicos
y otros receptores habituales de transfusiones de sangre u otros hemoderivados, pacientes sometidos
hemodialisis, pacientes en programas de trasplantes, personas con infeccion por VIH enfermos con
hepatopatias cronicas e inmunodeprimidos. Por ultimo, es recomendable actualizar el calendario de
vacunacion en las personas que procedan de zonas o paises con prevalencia alta.

Se iniciara la serie de vacunacion si no estaban vacunados y se completara respetando los intervalos
indicados en el parrafo anterior. Si estaban vacunados con una serie incompleta, la completaran
respetando los intervalos correspondientes.

3. A las mujeres embarazadas se les debe realizar la determinacion de AgHBs al comienzo de cada
embarazo y sobre todo en el tercer trimestre. Se actuara en cada caso segun el resultado de la serologia.
Las embarazadas que no hayan adquirido la infeccion, que no estén vacunadas correctamente y estén
en riesgo de infeccion por VHB durante el embarazo (ej. mas de un compafiero sexual durante los 6
meses previos, uso reciente o actual de drogas intravenosas, haber tenido un compariero sexual AgHBS
(+), haber sido evaluada o tratada de infeccién de transmision sexual, etc.) deben de recibir o
completar la serie de vacunacion. El embarazo no es contraindicacion para recibir la vacuna de la
hepatitis B.

Medidas de control ante un caso y sus contactos

Un caso

El enfermo debera adoptar precauciones (ver las practicas recomendadas mas adelante) hasta que
desaparezca la positividad del AgHBs y aparezcan los anti-HBs. El paciente debera informar sobre su
estado a sus contactos y sobre las recomendaciones que las autoridades de salud puablica hayan
establecido. lgualmente, deberd informar de su estado cuando asista a consultas médicas, de
odontologia, etc. para extremar las medidas preventivas en dichos ambitos.

En el domicilio o en instituciones se mantendran las medidas de prevencion necesarias para evitar la
adquisicion del virus. Se desinfectara con lejia diluida (1/10) los objetos contaminados con sangre,
saliva o semen.

Préacticas recomendadas:

— Sobre el uso de objetos contaminados:
- No compartir agujas o material (incluye algodon, etc.) para inyeccion.
- Evitar tatuajes y piercing.
- No compartir Gtiles de aseo (cepillos de dientes, maquinas de afeitar, toallas, etc.)
- No compartir utiles personales de posible contacto con mucosas (cubiertos, etc.)
- Usar agujas para acupuntura y materiales médicos desechables de un solo uso en la

asistencia sanitaria que reciba.
— Sobre las relaciones sexuales con personas infectadas:

- Uso de preservativos.
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— Sobre otros mecanismos de transmision:
- Evitar que las manos, u otras zonas corporales del enfermo que puedan transmitir la
infeccion, entren en contacto con tejidos internos, piel lesionada o mucosas de otra persona.
- Lavar con agua y jabon las lesiones del enfermo sangrantes o que segreguen liquidos y
cubrirlas con un aposito impermeable.

Se evitard contaminar con sangre, saliva o semen del enfermo, aquel material que pueda entrar en
contacto con tejidos internos, piel lesionada 0 mucosas de otra persona.

En unidades especificas, como los bancos de sangre y tejidos, se adoptaran las medidas preventivas de
acuerdo a la legislacion vigente.

Cuando haya infeccién crénica por VHB, los enfermos deberan recibir la vacunacion contra la
hepatitis A si no se conoce su estado inmunitario.

Los contactos
Las personas que sepan que hayan tenido o puedan tener algin tipo de contacto de riesgo con un
infectado deberan solicitar asesoramiento sanitario. Los profesionales sanitarios afectados deberan
buscar asesoramiento de un experto en salud laboral, sobre todo si realizan maniobras de tipo
quirdrgico o similar.

Profilaxis post-exposicion

Se recomienda administrar la profilaxis post-exposicion en el plazo mas breve posible y cuando el
riesgo de adquisicion de la infeccion se haya producido en fechas recientes. La IGHB
(inmunoglobulina especifica antihepatitis B) se administrard en el periodo de 24 horas siguientes a la
exposicion y si no ha transcurrido mas de 14 dias. En los supuestos en que se trate de menores de 12
meses de edad, contactos intimos o convivientes de infectados, es ineludible indicar una dosis de
IGHB si la persona enferma es la que los cuida directamente.

La dosis debera de ajustarse al peso corporal y de acuerdo a la presentacion farmacologica. La IGHB y
la vacuna se inyectaran en sitios anatémicos distintos, con distintas jeringas.

En exposiciones no ocupacionales al VHB, accidentales o no (incluye agresiones sexuales, relacion
esporadica de sexo permitido, uso de agujas compartidas, etc.) se valorara el estado de AgHBs de la
fuente si esta disponible y el estado de inmunizacion frente a la hepatitis B del expuesto.

Todos los pacientes con AgHBs (+) pueden tener algun grado de replicacién viral y de viremia de
forma continua o discontinua, y por ello, en todos los supuestos, la profilaxis debe ser ofrecida sin
tener en cuenta el estatus de AgHBe de la persona fuente. Las personas expuestas en las que no es
posible constatar el estado de vacunacion deben ser consideradas como susceptibles.

En el seguimiento de expuestos debe tenerse en cuenta la posibilidad de infeccion simultdnea por los

virus de la hepatitis A, B, D, C y VIH, y se realizaran las actuaciones de prevencion y control
correspondientes a cada uno de ellos.
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Tabla resumen de profilaxis post-exposicion

Estado de vacunacion de la
persona expuesta

Contacto con persona
AgHBs (+)

Contacto con persona en la que
se desconoce el AgHBs

Contacto con persona
AgHBs (-)

No vacunado

IGHB

+

Iniciar serie de vacuna y
completarla con los
intervalos adecuados.

Iniciar serie de vacunay
completarla con los intervalos
adecuados.

Iniciar serie de vacuna, y
completarla con los
intervalos adecuados

IGHB
En proceso de vacunacion +
(vacunacién incompleta) Completar la serie de . ., Completar la serie de

- Completar la serie de vacunacion .,

vacunacion vacunacion
Expuestos vacunados con serie completa
Vacunado con serie completa
Y o ] Vacuna co’n 1 dosis de NO NO
no se realizo serologia post- recuerdo Unica
vacunacion
Vacunado con serie completa NO
Y
se realizé serologia post- Si hay inmunosupresion NO NO
vacunacion con resultado de anti- actual: vacunar con 1 dosis
HBs mayor o igual de 10mUl/ml de recuerdo Unica

Exposicion importante:
IGHB

Vacunado con serie completa +

IGHB .
Y + Serie de vacuna completada con
se realizé serologia post- los intervalos adecuados. NO

vacunacion con resultado de anti-
HBs menor de 10mUl/ml

Serie de vacuna completada
con los intervalos adecuados

Exposicion menor:
Serie de vacuna completada con
los intervalos adecuados.

NOTAS.:

IGHB= Inmunoglobulina especifica contra la hepatitis B. La dosis habitual para adultos es de 0,06 ml/kilo de peso (o de 10 a 20 Ul/kg de
peso) intramuscular, observando las indicaciones de la presentacion farmacoldgica. En nifios la dosis debera ser ajustada al peso
corporal y segun la presentacion farmacoldgica.

Los titulos de anti-HBs pueden disminuir con el tiempo incluso en personas en las que se realizé serologia tras una pauta de vacunacion
y se comprobd que tuvieron buena respuesta, por lo que su interpretacion- tras el momento de la exposicidn, para saber si estan

protegidos, puede ser confusa.
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En recién nacidos

I. Recién nacidos con peso corporal igual o mayor a 2.000 grs.

Madre AgHBs (+)

Madre AgHBs desconocido

Madre AgHBs (-)

En primeras 12 horas:

IGHB.

Iniciar serie vacunacién y
completarla a las edades
correspondientes.

En primeras 12 horas:

Iniciar serie vacunacion (sin IGHB), y
completarla a las edades correspondientes.

Realizar serologia a la madre en breve
plazo:

-Si AgHBs (+): Dar al nifio IGHB lo
antes posible (no mas tarde de los 7
primeros dias).

-Si AgHBs (-): no IGHB.

-Si AgHBs no puede conocerse:
Actuar como si fuese AgHBs (+).

En primeras 12 horas (siempre
antes del alta hospitalaria):

Iniciar serie vacunacion (sin IGHB), y
completarla a las edades
correspondientes.

Solo por causas justificadas y a juicio del
facultativo la primera dosis de vacuna
podra retrasarse hasta después del alta
en nacidos de peso igual o mayor de
2.000 grs.

I1. Recien nacidos pretérmino (peso corporal menor de 2.000 grs.)

Madre AgHBs (+) Madre AgHBs desconocido Madre AgHBs (-)
En primeras 12 horas: En primeras 12 horas: Iniciar serie de vacuna.
IGHB. Se puede retrasar la primera dosis de la

Dosis de vacuna.

Ademds, a la edad de 1-2
meses se iniciara la serie
normal de vacunacion de tres
dosis, sin contar la dosis
administrada en el
nacimiento.

Dosis de vacuna.

Realizar serologia a la madre en breve
plazo:

-Si AgHBs (+): Dar la nifio IGHB lo
antes posible (no mas tarde de los 7
primeros dias).

-Si AgHBs (-): no IGHB.

-Si AgHBs no puede conocerse:
Actuar como si fuese AgHBs (+).

Ademas, a la edad de 1-2 meses se iniciara
la serie normal de vacunacion de tres dosis,
sin contar la dosis administrada en el
nacimiento.

serie de vacunacion al alta hospitalaria o
al mes de edad y se completara
posteriormente la serie a las edades
correspondientes.

*IGHB= Inmunoglobulina especifica contra la hepatitis B.

En todos los casos, si la madre es AgHBs (+), 0 si ho se pudo conocer el estado de AgHBs de la
madre, es recomendable estudiar la presencia de AgHBs, anti-HBs y anti-HBc total en el nifio entre
los 9-18 meses de edad, ademéas de realizar los controles clinicos que sean necesarios. No es
recomendable estudiar solamente el anti-HBc total, dado que hasta los 24 meses de edad puede tratarse

de anticuerpos transferidos pasivamente de la madre. Asi:
- Los nifios AgHBs (+) deberan ser seguidos por el pediatra.
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Los nifios AgHBs (-) y anti-HBs (+) (anti-HBs mayor o igual a 10mUl/ml) se consideraran
protegidos, recibiran la pauta habitual y no necesitaran mas dosis de vacuna.

Los nifios AgHBs (-) y anti-HBs (-) (anti-HBs menor de 10mUI/mL) deberian ser revacunados
con una segunda serie de tres dosis, y se repetira la serologia 1-2 meses después de la tercera
dosis. Si a continuacion resulta AgHBs (+) se considerara infectado. Si resulta AgHBS (-) y
anti-HBs (-) se considerara susceptible y se tendra en cuenta para administrar IGHB si hubiera
exposicion de riesgo.

Realizacidn de serologia pre-vacunacion y post-vacunacion

De forma general y en el contexto de los calendarios y pautas de vacunacion habitual, no esta indicado
hacer determinaciones seroldgicas pre-vacunacion ni post-vacunacion en nifios, adolescentes o adultos.
Las personas con estado inmunitario normal y sin patologias especiales, vacunadas en edad infantil o
adulta, no precisan serologias periddicas ni dosis e recuerdo de la vacuna, salvo en determinadas
circunstancias.

Se consideran niveles protectores de anti-HBs cifras iguales o mayores a 10 mUl/ml. No obstante, hay
que tener en cuenta que con cifras menores se puede tener proteccion si después de la serie de
vacunacion se desarrolld, en su momento, una buena respuesta inmunitaria.

La serologia pre-vacunaciéon puede estar indicada en:

Embarazadas.

Personas VIH (+), inmunodeprimidos y enfermos cronicos en hemodialisis en el contexto de su
evaluacion médica.

Convivientes, contactos sexuales 0 personas que comparten practicas de riesgo con personas
AgHBs (+).

En circunstancias especiales cuando se pretenda mejorar el coste/efectividad de la vacunacion
en subpoblaciones con alta prevalencia de AgHBs (+).

La serologia postvacunacion puede estar indicada en:

Personas VIH (+), inmunodepimidos y enfermos cronicos en hemodialisis. Se realizard
anualmente y se administrara una dosis de refuerzo de la vacuna si los titulos disminuyen a
menos de 10 mUI/ml de anti-HBs, si tienen conductas de riesgo o siguen en hemodialisis.
Convivientes, contactos sexuales 0 personas que comparten practicas de riesgo con personas
AgHBs (+).

Los trabajadores de salud con riesgo de infeccion. No obstante, si se tiene constancia
documentada de vacunacion completa, aunque nunca se realizase serologia post-vacunacion, no
sera preciso realizar serologia a menos que haya una exposicion puntual de riesgo.

La serologia para valorar la situacién inmunitaria frente al VHB a determinar es: AgHBs, anti-HBs,
anti-HBc, anti-HBc IgM.

En las personas en que se obtengan resultados mayores o iguales a 10 mUl/ml de anti-HBs y
sean inmunocompetentes no se precisaran mas determinaciones serologicas, y no sera necesaria
profilaxis post-exposicion después de una exposicion puntual de riesgo.

En las personas en que se obtengan resultados mayores o iguales a 10 mUIl/ml de anti-HBs y
sean inmunodeprimidos, puede realizarse una determinacion anual.
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— En las personas en que se obtengan resultados menores de 10 mUIl/ml de anti-HBs, se debera
volver a administrar una serie de vacunacion de 3 dosis, seguida de una nueva determinacion al
mes 0 dos meses para valorar la respuesta. En caso de obtener nuevamente titulos menores de
10 mUI/ml se consideraran susceptibles y se recomendara profilaxis post-exposicion tras una
exposicion puntual de riesgo.

Medidas de control de brotes epidémicos

La identificacion de un brote de hepatitis B debe dar lugar a la correspondiente investigacion para
controlar su difusion y evitar nuevos casos de infeccion. Un importante nimero de brotes de pequefia
magnitud se da en el ambito familiar. Afectan a convivientes de casos infectados o portadores cronicos
del virus. Las medidas se orientardn a la revision y aplicacion de las pautas de vacunacion post-
exposicion y de las recomendaciones higiénicas y de educacion sanitaria que se deben de tener en
cuenta en este ambito (ver apartado control caso y contactos).

Por la trascendencia y complejidad que requiere su estudio, los brotes en el &mbito relacionado con la
asistencia sanitaria, centros de dialisis y otras instituciones que acogen o cuidan de residentes de riesgo
de distinto tipo requieren una respuesta rapida de las autoridades de salud publica para identificar
posibles situaciones o practicas de riesgo.

La investigacion se iniciara con la confirmacion del diagndstico de infeccion y la evaluacion de las
exposiciones de riesgo en un periodo de tiempo anterior al comienzo de sintomas o del diagndstico.
Esta informacion se usara para valorar la probabilidad de que el lugar de la exposicidn sea el &ambito
sanitario o de la institucién donde es atendido el caso o no. Para la investigacion se elaborara una
relacion cronoldgica de de las posibles exposiciones que haya tenido el caso indice durante el periodo
probable de exposicion. La visita al centro o institucién donde se ha producido el brote se utilizara para
revisar in situ el tipo de procedimientos que se realizan, asi como, las practicas de prevencion y control
que se llevan a cabo. Se obtendré una relacion de usuarios o residentes del centro para identificar otros
posibles casos relacionados con el brote, se revisara su estado de vacunacion de acuerdo al riesgo y se
completara cuando sea necesario. Dependiendo del resultado de la investigacion, las autoridades
sanitarias valoraran la interrupcion o cese de las actividades de riesgo hasta que se garantice que se han
subsanado los problemas y que las practicas son seguras.
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Anexo |. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE HEPATITS B
(Para ayuda a la investigacion del caso o brote)

‘ DATOS DEL PACIENTE

DATOS PERSONALES Y DE LA DECLARACION

ID caso redalerta: .................... ID brote redalerta: ....................

APEllidOS: ..o Nombre: ...
Edad: ........ anos 6 ..... meses Fecha Nacimiento: __ - -

[0 0T 4 T o] o 3RS
Localidad: ...........cooii e Provincia: ...
TLE. & oo Sexo: [ | v [] ™

Pais de nacimiento: Aio de llegada a Espafia:

Persona querealizalaencuesta: ........................ccooiii i, TLF: o,

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso’: - -

Fecha de inicio de sintomas: ___ - -
Hospitalizado®: Si[ | No[ | Fecha __ - -
Defuncion: sif ] No[ ] Fecha __ - -
Lugar del caso®:

Pais: C. Auténoma:

Provincia: Municipio:
Importado®:  Si[ | No[ ]

DATOS DE LABORATORIO

Fecha de diagnéstico de laboratorio: - -
Agente causal °: [ | Hepatitis B

Prueba (marcar hasta 4 de las siguientes opciones con resultado positivo):

|:| Anticuerpo, IgM: Anti-HBc IgM |:| Deteccidn acido nucleico: ADN del VHB

[ ] Deteccidn antigeno superficie: AgHBs || Deteccidn antigeno e: Ag HBe

! Fecha del caso: Es la fecha de inicio de sintomas o la més cercana en caso de no conocerla (fecha de diagnéstico, fecha de
hospitalizacidn, etc..)

2 Hospitalizado: Estancia de al menos una noche en el hospital.

3 Lugar del caso (pais, CA, prov, mun): Es el lugar de exposicion o de adquisicidn de la infeccidn, en general, se considerara el lugar
dénde el paciente ha podido contraer la enfermedad. En caso de desconocerse se consignara el lugar de residencia del caso.

4 Importado: El caso es importado si el pais del caso es diferente de Espafia.

> Agente causal: Marcar sélo si se ha confirmado por laboratorio en el paciente.
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Genotipo (marcar una de las siguientes opciones):

[Ja [Je [Jc [Jo

[Je [JF [Je []H

Resultados de VIH:

|:| Positivo

|:| Negativo

[ ] No realizado

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): Si[ | No[ ]

Identificador de muestra del declarante al LNR:

Identificador de muestra en el LNR:

DATOS DEL RIESGO

Infeccion /Enfermedad concurrente (marcar una de las siguientes):

|:| Hepatitis A |:| Hepatitis C

|:| Hepatitis D |:| Hepatitis E

[ ]17S sin especificar

Exposicion (marcar las principales si no se ha identificado un Unico mecanismo de transmision):
[ ] Asociada a cuidados sanitarios

[ ] Ha recibido un trasplante

[ ] Esta o estuvo en tratamiento de hemodidlisis

[ ] Ha recibido transfusiones o hemoderivados

[ ] Persona a Persona: Contacto con un enfermo o infectado (portador)
|:| Persona a Persona: Heterosexual

|:| Persona a Persona: Homo/bisexual

|:| Persona a Persona: Sexual sin especificar

[ ] Lesién ocupacional (trabajador sanitario)

[ ] Lesién no ocupacional (pinchazo, acupuntura, herida, tatuaje, piercing)
|:| Uso de drogas inyectadas

[ ] Recién nacido madre infectada

Ambito de exposicion (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] Hogar [ ] Hospital

[ ] Laboratorio [ ] Prisién o Custodia
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[ ] otra institucién cerrada [ | Otro colectivo
[ ] otro ambito

| DATOS DE VACUNACION

Vacunado con alguna dosis:  Si[_| No[ ]
Numero de dosis:
Fecha de ultima dosis recibida: __ - -

Presenta documento de vacunacién Si| | No[ |

‘ CATEGORIZACION DEL CASO

Clasificacion del caso (marcar una de las siguientes opciones):
[ ] Probable
[ ] confirmado
Criterios de clasificacion de caso:
Criterio clinico si[ ] No[]
Criterio epidemiolégico  Si[ | No[ ]
Criterio de laboratorio  Si[ | No[ ]
Asociado:

Abrote: Si [ ] No [] Identificador del brote:

C. Auténoma de declaracion del brote®:

OBSERVACIONES’

6 , .z . . .

C. Auténoma de declaracién del brote: aquella que ha asignado el identificador del brote
7 . . . s . .

Incluir toda la informacién relevante no indicada en el resto de la encuesta
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Anexo Il. INTERPRETACION DE LA SEROLOGIA BASICA

Las pruebas especificas se fundamentan en la serologia de los tres sistemas antigénicos del virus (“s”, “c” y
“e”). Permiten diagnosticar y establecer el momento evolutivo de la enfermedad y facilitan la toma de decisiones.

Deberia comprender como minimo las siguientes determinaciones:
e AgHB:s (antigeno de superficie).
e Anti-HBs (anticuerpos frente al AgHBSs).
e Anti-HBc total (anticuerpos totales frente al AgHBC).
e Anti-HBc IgM (anticuerpos IgM frente al AgHBCc).

Otras determinaciones de interés son:
o AgHBe (antigeno “e” del VHB).
e Anti-HBe (anticuerpos frente al AgHBe).
e ADN viral (determinacién cualitativa o cuantitativa del ADN viral circulante encapsulado en particulas.
Es una medida indirecta de la viremia).
Genotipificacion (identificacion del genotipo responsable).

e Secuenciacion de la regidon S-POL (prediccion del subtipo antigénico y deteccion y caracterizacion de

variantes resistentes a vacuna).

El siguiente esquema puede tener diversas excepciones derivadas de las peculiaridades clinicas de cada caso.

Pruebas basicas | valor | INTERPRETACION y pruebas opcionales.

AgHBs (-) Susceptible / No se ha infectado.

Anti-HBc total (-)

Anti-HBc IgM (-)

Anti-HBs (-)

AgHBs (+) Infeccion aguda en fase muy temprana 6

Anti-HBc total (-) Periodo transitorio (hasta 18 dias) después de la vacunacion 6

Anti-HBc IgM (-) Si es edad perinatal: puede ser compatible con la infeccidn, ya que la infeccidn puede

Anti-HBs (-) inducir situacion de inmunotolerancia que puede retrasar mucho la aparicién de anti-
HBc).

AgHBs (+) Infeccion aguda reciente

Anti-HBc total (+) ¢ Indicativo de replicacion viral si hay:

Anti-HBc IgM (+) AgHBe (+), Anti-Hbe (-) y DNA del VHB (+).

Anti-HBs (-) ¢ Indicativos de disminucidn de replicacién viral si hay:

AgHBe (-), Anti-HBe(+) y DNA del VHB (-).

AgHBs (-) Periodo de ventana en la seroconversion AgHBs / anti-HBs, 6

Anti-HBc total (+) Posible buena evolucion de la infeccion aguda.

Anti-HBc IgM (+)

Anti-HBs (-)

AgHBs (-) Infeccidn aguda en fase de resolucién.

Anti-HBc total (+)

Anti-HBc IgM (+)

Anti-HBs (+)

AgHBs (-) Recuperado de una infeccidon pasada e inmune a la reinfeccion.

Anti-HBc total (+)

Anti-HBc IgM (-)

Anti-HBs (+)
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Pruebas basicas

INTERPRETACION y pruebas opcionales.

AgHBs (+) Infeccion crénica.
Anti-HBc total (+)
Anti-HBc IgM (-) ¢ Indicativo de replicacion y alta infectividad si hay:
Anti-HBs (-) AgHBe (+), Anti-HBe(-) y DNA del VHB (+).
AgHBs (-) Posibilidades:
Anti-HBc total (+) Infeccidn antigua/muy distante.
Anti-HBc IgM (-) Infeccion pasada con titulos de anti-HBs no detectables o test con insuficiente
Anti-HBs (-) sensibilidad para detectar antiHBs.
Infeccidn “oculta” 6 falso negativo de AgHBs en un portador crénico).
Falso positivo de anti-HBc total (p.ej. susceptible).
Transferencia pasiva de anti-HBc de una madre a su hijo.
AgHBs (-) Administracién de IGHB 6 inmune por vacunacion VHB.
Anti-HBc total (-) Si la concentracion de Anti-HBs es igual o mayor de 10 mUI/ml, se considera directamente
Anti-HBc IgM (-) inmune, pero si es menor también es posible que de respuesta inmunitaria de memoria.
Anti-HBs (+)
AgHBs (+) Posibilidades:
Anti-HBc total (+) Infeccién primaria aguda por variantes del virus no cubiertas por la inmunidad inducida
Anti-HBc IgM (+) por la vacuna en individuos vacunados previamente.
Anti-HBs (+) Reactivacion de la hepatitis B en inmunodeprimidos.
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