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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 asintomaética en el 85-90% de los casos,
aunque suele acompafiarse de signos de alteracion de la funciéon hepdtica. El cuadro clinico, cuando se
presenta, tiene un comienzo insidioso con fiebre, malestar general, anorexia, nauseas, vomitos, dolor
abdominal, coluria, ictericia y elevacidn 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 infeccidn crénica suele ser asintomatica. Los pacientes con infeccidon crdénica 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 hepdtica alterada y rasgos histolégicos de
hepatopatia se etiquetan como pacientes con hepatitis B crdnica. La evolucion a la cronicidad es mucho mas
frecuente cuanto mds temprana es la edad en que se adquiere la infeccion (en el 90% de los lactantes
infectados, en el 20-50% de los niflos de 1 a 5 afios de edad y en el 1-10% de los adultos). El riesgo también
aumenta con la coinfeccidn con otros virus productores de hepatitis y por infeccidn con el VIH, asi como con
otras enfermedades o estados de inmunodepresion. En el 20% de las infecciones crdnicas se desarrolla cirrosis,
y también, frecuentemente, carcinoma hepatocelular, de los que una parte importante sufrirdn una muerte
prematura. De los pacientes que adquieren la infeccidn crénica, el 0,5% se resuelven, aunque esto es mucho
mas raro en nifos.

En nuestro medio, la hepatitis B aparece con mayor frecuencia en adultos jévenes 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 Espafa. 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. El genotipo
E y el subgrupo africano de cepas del genotipo A (A/ayw1) se detectan en inmigrantes africanos, pero también
ya en personas nacidas en Espafia que no refieren haber viajado a Africa. Los genotipos H, | 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 crdnicas son especialmente frecuentes en la cuenca mediterrdnea y son muy
resistentes al tratamiento con interferén. La habilidad de los genotipos B, Cy F para inducir cancer primario
de higado parece superior a la de los restantes genotipos, y el tltimo de ellos es especialmente capaz de inducir
cuadros de hepatitis aguda fulminante cuando se co-transmite con el virus de la hepatitis D.

Reservorio

El reservorio es humano. Son fuente de infeccidn los pacientes con seropositividad del AgHBs, tanto con
infeccidon aguda como crdnica (portadores créonicos sanos o con hepatitis cronica). La fuente mas importante
de nuevas infecciones la constituyen los pacientes con infeccidén crénica.

El virus se encuentra en los tejidos, drganos y fluidos corporales de personas infectadas. Los mas importantes
son la sangre y sus productos derivados, el semen y secreciones vaginales y la saliva. Ademds, son capaces de
transmitir la infeccidn los liquidos cefalorraquideo, pleural, peritoneal, pericardico, sinovial, amnidtico, vaginal
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y cualquier otro que contenga sangre en un determinado momento. No parecen tener capacidad de
transmisidn las lagrimas, sudor, heces u orina si no contienen sangre, ni las secreciones respiratorias. Tampoco
se considera la transmisidn por vectores activos. EIl 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:

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

e Via perinatal: por microtransfusiones maternofetales o bien por inoculacién, 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 duracidn del periodo de
incubacién y en la gravedad de la enfermedad.

Periodo de transmisibilidad

Coincide con la aparicién del antigeno de superficie del VHB (AgHBs), entre 1 y 2 meses después de la
infeccidn, y por tanto en algunos casos antes de la aparicidon de los sintomas, y se prolonga mientras se
mantenga la positividad del AgHBs. La positividad del antigeno e (AgHBe) implica replicacidén viral y alta
infectividad, y su negatividad representa mucha menos infectividad, pero en ningin caso imposibilidad de
transmision.

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

Susceptibilidad

Es general. La enfermedad es mas 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, infeccidn por el VIH, inmunosupresién y en
hemodidlisis son mas susceptibles a padecer enfermedad crdnica.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos

1. Conocery describir el patrén de presentacidn de los nuevos diagndsticos de hepatitis B en la poblacidn.
2. Detectary controlar los brotes de hepatitis B.
3. Contribuir a la evaluacién y mejora de los programas de prevencién de la hepatitis B en la poblacidn.

Definicion de caso
Criterio clinico

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

Criterio de laboratorio

Resultados positivos en uno o mas de los siguientes test:

e Respuesta especifica de anticuerpos anti-HBc IgM en suero (infeccién aguda).
e Deteccidén de AgHBs (infeccidon crdnica si persiste la positividad mas de 6 meses).
e Deteccidon de AgHBe.
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e Deteccién de DNA del virus de la hepatitis B (VHB-DNA).
Clasificacion de los casos segun los criterios de laboratorio:
Se considerara que existe infeccidn aguda en las siguientes situaciones:

e Resultado positivo en la respuesta especifica de anticuerpos anti-HBc IgM en suero.
e Deteccidén de AgHBs y/o AgHBe y/o VHB-DNA y constancia de marcadores de infeccion por hepatitis B
negativos en serologias realizadas hace menos de 6 meses.

En los casos que se presenten como infeccidon aguda, se realizard seguimiento a los 6 meses para valorar si se
ha producido curacidn (aparicion de anticuerpos anti-HBs) o cronificacion (persistencia de HBs Ag durante mas
de 6 meses).

Se considerara que existe infeccidn crénica en las siguientes situaciones:

e Deteccién de HBsAg o HBeAg o VHB-DNA, con anti-HBc IgM negativo y constancia de marcadores positivos
de infeccidon por hepatitis B al menos 6 meses antes.

e Enlos casos en los que no exista constancia de marcadores de hepatitis B en los 6 meses anteriores, la
deteccién de HBsAg o HBeAg o VHB-DNA requerird constatar la persistencia de positividad en los 6 meses
posteriores para considerar la existencia de infeccion crdnica.

En la tabla 1 se recogen algunos de los perfiles serolégicos mas frecuentes en relacion con la hepatitis B. En el
anexo | se recoge una descripcién detallada para la interpretacién de la serologia basica. En el anexo Il se
expone un algoritmo de clasificacion de los casos en funcidon de los resultados de las pruebas de laboratorio.

Tabla 1. Perfiles serologicos mas frecuentes en relacion con el virus de la hepatitis B

Situacion del paciente Anti-HBc IgM Anti-HBc 1gG HBsAg Anti-HBs
Susceptible. Ausencia de infeccidn - - - -
Inmune. Infeccién pasada - + - +
Vacunado - - - +
Infeccion aguda + +/- + -
Infeccidn crénica - + + @

(Durante mas de 6 meses

Algunas situaciones poco habituales son:

e Pacientes con anti-HBc (+), HBsAg (-) y anti-HBs (-). Este perfil seroldgico se podria encontrar en las
siguientes situaciones:

o Infeccidn muy reciente en periodo ventana (generalmente anti-HBc IgM (+)).
o Infeccidn resuelta, muy antigua donde se ha perdido el anti-HBs.

o Infeccidn antigua con niveles de HBsAg indetectables aunque presentes.

o Falso positivo del ensayo de anti-HBc.

e Pacientes con anti-HBc (+) que tienen simultdneamente HBsAg y anti-HBs o HBeAg y anti-HBe:
solapamiento transitorio entre aclaramiento antigénico y elevacidon de anticuerpos o pacientes cuyos
anticuerpos no son capaces de neutralizar el virus.

o Infeccidn oculta, se trata de pacientes con viremia detectada por PCR pero con marcadores de infeccion
negativos. Normalmente se trata de virus mutantes que escapan a los sistemas diagndsticos o
sensibilidades insuficientes de los ensayos diagndsticos para concentraciones escasas de los marcadores
seroldgicos.

Criterio epidemioldgico

Relacidn epidemioldgica por transmision persona a persona con un caso confirmado como en el contacto
sexual, transmision vertical o por transmisidon sanguinea.

Clasificacion de los casos

Caso sospechoso: no procede.
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Caso probable: persona que satisface los criterios clinicos y que tiene una relacién epidemioldgica.
Caso confirmado: persona que satisface alguno de los criterios de laboratorio.

Definicion de brote

La aparicion de, al menos, dos casos confirmados relacionados en un mismo dmbito ya sea de convivencia o
pertenencia a la misma institucién o centro de atencién sanitaria (unidades de hemodidlisis, hospitales, etc.)
o actividad. El genotipado de las cepas es crucial para la investigacién del brote.

MODO DE VIGILANCIA

En la Comunidad de Madrid (CM), los casos probables y confirmados de hepatitis B son de declaracion
obligatoria semanal. La notificacién de los casos probables y confirmados deberd realizarse al Area de
vigilancia y control de Enfermedades Transmisibles de la CM (teléfono: 91 370 08 88, correo
electrénico: epidemiologia.vigilancia@salud.madrid.org). La Subdireccion General de Vigilancia en Salud
Publica notificara semanalmente al Centro Nacional de Epidemiologia los casos probables y confirmados. Los
datos a recoger sobre estos casos se incluyen en la Encuesta Epidemiolégica (ver anexo). La informacion de
los casos podrd actualizarse después de la declaracidon inicial y se hara una consolidacidon anual de la
informacion.

A efectos de comparacién de los datos de vigilancia de hepatitis B de la Comunidad de Madrid con el nivel
nacional y con otras comunidades auténomas, hay que tener en cuenta que en la CM se vigilan tanto los casos
de hepatitis B aguda como crénica, mientras que en el protocolo nacional la vigilancia de |la hepatitis B se limita
a los casos de hepatitis B aguda.

Toda sospecha de brote es de declaracién obligatoria urgente, por lo que se debe comunicar por el medio mas
rapido posible al Area de vigilancia y control de Enfermedades Transmisibles (teléfono: 91 370 08 88, correo
electrénico: epidemiologia.vigilancia@salud.madrid.org) de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid si es en horario laboral de mafiana (de 8:00 a 15:00 horas) y durante las tardes, noches, sabados,
domingos y festivos al Sistema de Alerta Rapida en Salud Publica (SARSP) llamando al 061. Ademas de recoger
los datos de la encuesta epidemioldgica para cada caso asociado a un brote, la unidad técnica correspondiente
del Area de vigilancia y control de Enfermedades Transmisibles remitira el informe del brote al Servicio de Alertas
y Brotes en el plazo de un mes. La Subdireccion General de Vigilancia en Salud Publica remitira el informe final del
brote al Centro Nacional de Epidemiologia en un periodo de tiempo no superior a tres meses tras la finalizacion
de la investigacion.

Si se sospecha un brote supracomunitario o cuando la magnitud del brote o el patrén de difusion requieran
medidas de coordinacion nacional, la Subdireccién General de Vigilancia en Salud Publica informard de forma
urgente al Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias del Ministerio de Sanidad Servicios Sociales
e lgualdad y al Centro Nacional de Epidemiologia, los brotes que requieran medidas de coordinacidn nacional por
su magnitud o patrén de difusion.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA
MEDIDAS PREVENTIVAS

Las vacunas frente a la hepatitis B son altamente eficaces y seguras. Espaiia, al igual que otros paises, opto 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 Auténomas la implantacion del
programa de vacunacion frente a hepatitis B en adolescentes con una pauta de tres dosis y la introduccién de
la vacunacion en el recién nacido. En el afio 1996 todas las Comunidades Auténomas habian implantado la
vacunacion en adolescentes y en 2002 se completd la inclusién de la estrategia de vacunacién en el recién
nacido. Al mismo tiempo se mantiene la vacunacién en grupos de riesgo.

A. Vacunacion
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La vacunacion es universal, estando incluida en el calendario de inmunizaciones de la infancia con una serie
de tres dosis. Se inicia desde el nacimiento a los 2, 4 y 11 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:

e Entrela 12 dosisy la 22: 4 semanas.

e Entrela22yla32: 8 semanas.

e Entrelal12yla32: 16 semanas.

e 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 administrarse lo mas
pronto posible, respetando el intervalo necesario. Si la interrupcidn tuviera lugar tras la segunda dosis, la
tercera se administrard cuando convenga ya que actla como recuerdo. Cuando se administra una pauta
acelerada debe administrarse una cuarta dosis de recuerdo transcurridos 12 meses de la primera dosis (0, 7,
21 dias, 12 meses o bien 0, 1, 2, 12 meses).

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

La vacunacion de los grupos de riesgo para la adquisicion de la infeccidn se dirige, entre otros, a aquellas
personas que por su ocupacidn estan expuestas a sangre, productos sanguineos o fluidos 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 infeccidn aguda o crénica por el VHB, hemofilicos y otros receptores habituales de transfusiones de sangre
u otros hemoderivados, pacientes sometidos hemodidlisis, pacientes en programas de trasplantes, personas con
infeccion por VIH, enfermos con hepatopatias crdnicas e inmunodeprimidos. Por ultimo, es recomendable
actualizar el calendario de vacunacién en las personas que procedan de zonas o paises con prevalencia alta.

Se iniciard la serie de vacunacién si no estaban vacunados y se completard respetando los intervalos indicados.
Si estaban vacunados con una serie incompleta, la completaran respetando los intervalos correspondientes.

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

MEDIDAS ANTE UN CASO Y SUS CONTACTOS
Control del caso

El enfermo deberd 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 publica hayan establecido.
Igualmente, 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 prevencidn necesarias para evitar la
adquisicion del virus. Se desinfectara con lejia diluida (1/10) los objetos contaminados con sangre, saliva o
semen.

Practicas recomendadas:
e Sobre el uso de objetos contaminados:
o No compartir agujas o material (incluye algoddn, etc.) para inyeccion.
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Evitar tatuajes y piercing.
No compartir Utiles 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.
e Sobre las relaciones sexuales con personas infectadas:
o Uso de preservativos.
e Sobre otros mecanismos de transmision:
o 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.
o Lavar con agua y jabdn las lesiones del enfermo sangrantes o que segreguen liquidos y cubrirlas
con un apoésito impermeable.

O O O O

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

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

Cuando haya infeccidn crénica por VHB, los enfermos deberdn recibir la vacunacidon contra la hepatitis A si no
se conoce su estado inmunitario.

Control de los contactos

Las personas que sepan que hayan tenido o puedan tener algun 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 quirurgico o similar.

A. Profilaxis post-exposicion

Se recomienda administrar la profilaxis post-exposicion en el plazo mas breve posible y cuando el riesgo de
adquisicion de la infeccidn se haya producido en fechas recientes. Lainmunoglobulina especifica antihepatitis
B (IGHB) 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 deberd de ajustarse al peso corporal y de acuerdo a la presentacién farmacolégica. 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, relacién 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 inmunizacidn frente a la hepatitis B del expuesto.

Todos los pacientes con AgHBs (+) pueden tener algin 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 infeccidén simultanea por los virus de
la hepatitis A, B, D, Cy VIH, y se realizaran las actuaciones de prevencién y control correspondientes a cada
uno de ellos.
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Tabla 2. Resumen de profilaxis post-exposicion

Estado de vacunacion de la persona Contacto con persona Contacto con persona en la que se Contacto con persona

expuesta AgHBs(+) desconoce el AgHBs AgHBs(-)

No vacunado IGHB Iniciar serie de vacuna y completarla Iniciar serie de vacuna, y
+ con los intervalos adecuados completarla con los
Iniciar serie de vacuna y intervalos adecuados

completarla con los
intervalos adecuados

En proceso de vacunacion IGHB Completar la serie de vacunacién Completar la serie de

(vacunacion incompleta) + vacunacion
Completar la serie de
vacunacion

Expuestos vacunados con serie completa

Vacunado con serie completa Vacuna con 1 dosis de NO NO

Y recuerdo Unica

no se realiz6 serologia post-vacunacion

Vacunado con serie completa NO NO NO

Y

se realizo serologia post-vacunacion Si hay inmunosupresién actual:

con resultado de anti-HBs mayor o vacunar con 1 dosis de

igual de 10mul/ml recuerdo Unica

Vacunado con serie completa IGHB Exposicién importante: NO

Y + IGHB

se realizo serologia post-vacunacion Serie de vacuna completada +

con resultado de anti-HBs menor de con los intervalos adecuados Serie de vacuna completada con los

10muUl/ml 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 mi/kg de peso (o de 10 a 20 Ul/kg de peso) intramuscular,
observando las indicaciones de la presentacion farmacoldgica. En nifios la dosis deberd 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 realizo serologia tras una pauta de vacunacion y se comprobd que tuvieron
buena respuesta, por lo que su interpretacion tras el momento de la exposicion, para saber si estdn protegidos, puede ser confusa.

Profilaxis post-exposicion en recién nacidos con peso corporal igual o mayor a 2.000 grs.

Madre AgHBs (+) Madre AgHBs desconocido

En primeras 12 horas: En primeras 12 horas:

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

Recién nacidos pretérmino (peso corporal menor de 2.000 grs.)

Madre AgHBs (+) Madre AgHBs desconocido
En primeras 12 horas: En primeras 12 horas:
IGHB. Dosis de vacuna.

Dosis de vacuna. IGHB**

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.
*|GHB= Inmunoglobulina especifica contra la hepatitis B. ** CALENDARIO DE VACUNACION PARA TODA LA VIDA DE LA COMUNIDAD DE MADRID. ANO 2023

En todos los casos, si la madre es AgHBs (+), o si no 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, ademas de realizar los controles clinicos que sean necesarios. No es recomendable estudiar solamente
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el anti-HBc total, dado que hasta los 24 meses de edad puede tratarse de anticuerpos transferidos
pasivamente de la madre. Asi:

e Los nifios AgHBs (+) deberan ser seguidos por el pediatra.

e Los nifios AgHBs (-) y anti-HBs (+) (anti-HBs mayor o igual a 10mUI/ml) se consideraran protegidos,
recibirdn la pauta habitual y no necesitaran mas dosis de vacuna.

e 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
continuacién resulta AgHBs (+) se considerara infectado. Si resulta AgHBs (-) y anti-HBs (-) se considerara
susceptible y se tendrd en cuenta para administrar IGHB si hubiera exposicion de riesgo.

B. Realizacion de serologia pre-vacunacion y post-vacunacion

De forma general y en el contexto de los calendarios y pautas de vacunacién habitual, no esta indicado hacer
determinaciones seroldgicas pre-vacunacién 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 de recuerdo de la vacuna, salvo en determinadas circunstancias.

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

La serologia pre-vacunacidén puede estar indicada en:

e Embarazadas.

e Personas VIH (+), inmunodeprimidos y enfermos crénicos en hemodidlisis en el contexto de su evaluacion
médica.

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

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

La serologia post-vacunacion puede estar indicada en:

e Personas VIH (+), inmunodeprimidos y enfermos crdonicos en hemodialisis. Se realizard anualmente y se
administrara una dosis de refuerzo de la vacuna si los titulos disminuyen a menos de 10 mUl/ml de anti-
HBs, si tienen conductas de riesgo o siguen en hemodialisis.

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

e Los trabajadores de salud con riesgo de infeccion. No obstante, si se tiene constancia documentada de
vacunacion completa, aunque nunca se realizase serologia post-vacunacién, no serd 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-HBclgM.

e En las personas en que se obtengan resultados mayores o iguales a 10 mUI/ml de anti-HBs y sean
inmunocompetentes no se precisaran mas determinaciones seroldgicas, y no serd necesaria profilaxis
post-exposicidon después de una exposicién puntual de riesgo.

e En las personas en que se obtengan resultados mayores o iguales a 10 mUI/ml de anti-HBs y sean
inmunodeprimidos, puede realizarse una determinacién anual.

e En las personas en que se obtengan resultados menores de 10 mUl/ml de anti-HBs, se debera volver a
administrar una serie de vacunacion de 3 dosis, seguida de una nueva determinacion al mes o dos meses
para valorar la respuesta. En caso de obtener nuevamente titulos menores de 10 mUl/ml se consideraran
susceptibles y se recomendard profilaxis post-exposicién tras una exposicidon puntual de riesgo.
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MEDIDAS ANTE UN BROTE

La identificacion de un brote de hepatitis B debe dar lugar a la correspondiente investigacion para controlar
su difusion y evitar nuevos casos de infeccién. Un importante nimero de brotes de pequefia magnitud se da
en el dmbito familiar. Afectan a convivientes de casos infectados o portadores crénicos del virus. Las medidas
se orientaran a la revisién y aplicacidén de las pautas de vacunacidn post-exposicién 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 dmbito 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 rdpida de las autoridades de salud publica para identificar posibles
situaciones o practicas de riesgo.

La investigacidn se iniciard con la confirmacién del diagndstico de infeccidn y la evaluacidon 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 relacién cronoldgica de las posibles exposiciones que
haya tenido el caso indice durante el periodo probable de exposicidn. 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 prevencidn y control que se llevan a cabo. Se obtendra una relacién 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 completard cuando sea necesario. Dependiendo del resultado de la investigacién, las autoridades sanitarias
valoraran la interrupcién 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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ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE LA HEPATITIS B

DATOS DE FILIACION

Nombre: Apellidol: Apellido2:
Sexo: [_] Hombre [] Mujer Fecha de nacimiento: / / Edad: [ ] Meses []Afios
Pais de nacimiento: [ ] Espafia
[] otros, especificar: Ao de llegada a Espafia:
Nacionalidad: Teléfono 1: Teléfono 2:
Domicilio: Ne: Piso:
Municipio: Cddigo postal: Distrito: ___ Zona Basica:
Provincia: Comunidad Auténoma: Pais:
DATOS DEL CASO
Fecha de inicio de sintomas: / / Fecha de diagndstico clinico: / /
Clasificacién del caso: [_] Confirmado [] Probable
Criterios de clasificacion: [] clinico

[] Laboratorio
] epidemiolégico
Ingreso hospitalario (estancia de al menos una noche, no generan estancias las camas de observacién de urgencias):

[] si = Hospital: Servicio:

N¢ historia clinica :
Fecha de ingreso: / / Fecha de alta: / /

|:|No

Evolucién: [] curacién

[[] secuelas, especificar secuelas:

[] Fallecimiento, especificar fecha de fallecimiento: / /

Situaciones de interés epidemioldgico:
|:| Albergue/Indigencia |:| Trabaja en centro sanitario |:| Residencia (mayores, menores,...)

[] Ascendencia extranjera, especificar pais de ascendencia:

[] otras, especificar:

Colectivo de interés: Area

Asociado a otro caso o brote (detallar la informacién sobre el caso o brote asociado):
[ si, especificar:
I No

Ubicacion del riesgo (lugar posible de exposicién o adquisicién de la enfermedad):

[] coincide con el domicilio

] piferente del domicilio

Direccion: Ne: Piso:
Municipio: Cadigo postal: Distrito: Zona Basica:
Provincia: Comunidad Auténoma: Pais:

DATOS DEL NOTIFICADOR

Nombre:

Centro de Trabajo:

Municipio: Teléfono: Fecha de declaracién: / /
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DATOS DE LABORATORIO

Técnica diagnodstica Muestra Resultado Fecha toma muestra Fecha resultado
Anticuerpo, Ig M: anti HBc IgM ] Y S
Primera deteccion:

Deteccién antigeno superficie: HBsAg D A S Y S S
Deteccion antigeno e: AgHBe ] Y S
Deteccién acido nucleico: ADN-VHB Y ) -] J
6 meses después:

Deteccién antigeno superficie: HBsAg _ /] S S
Deteccion antigeno e: AgHBe ] Y S
Deteccidn acido nucleico: ADN-VHB Y S S _J_J

Genotipo: [JA [JB [Jc o e Orfr O [OUH

DATOS DE VACUNAS

INFORMACION SOBRE EL ESTADO VACUNAL:
[] Estado vacunal desconocido
[] Paciente no vacunado

[] Paciente vacunado = N2 dosis Fecha ultima dosis: / /

Vacunacién documentada: [_] No documentada [_] Algunas dosis [_] Todas las dosis
VALORACION DEL ESTADO VACUNAL DEL CASO:
Vacunacion correcta para la edad:  [_] Si [INo
¢Tiene recomendacién de vacunacion por indicacion médica o de otra indole?
[]si = Vacunacién correcta por esta indicacion: [_]Si [ No

[InNo

DATOS ESPECIFICOS DE HEPATITIS B

CLASIFICACION SEGUN LOS CRITERIOS DE LABORATORIO:

Si No NS/NC
Infeccién aguda ] ] [1 = Fecha: /
Evolucion a cronificacion a los 6 meses o mas[_] ] ] = Fecha: / /
Infeccion crénica ] ] [] = Fecha: / /

DATOS DEL RIESGO

Factores de riesgo: Si NS/NC

Ha recibido un trasplante O
Ha recibido transfusiones o hemoderivados [_]
Esta o estuvo en tratamiento de hemodialisis [_]

DDDDDDDDD§

Asociada a otros cuidados sanitarios ]
Persona a persona: uso de material compartido[_]
Persona a persona: heterosexual O
Persona a persona: homo/bisexual ]
Persona a persona: sexual sin especificar |:|
Lesidn ocupacional (trabajador sanitario) ]

DDDDDDDDDD

O

Lesién no ocupacional (pinchazo, acupuntura...)[]
Uso de drogas inyectadas
Recién nacido de madre infectada

Otro factor de riesgo Especificar:

ougo
ougo
Ooogod

Factor de riesgo desconocido
Fecha probable de exposicion: /

~
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Ambito de exposicién:
[JHogar [Jprision o custodia

[] centro sanitario u hospital [[Jotro émbito, especificar:

[]otra institucién cerrada [ JAmbito desconocido

[ JLaboratorio

INFECCION/ENFERMEDAD CONCURRENTE:

2
o

NS/NC
Infeccidn virus hepatitis A
Infeccion virus hepatitis C
Infeccion virus hepatitis D
Infeccidn virus hepatitis E

Infeccion por VIH

I I ™
Ddooond
Obogood

ITS sin especificar

OBSERVACIONES
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FICHA RESUMEN DE LA HEPATITIS B

PERIODOS DE INCUBACION Y TRANSMISIBILIDAD

o Periodo de incubacidn: de 1 a 6 meses, por término medio es de dos a cinco meses.

o Periodo de transmisibilidad: coincide con la aparicién del antigeno de superficie del virus de la hepatitis B (VHB) (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

DEFINICION DE CASO

o Criterios de laboratorio: resultados positivos en uno o mas de los siguientes test:
o Respuesta especifica de anticuerpos anti-HBc IgM en suero (infeccién aguda).
o Deteccidn de AgHBs (infeccion crdnica si persiste la positividad mas de 6 meses).
o Deteccidn de AgHBe.
o Deteccién de VHB-DNA.

CLASIFICACION DE CASO

o Infeccion aguda
o Resultado positivo en la respuesta especifica de anticuerpos anti-HBc IgM en suero.
o Deteccién de HBsAg y/o AgHBe y/o VHB-DNA y constancia de marcadores de infeccidn por hepatitis B negativos en
serologias realizadas hace menos de 6 meses.
olos casos de infeccidn aguda, se seguiran a los 6 meses para valorar si se ha producido curacién (aparicion de
anticuerpos anti-HBs) o cronificacidn (persistencia de HBs Ag durante mas de 6 meses).
¢ Infeccién crénica
o Deteccién de HBsAg o HBeAg o VHB-DNA, con anti-HBc IgM negativo y constancia de marcadores positivos de
infeccion por hepatitis B al menos 6 meses antes.
oEn los casos en los que no exista constancia de marcadores de hepatitis B en los 6 meses anteriores, la deteccidn de
HBsAg o HBeAg o VHB-DNA requerird el seguimiento a los 6 meses para constatar la positividad y considerar la
existencia de infeccién crénica.

MODO DE VIGILANCIA

o Tipo de caso: probable y confirmado.
e Periodicidad: semanal.
e Modalidad: datos individualizados.

MEDIDAS PREVENTIVAS

e Vacunacion del recién nacido.
e Vacunacion de los grupos de riesgo.
e Vacunacion en embarazadas.

MANEJO DE LOS CASOS

o Diagnadstico precoz.

e Adopcidn de precauciones para evitar contagios mientras AgHBs sea positivo; no compartir objetos de uso personal,
utilizacién de preservativo en relaciones sexuales, etc.

¢ Informacion a contactos préximos y ante intervenciones médicas

MANEJO DE LOS CONTACTOS

e Profilaxis post-exposicion: IGHB y/o vacuna segun estado inmune del expuesto.

Red de Vigilancia Epidemiolégica de la Comunidad de Madrid 14




*******

Comunidad
de Madrid

Direccion General

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LA de Salud Publica
HEPATITIS B %%Nssfrjl%’ié

ANEXO 1. INTERPRETACION DE LA SEROLOGIA BASICA

won o un “, n

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:

AgHBs (antigeno de superficie).

Anti-HBs (anticuerpos frente al AgHBs).

Anti-HBc total (anticuerpos totales frente al AgHBc).
Anti-HBc IgM (anticuerpos IgM frente al AgHBc).

Otras determinaciones de interés son:

AgHBe (antigeno “e” del VHB).

Anti-HBe (anticuerpos frente al AgHBe).

ADN viral (determinacion cualitativa o cuantitativa del ADN viral circulante encapsulado en particulas, es una
medida indirecta de la viremia).

Genotipificacién (identificacion del genotipo responsable).

Secuenciacion de la region S-POL (prediccion del subtipo antigénico y deteccidn 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 (+) Infeccién aguda en fase muy temprana 6
Anti-HBc total (-) Periodo transitorio (hasta 18 dias) después de la vacunacién 6
Anti-HBc IgM (-) Si es edad perinatal: puede ser compatible con la infeccion, ya que la infeccion puede inducir situacién de
Anti-HBs (-) inmunotolerancia que puede retrasar mucho la aparicién de anti-HBc).
AgHBs (+) Infeccién aguda reciente
Anti-HBc total (+) e Indicativo de replicacion viral si hay: AgHBe (+), Anti-Hbe (-) y DNA del VHB (+).
Anti-HBc IgM (+) e Indicativos de disminucién de replicacién viral si hay: AgHBe (-), Anti-HBe(+) y DNA del VHB (-).
Anti-HBs (-)
AgHBs (-) Periodo de ventana en la seroconversion AgHBs / anti-HBs, o
Anti-HBc total (+) Posible buena evolucién 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 infeccidn pasada e inmune a la reinfeccién.
Anti-HBc total (+)
Anti-HBc IgM (-)
Anti-HBs (+)
AgHBs (+) Infeccion crénica.
Anti-HBc total (+) e Indicativo de replicacion y alta infectividad si hay: AgHBe (+), Anti-HBe(-) y DNA del VHB (+).
Anti-HBc IgM (-)
Anti-HBs (-)
AgHBs (-) Posibilidades:
Anti-HBc total (+) Infeccion antigua/muy distante.
Anti-HBc IgM (-) Infeccion pasada con titulos de anti-HBs no detectables o test con insuficiente sensibilidad para detectar antiHBs.
Anti-HBs (-) Infeccidn “oculta” o 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 é inmune por vacunacién VHB.
Anti-HBc total (-) Si la concentracién de Anti-HBs es igual o mayor de 10 mUI/ml, se considera directamente inmune, pero si es menor
Anti-HBc IgM (-) también es posible que dé respuesta inmunitaria de memoria.
Anti-HBs (+)
AgHBs (+) Posibilidades:
Anti-HBc total (+) Infeccidn primaria aguda por variantes del virus no cubiertas por la inmunidad inducida por la vacuna en individuos
Anti-HBc IgM (+) vacunados previamente.
Anti-HBs (+) Reactivacion de la hepatitis B en personas inmunodeprimidas.
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ANEXO 2. ALGORITMO DE CLASIFICACION DE LOS CASOS
Figura 1. Algoritmo de clasificacion de los casos.
IgM anti HBc — » Aguda
Positivo
Negativo
No realizado
A 4
HBsAg / HBeAg / DNA-VHB - » No es caso
Negativo
Positivo
\ 4
Marcadores previos — » Cronica
Positivo
No consta R
- > Aguda
Negativo
\ 4
Marcadores posteriores — » Crénica
. Positivo
(6 meses 0 mas)
A *
» Aguda resuelta
Negativo
*En los casos que se consideren como infeccidon aguda resuelta se considerara la fecha del primer diagnéstico positivo para la
asignacion temporal del caso. Se puede considerar aguda resuelta si el paciente no ha recibido tratamiento.
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