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cronicas

VACUNACION DE LAS HEPATITISAYB
EN LAS ENFERMEDADES HEPATICAS CRONICAS

En los pacientes con una enfermedad hepdtica crénica (EHC) es fun-
damental evitar aquellos factores que puedan acelerar su progresion, pro-
vocar un deterioro de la funcién hepética o favorecer la aparicién de com-
plicaciones. La infeccién por los virus de la hepatitis A (VHA) y de la
hepatitis B (VHB) podria conducir a estas situaciones. Puesto que la va-
cunacion es el método mds eficaz para prevenir ambas infecciones, desde
hace ya varios aflos existe un consenso general reflejado en las recomen-
daciones elaboradas por diferentes organizaciones internacionales de dm-
bito sanitario, para que la vacunacion para las infecciones por VHA y
VHB forme parte de las medidas preventivas habituales en los pacientes
con una EHC, cualquiera que sea la causa de la misma.

¢CUAL ES LA ESTRATEGIA DE VACUNACION
MAS ADECUADA?

Existen bdsicamente dos estrategias: la universal, que supone vacunar
a todos los pacientes con EHC y la selectiva, determinando previamente
los marcadores de inmunidad permanente frente a los dos tipos de virus,
de modo que se vacuna tinicamente a los pacientes no inmunizados (sin
anticuerpos). Puesto que la prevalencia de los anticuerpos frente a ambos
virus es mds alta en los pacientes con EHC (> 50% para el VHA 'y > 20%
para el VHB en nuestro pais) que en la poblacién general, parece razona-
ble emplear la estrategia selectiva por su mejor relacién coste-beneficio
en este grupo concreto de pacientes.

(SON EFICACES ESTAS VACUNAS EN LOS PACIENTES
CON UNA ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA?

Las vacunas disponibles en la actualidad para el VHA y el VHB son
de una gran eficacia en los individuos sanos. En los pacientes con una
EHC, la respuesta a la vacuna frente al VHA es similar a la que presen-
ta la poblacién sana (alrededor del 95%), siempre que la enfermedad
hepdtica se encuentre estabilizada (compensada) y no hayan aparecido
complicaciones, en cuyo caso las tasas de seroconversion (es decir, con-
seguir proteccion frente al virus) que se alcanzan son claramente inferio-
res. En cambio, en cuanto al VHB, los pacientes con EHC presentan una
peor respuesta con respecto a los individuos sanos (69-88% frente 90-
92%, respectivamente), que ademds se ve agravada a medida que empe-
ora la situacién de la enfermedad. Es decir, parece claro que en los pa-
cientes con EHC la eficacia de la vacunacion disminuye segtin progresa
la enfermedad.

Por todo lo anterior, resulta fundamental administrar la vacunacion a
los pacientes con EHC lo mds precozmente posible.

Vacunacion de las hepatitis A y B en las enfermedades hepaticas

(SON SEGURAS ESTAS VACUNAS?

Existe ya la experiencia suficiente con ambos tipos de vacunas como
para asegurar que poseen un amplio perfil de seguridad tanto en la po-
blacion sana como en pacientes con EHC. En un pequefio porcentaje de
pacientes (2-20%) pueden registrarse efectos secundarios menores, tales
como reacciones locales leves (en el lugar de la inyecci6n), cefalea, fe-
bricula y nduseas, que son siempre pasajeras.

;CUAL ES EL ESQUEMA DE VACUNACION?

La vacuna para el VHA se administra, por via intramuscular, en dos
dosis (1440 unidades ELISA cada una de ellas): una inicial y otra a los
seis meses.

La pauta habitual de vacunacion para el VHB son tres dosis (de 20
microgramos cada una), administradas también por via intramuscular
(en el musculo deltoides): una inicial, la segunda al mes y la dltima a los
seis meses; pudiéndose administrar una cuarta dosis (doble) en caso de
respuesta negativa. Como se ha expuesto previamente, la eficacia de esta
tiltima vacuna es menor en los pacientes con EHC por lo que se han pro-
puesto estrategias alternativas de vacunacién en ellos, fundamentalmen-
te administrando dosis dobles desde un principio, y a veces combindndo-
la con una pauta acelerada de administracion (0,1 y 2 meses). Lo que
ocurre es que los resultados no parecen ser claramente superiores al es-
quema habitual, con la probable excepcion de dos grupos de pacientes:
los que tienen una EHC avanzada y los candidatos o receptores de un
trasplante hepatico.

Existe una vacuna combinada (o bivalente) frente a los virus A y B
que parece constituir una alternativa para mejorar las respuestas al-
canzadas en estos pacientes con la vacunacién por separado, sobre
todo con la vacuna frente al VHB, si bien son escasos los estudios rea-
lizados hasta la fecha. El componente de la vacuna frente al VHA es
menor que en la convencional, mientras que el de la vacuna frente al
VHB es similar. Ademds de ser bien tolerada, supone la administra-
cién de un menor nimero de dosis (0, 1 y 6 meses, también por via in-
tramuscular) frente a la vacunacion convencional. Conviene mencio-
nar, no obstante, que al contrario que las vacunas convencionales, los
sistemas sanitarios de muchas comunidades no financian la vacuna
combinada.
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