
PREVENCION DE LA HEPATITIS B (2C PARTE)

La Hepat¡tis B es una enfermedad vírica ¡dentili-
cada por Blumberg en 1967 (1) que origina hepatit¡s
aguda y enlermedad hepática crónica. Tamb¡én pa-
rece tener un papel et¡ológico en uno de los 10 cán-
ceres más frecuentes en el mundo, el carc¡noma
pr¡mario hepatocelular (2). La alta tasa de ¡nfección
por el virus B de la Hepatitls en ciertas poblaciones
detin¡das de los países industrializados y en la po-
blac¡ón general en muchos países no industrializa-
dos, acentua la necesidad de adoptar unas med¡-

La prevenc¡ón de ¡a Hepat¡tis B podríamos clas¡-
ficarla en:

1, - Prevenclón lnesoecfflca.
- Normas de higiene individual.
- Normas de h¡g¡ene en el medio.

2. - Prevenclón específica.
- Pas¡va: Gammaglobul¡na.
- Act¡va: Vacuna.

1. . PREVENCION INESPECIFICA

Son todas aouellas normas oue van encam¡na-
das a impedir que el vlrus B entre en contacto con
el individuo. El Center lor Disease Control (CDC)
oreconiza oue deben ser tomadas en todos los
casos aunque no haya sospecha de estar ante un
pac¡ente de alto riesgo (3).

A) Normas de hlglene Ind¡vldual.

- Lavado de manos con agua y un antlsépt¡co
s¡empre que se vaya a tener contacto con un enfer-
mo.

- Llevar s¡empre cubiertas las her¡das y rasguños
de la piel con apósitos ¡mpermeables.

- Abstenerse de comer, beber y fumar en áreas
de alto r¡esgo.

- Util izac¡ón de guantes desechables.
- lmpedir que Ias embarazadas trabajen en

zonas de alto riesgo.
B) Normas de hlglene amblental.
- ut¡l¡zac¡ón de material desechable s¡empre que

se oueda.
- Colocación de agujas y maler¡al desechable en

contenedores ríg¡dos para ev¡tar reencapuchar las
agujas, y d¡sm¡nu¡r con ello, la exposic¡ón acciden-
tal.

- Des¡nfección mediante:
a) Métodos físicos: Hervir a l00o durante 10 m.

Autoclave a 1210 C:1 c¡clo
Calor seco a 170o C durante 60 minutos

b) Métodos químicos: H¡poclorito sód¡co 0,5-1%
durante 30 m¡nutos.

Formol al 40Y. durante 12 horas.
Glutaraldehído al2% durante 20 minutos.

c) Métodos lís¡co-quím¡cos: Ox¡do ds etileno:
un ciclo 14).

- No se deben compartir artículos personales
tales como cepillo de d¡entes, cuchillas de afe¡tar y

t¡J
C)
oz
-

1- Prevención de la Hepalltis B (24 pane).
2-Estado de las Enfermedades de Declaración Obligatoria.

2.1.- Situación general
2.2.- Distribución porZonas de Salud.

3-Evaluac¡ón de la declaración de E.D.0.
4- Porcemaje de declarac¡ón y estado de a clofación en los municipios

de La Rioja.
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DISTBIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POF ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. NOVIEMBBE 1989
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fiASAS POB l()O.OO() HABITANTESI

i,*'-ñ.-{*n fOfAL
GENE8AL

FIEBRETIFOIDEA 8,34 1,n 1.15

DISENTERIA 144 I,54

TOXINF.ALIMENTARIA 3,86 23,3¡ 21,95 12,n
OTFOS PFOC. DARFE COS 354,71t .131,3ó940,89 593,47 332,98 400,13 375 41 25¿16355,29 297,39286,30 182,87 511,31

I4694,4710.n1n7.028,937.3r0436 537,534.601,530.464 t7 3.646,996.607,286.479,893.0t,695'q1,78 6.691,21

GRPE 293,77 65,78L565 57 2 021,51 9081|  *1.n 166,72 328181.133,8.{1.209,04t33,04 440 46 5€,88 71,1,00

NEL]ITON A 26,31 1 9 2 8 1855 121,47 16,67 16 93 7,83 4,{ 05 13 38
TUBERCUIOSIS BESPIBATOB A 3,86 3,44 I,g¿

n
RUBEOLI 15,42 5 5 t 1,92

T3,16 19,28 1236 11,69 10,61 164,34 11,21 20,35
ESCANLANNA 1,11 6,18 85 1,51
BRUCELOSS 38
NLOAT DOSIS 6,18 3,44 1,4
SIF]LIS
NFEC.GONOCOCC,A 2S,U 6,58 3,86 5.16 3.84
INFEC, MEN NGOC@ICA

HEPATITIS VIRICAS 1,11 6.rs 15,91 l t ,0 l 1201 8,15
FIEBBE REUI¿ATICA
PABOTIOIT S t973 3,86 11,69 3,44 3,15
TOSFERINA 6,5€ 3,86 6 t 8 l , l5
cAESIJNCO

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO

Duranle las semanas 44 a 48 {mes de Novlernbre) son de deslacar:

- Un brote de Toxinfección Alimentara ocurrido en Logroñ0.
Número de personas afectadas: 4. Tasa de ataq!e: 100%.
Sintomalologíar El 100% pfesentaron diarrea, tiebre y dolor abdominal.
Período de incubaclón (horas): Minimo: 8. Máximo: 19. Mediana:s.
Al mento implicado: Mahonesa.
Se consumio en un bar de Logfoñ0.
Etiol0gía: Salmonella enteritldis.

- Comienza un brote de Hepatitis A en la localidad de Baños de Río Tobía, localizado en colectivo escolar.
Aparece el primer caso o índice la semana 46, seguido de la presentación de un segundo caso declarado en un hermano,
y posteriormenie var¡os casos secundarios a partir de la semana 49.
Las medidas preventivas instauradas son las habituales en este tlpo de brotes: educación sanitaria, normas higlénico sanita-
rias, n0 clausura de ninguna clase o del Centro Escolar, hipercloración de las aguas de abastecimlento y aislamiento de los
casos hasta la curación tanto c ínica como analit¡ca.

- Comienza ofo brote de Hepatitis A en la localidad de Logroño.
El primer caso aparece en la semana 44, seguldo de la presentación de casos secundarios a padir de la semana 47.
Afecta a niños de edades cofiiprendjdas enÍe 5 y 14 años, que asisten a d¡ferenies centros escolares de Logroño, pero que
son todos del mism0 grupo de amiqos o bien familjares.



EVALUACION DELA DECTABACPN DE E.D.O.TOTAL SEMANAS 44 A /A

DECLABANTES

DECLARACION

% PARTES RECIBIDOS

% PARTES EN BLAN

COMENTARIO:

- Declaración en Logroñ0.

51"',á',f.ll1ii.",if:f!',:3?fii.:TJi¿¡ftii?l?'il'Jll",i:i'jll3[ilft3t?3l¿,fr.,'llti,lll",o'rcenraie de partes
Deciaran correctame¡te de lorma habitual los médicos de: c. s. Gonzalo de Befceo, La Estrella, varea y c. s. Joaquín Elizald€
La declafación es incorecla e.: c.s. Bodfiouez paterna y cofsultofi's de Lab'dores y vara de Rey, por enviar pa¡les edblanco sislemáticar¡ente determinados decb;antes. 

j
PO.RCENTAJES DE DECLARACION Y ESTADO DE LA CLOHACION EN LOS MUNICIPIOS OC U NOI4DISTRIBUCION SEGUN NUMERO DE HABITANTES 

_ 
:

MES: NOVIEMBREMUNtCtPtos < 100 HAB.
(TOTAL 43 MUNtC.)

MUNICIP¡oS 101 a 500 HAB.
(ToTAL84 MUNtC.)

MUNIC|PIOS > 500 HAB.
(TOTAL 47 MUNtC.)-{urinux'tl

DEcLARAcToñ---\CORRECTA¡NCORRECTACORRECTAINCORRECTACORBECTAr¡rconRecr¡i

DIARIA 2,32 2,38 2,38 44,68 19 ,14
?

IRREGULAR 2,32 18,6 15,47 34,52 10,63 o,Jo :

I

NO DECTARADA 7 4,41 45,23 19 ,14

; ¡

i ¡

a

COMENTARIO: {
- Cloración en municip¡os de más de 500 habnanb.. i 

"

4Losmunicipios de más de 500 habitanles que han presenlado cloración incorrecta han sido los siquientes: ¡ ,Aguilar. Alber,te, Arcanadre. Arse;o, cerverá. Grañón, Hormilra, [J¿¿;os. Riüi¿;h; Füñié; d;lj;i;]iórrec¡ra en canpros i I
[Jruiuela.
L.s municipios de más de 500 habitantes en ros que no s€ ha decrarado ra croración, han s¡do r's siguienres: iAurol, Baños de RíoTobia, Briones, Cuzcurita, Enrrena, Ércárái, fuéñmiyói ñ;;i Or;i 

* 
i -En er rcs10, la ctoracton ha sdo corecta. 
!i *  correc¡ón de errores:  En er  B.E.R. n.¡  22_ correspondiente a er  mes de octubre,  quedó s¡n incruiÉen l0s munic¡pios con croración correcla decrarada ¿¡ar¡amenre i i lóü¡ iá i  a-é Éü-¿i i¿-n.  

"  - ' ' ' '  
¡



todos aquellos que puedan estar manchados de
sangre.

2. -PREVENCION ESPECIFICA

A) Inmunlzaclón Paslva:
Ss rea l iza m€diante la  ap l ¡cac¡ón de la

lnmunoglobulina específ¡ca contra la Hepatitis B
(HBIG) y puede confer¡r inmun¡dad pas¡va temporal
en determ¡nadas circunstanc¡as. Se prepara con el
plasma preseleccionado de sujetos con alto conte-
nido de anti HBs, llegando a alcanzar títulos más
altos de 1:100.000 Por RIA (5).

La ¡ndicación principal para su uso es la exposi-
ción aguda al virus de la Hepatitis B, como en caso
de ingest¡ón, salp¡cadura en las membranas muco-
sas y la coniuntiva, o inoculaciÓn de sangre que
contenga el antígeno de superfic¡e.

Se utiliza a dosis de 0.06 mg/kg de peso. por v¡a
¡ntramuscular. Se debe administrar tian pronto como
sea posible después de la exposición' prefer¡ble-
mente antes de las 48 horas y nunca más tarde de
los 7 días.

La HBIG alcanza una eficac¡a del 70-75V" cuan-
do se utilizan varias dos¡s (es dec¡r, una en el mo-
mento de la ind¡cac¡ón, y otra un mes más tarde) y
50% de el¡cacia cuando se ut¡liza en dosis única
(s).

En caso de no disponer de HBIG se puede utili-
zar gammaglobulina ¡nespecíf¡ca, que ha demostra-
do tener algún efecto.

La pauta que proporciona mayor protección es la
combinación de HBIG junto con vacuna, es dec¡r, la

¡ adm¡nlsiración de una dosis de Gammaglobulina
especíl¡ca y comienzo de la vacunación dentro de
los 7 días sigu¡entes, y puesto que es menos costo-

r sa que dos dosis de HBIG y más duradera la inmu-
nidad oue conliere, es el tratamiento de elecc¡ón.
B) lnmunlzaclóh actlva:

r Se rea¡¡za med¡ante Ia apl¡cación de la vacuna
antihepatitis B, y aunque son cada vez más fre-
cuentes las publ¡cac¡ones que señalan la nsces¡dad

b de ampl¡ar el programa de vacunac¡ón a la pobla-
ción en general, (6) en todos los países europeos, e
incluso en EE.UU. €stá encam¡nada a la ¡nmuniza-

t c¡ón de los grupos de Alto R¡esgo, como:
- Enfermos somet¡dos a hemodiál¡sis o iransfu-

siones.
-  -  Personas que t rabajen en Ins i ¡ tuc iones

San¡tarias expuostas a contactos con sangre o ex-
ouestos acc¡dentalment€ a sangre contaminada.

-  -  Del ic ientes menta les ingresados en
lnst¡luciones cerradas y personal que lrabaje en
ellas.
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- Bec¡én nacidds h¡jos de madres portadoras.
- Personas en contacto ínümo con portadores de

v¡rus Hepatitis B.
- Personas que practlquen percusiones cutáneas

frecuentes. no controlados medicamente (drogad¡o-
tos, etc.).

- Personas que viajen a país€s de alta prevalen-
c¡a para estanc¡as superiores a 6 meses.

- Varones homosexuales con contactos múltiples
- Personas con profesiones de r¡esgo de conta-

g¡o y reclusos de larga estanc¡a.
De todas las vacunas ex¡stentes en el mercado,

la más ut¡l¡zada en la actualidad es la obten¡da me-
d¡ante técnicas de ingen¡eria genética que logran la
replicac¡ón del antígeno de superf¡c¡e del V¡rus de ¡a
Hepatit¡s B, partícula que ha demostrado ser ¡nduc-
tora del ant¡ HBs (anticuerpos protectores conva la
HeDat¡tis B). [a vacuna es segura y escasamente
reactógena, los efectos secundarios descritos más
frecuentes son: dolor en el lugar de la inyecciÓn
(29,3%) que no dura más de 2 días, induración
(10,5%) y reacc¡ones generales de tlpo astenia
(15,5%) y cefalea (9,3%), hab¡éndose observado
menos a¡teraciones secundarias en n¡Ros y neona-
tos oue las observadas en los adultos (7).

Se admin¡stra a las personas que penenecen a
Ios grupos de riesgo arr¡ba menc¡onados en 3
dos¡s. Una dosis en el momento de sabel que los
marcadores son negativos, la segunda al mes y la
tercera a los 6 meses de la  pr imera dos is .
Posteriormrnte se testan los marcadores anti HBs
a los 40 días después de la última dosis, y en caso
de no tener un título sufic¡ente, mayor de 10 U.1., se
puede ¡ntentar una cuarta dos¡s más.

Se inocula por vía intramuscular en la regiÓn del-
to¡dea, ya que se ha demostrado que, este lugar'
consigue mayor ¡nmunorespuestEl.

El almacenamiento, al ¡gual que todas las vacu-
nas, debe ser entre 4 y 80 C en fr¡gorífico.

Es una vacuna altamente ef¡caz, ya que consl-
gue unas tasas d€ seroconversión entre el 80 -

97% d€ los vacunados. (8). Los factores que influ-
yen en la respuesta son:

a) Edad; Responden mejor los más jÓvenes.
b) Peso: Obtienen mejor respuesta los que

pesan menos de 66 kilos.
c) Háb¡to tabáqu¡co: Hay numerosos estud¡os

publicados que aseguran que el fumador t¡ene unas
tasas de respuesta ¡nfer¡ores al no lumador.

d) Alteraciones inmun¡tar¡as.
La duración de la inmun¡dad depende del título

de anü HBs logrado tras la vacunación, hab¡éndose
recomendado la siguiente pauta para posteriores
revacunaciones. (9).

g

irl



TIPO DE RESPIJESTA

- No raspoñdadores

- Inadecuada rEspu€sta

- Baja respuesta

- Bu€na o adecuáda rcpuasta

TITULO DE ANTI HB3
ut- / L-

- Nagat¡\/o

-  M e n o r  d e  l o

-  1 0  -  1 0 0

- Mayor de -l oo

FIECOMENDACION DE
LAS DOSIS E}OOSTEF|

- - l  - 2  a ñ o s

-  5  -  1 0  a ñ o s

TABLA I
Pauta de revacunaclón de Hepatltls B

PREVENCION DE HEPATITIS B EN
NEONATOS

Es importantís¡mo ev¡tar la transm¡slón del
V.H.B. a los reclén nacidos de madres portadoras
ya que, si estos niños llegan a ¡nfectarse, la posibil¡
dad de hacerse ellos m¡smos portadores crónicos
es de hasta un 94%. (10).

En nuestra Comunidad se realiza un screening
en el 70 mes de embarazo a todas las embaraza-
das, y aquellas que resultan ser portadoras de antí-
geno de superf¡c¡e se real¡za la prof¡laxis en el n¡ño
de la sigu¡ente manera:

- En las Dr¡meras 12 horas deDués del nac¡mien-
to, se administran 0,5 mg de HBIG y la pr¡mera
dosis de vacuna ant¡ Hepatitis B, al mes s¡guiente la
misma dosis de HBIG y la 2a dos¡s de vacuna, y a
los 6 meses del nac¡miento la 3¡ dosis de vacuna.

Con esta pautá, otros autores han conseguido
de un 86 a un 937. de elicacia. 110).

ACTUACION TRAS EXPOSICION ACCI.
DENTAL AL VIRUS DE LA HEPATITIS B

Toda persona que sufra una expos¡ción acc¡den-
tal al v¡rus de la Hepatis B, en nuestra Comunidad,
debe acud¡r lo más rap¡damente posible al Serv¡c¡o
de Urgencias del Hosp¡tal 'San M¡llan" en donde se
le dará la asistencia oporluna, y, si es necesar¡o, se
le admin¡strará una dosis de HBIG y posteriormente
comenzará la vacunac¡ón en la Conse¡ería de

Salud.
En caso de que la persona acc¡dentada trabaje

en el sector sanitario de la Seguridad Soc¡al, debe-
rá acud¡r al Servicio de ¡,¡ed¡cina Preventiva del
Hospital 'San M¡llan" donde será atendido según la
pauta establec¡da en dicho serv¡c¡o.

Si el acc¡dentado fabaja en las Instituc¡ones de-
pendientes de la Comun¡dad de La Flioja, deberá
acud¡r a la Consejería de Salud.
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Anlculo elaborado pot la Docton C stlne Bello Blesco,
Uádlco Adlunto .tel Sery¡clo de Med¡clna Prevanllv¿ del
uós¡, et sin Mi an".

La suscr¡pc¡ón al B-8.R. es gratu¡ta, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanilar¡os
pueden remil¡r arlículos para su publ¡cación prev¡a selecc¡ón.

DIBECCION: Consejería de Salud, Consurp y B¡enestar Soc¡al
Sección de lnformación Sanitar¡a y V¡g¡lancia Epidemio¡óg¡ca
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