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OBJETIVO

Los pacientes diagnosticados de enfermedad renal cronica (ERC) constituyen un grupo de poblacion con alto
riesgo de infeccion por el virus de la hepatitis B (VHB). La vacunacion profilactica esta indicada si el antigeno de
superficie del VHB es negativo y no se tiene inmunidad natural protectora por contacto con el virus. En la practica
clinica, el porcentaje de respondedores a la vacunacién de VHB es menor que en la poblacion general.

O Objetivo: determinar la respuesta a la vacuna adyuvada del VHB [mediante titulo de anticuerpos contra el
antigeno de superficie (AcHBs)] en pacientes con ERC en programa de pre-didlisis que no han respondido a dos
ciclos de la pauta clasica (ocho dosis de 40 mcg) de vacuna no adyuvada.

MATERIAL Y METODOS

RESULTADOS

= Andlisis retrospectivo, en un hospital de segundo
nivel, en el que se incluyeron todos los pacientes
que recibieron cuatro dosis de 20 mcg de la vacuna
de VHB adyuvada (0, 1, 2 y 6 meses) en el periodo
comprendido entre enero 2011 y febrero 2014.

= Todos los pacientes estaban en programa de pre-
didlisis y habian recibido previamente dos ciclos de
cuatro dosis doble (40 mcg) de la vacuna de VHB no
adyuvada (0, 1, 2, 6, 7, 8, 9 y 13 meses), sin
obtener respuesta (titulo AcHBs<10 mUl/mL).

= Se ha seguido el protocolo de utilizacion
hospitalario de vacunacion acordado en Comisién
de Farmacia y Terapéutica de nuestro hospital.

= Se incluyeron las siguientes variables: edad, sexo,
estadio de ERC, hipertension arterial, diabetes
mellitus, obesidad y tabaquismo.

= Se determino el titulo de AcHBs tras cada dosis de
vacuna y al afio del inicio.

=L os datos referentes a las variables cuantitativas se
expresaron como media + desviacién estandar.

» Se analizaron 26 pacientes, de edad media 71,8
afos (DE+9,6) y 61,5% varones.

» Todos los pacientes se encontraban en un estadio
muy avanzado de la enfermedad (50% en estadio 4 y
42% en estadio 5).

> El 96,1% de los pacientes presentaban hipertension
arterial, el 57,7% diabetes mellitus, el 53,8% obesidad
y el 3,8% eran fumadores.

> El 77,7% de los pacientes respondieron al
tratamiento con la vacuna adyuvada: 50% tras la
primera dosis, y el 23,9% y 3,8% tras la segunda y
tercera dosis, respectivamente. En los pacientes
respondedores, el 55% presentaba AcHBs entre 10-99
muUl/mL, el 25% entre 100-999 mUl/mL y el 20%
>1000 mUl/mL.

» Se ha podido determinar el titulo de AcHBs al afio
en 11 de los pacientes manteniendo la respuesta el
55% de los casos, con un titulo medio de 43,1 mUI/mL.
»En el periodo de estudio, de los 121 pacientes que
han recibido > cuatro dosis doble de vacuna no
adyuvada, 26 (21,5%) han precisado tratamiento con
la vacuna adyuvada.

CONCLUSIONES

Este protocolo de vacunacion consigue altas tasas de inmunizacién pero la pérdida de respuesta es muy rapida lo
cual plantearia la necesidad de un segundo ciclo de vacuna adyuvada o la administracién de una dosis de
recuerdo. Se sugiere la realizacién de nuevos estudios que evallen la respuesta a nuevas pautas de vacunacion.
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