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XUSTIFICACION

Ainda que se sabe que a vacinacién universal dos
recén nacidos € a dnica estratexia que a longo prazo con-
seguird o control da transmisién da infeccién polo VHB
e que a vacinacion universal dos preadolescentes € unha
eficaz estratexia para previr a medio-curto prazo esa
transmision na poboacién que con maior inmediatez vai
estar exposta 6 VHB, considérase imprescindible man-
ter e incrementar, no posible, a vacinacién anti-hepatite B
dirixida a protexe-los chamados grupos de risco.

Esta estratexia acelerard o control da enfermidade,
dado que a maioria das infeccions por VHB ocorren na
idade adulta. Polo tanto, as estratexias que recomendan
a vacinacion universal non impiden nin alteran as reco-
mendaciéns neste sentido, antes 6 contrario, dmbalas
ddas se reforzan.

Estas recomendacidns proveiien da constatacion de
que, se ben € certo que o risco de infeccidn por hepati-
te B existe para toda a poboacién en xeral, non é menos
certo que incide fundamentalmente sobre colectivos es-
pecificos nos que as denominadas pricticas de risco son
madis frecuentes.

Asi, en relacion 6 persoal sanitario, estudios reali-
zados en hospitais espafiois demostran que aqueles pro-
fesionais que traballan en dreas cun maior contacto co
sangue e con pacientes presentan unha prevalencia mdis
elevada de marcadores seroléxicos de infeccion pasada
(anti-HBs) e que o risco de infeccion é maior para as
enfermeiras e auxiliares que para os médicos, aumen-
tando a probabilidade de risco coa idade e a antigiiida-
de laboral. A prevalencia de HBsAx € igual ou s6 lixei-
ramente superior d dos doadores de sangue (1-2%), pero
a taxa anual de hepatite B é moi superior 4 estimada
para a poboacion xeral. O persoal de limpeza de insti-
tucions sanitarias presenta un risco relativo superior 6
dos demais empregados.

Entre o persoal sanitario extrahospitalario, os odon-
télogos son os profesionais que estdn mdis expostos ¢
risco de infeccién polo VHB.

No que respecta ¢s usuarios de drogas por via pa-
renteral (UDVP), a prevalencia de HBsAx estd en rela-
cién coa intensidade do hdbito, pero non coa sta anti-
gliidade no mesmo, xa que a infeccion semella adquirirse
despois do primeiro ano de adiccién. Esta prevalencia
sitdase entre 0 6% e 10% dos UDVP atendidos en cen-
tros de rehabilitacién e entre o 15 e 20% en toxicéma-
nos encarceados.

A prevalencia de HBsAx nos homosexuais espanois
promiscuos oscila entre 0 2,5% e 0 9% e a de anti-HBs
entre 0 56% e o 87 % constatdndose a sua relacion cos
anos de prdctica homosexual, o nimero de contactos
e a frecuencia de antecedentes de enfermidades de trans-
mision sexual. A infeccidn por VHB tamén estd moi
estendida nas prostitutas, que presentan unha prevalen-
cia de HBsAx comprendida entre 0 2,7% ¢ 0 7.5%. O
risco de infeccion é obviamente mdis elevado entre as
prostitutas adictas a drogas por via parenteral.

Entre os pacientes en hemodiilise, a prevalencia de
HBsAx varia notablemente duns centros a outros, sendo
as cifras extremas atopadas do 86% e do 20% e estdn
en relacién directa co tempo de permanencia en didlise.

Os pacientes hemofilicos estdn expostos a adquiri-
-la hepatite B a partir do uso do factor VIII e elabora-
dos de plasma de muiltiples doadores. A prevalencia de
HBsAXx, en sendos estudios, foi do 11,9 % nos hemofili-
cos de Barcelona e do 15% nos de Sevilla.

As transfusions sanguineas constituen un factor de
menor importancia na transmision do VHB, sendo a cau-
sa de aproximadamente, e segundo algins estudios, o
3% dos casos de hepatite B. Ainda que na actualidade
o uso de reactivos mdis especificos e sensibles de cara
a identifica-lo sangue contaminante, fai que esta por-
centaxe sexa menor.



Asi mesmo, os deficientes mentais atendidos en ins-
titucions pechadas presentan, segundo dous estudios
efectuados en Esparia, unha prevalencia de HBsAx com-
prendida entre 0 98% e 0 10,6%. O risco de infeccién
estd en relacion coa duracién da estancia na institucion
e co grao de déficit intelectual, sendo maior nos pacientes
con Sindrome de Down. Os pacientes atendidos en ins-
titucidns abertas presentan unha taxa de infeccién moi-
to mdis baixa (5%-58%).

Ademais de protexer a estas poboacidns en risco,
cémpre ter en conta que o seu contacto con outros co-
lectivos susceptibles 4 infeccion por VHB sup6n un risco
para a saide da comunidade en xeral, polo que se pre-
cisa actuar, tamén, a nivel dos conviventes e parellas
sexuais dos portadores de HBsAx. O risco de infeccion
por VHB é de 5 a 6 veces superior nos familiares que
conviven cun portador de HBsAx que en conxuxes e fi-
llos de individuos control, polo que se inclie a estes
conviventes e parellas sexuais de portadores dentro dos
grupos de risco.

As parellas sexuais e fillos menores de un ano que
conviven con enfermos de hepatite B aguda presentan
tamén un alto grao de risco de infeccidn. Isto xustifica
unha actuacion concreta que, se ben entraria dentro das
indicacions de profilaxe postexposicidn, se inclie nes-
te Subprograma por seren asi mesmo subsidiarios de va-
cinacion antihepatite B. Esta actividade, pola maior fa-
cilidade de acceder ds familias de pacientes con hepatite
aguda ca ds dos portadores de HBsAx asintomdticos,
pddese considerar como de grande rendabilidade.

En consecuencia, e de acordo co anteriormente ex-
posto, o Consello Interterritorial do Sistema Nacional
de Satde estableceu certos grupos de poboacién nos que
se recomenda especialmente a vacinacion fronte 4 he-
patite B:

I.—Recén nacidos, fillos de nais portadoras (Sub-
programa de Prevencion da Transmisién Perinatal).

2.—Persoas que practican puncions cutdneas fre-
cuentes, non controladas medicamente (adictos a dro-
gas por via parenteral, etc.).

3.—Persoal sanitario e parasanitario que tefa con-
tacto frecuente con sangue e agullas, especialmente o
persoal que estea en periodo de formacién.

4 —Qutro persoal que traballa en centros sanitarios,
en funcién do seu grao de exposicién a materiais ou pro-
ductos potencialmente infectados.

5.—Poboacion reclusa e persoal que traballa en con-
tacto con ela.

6.—Receptores habituais de factores de coagulacion.

7.—Persoas que van a ser sometidas a transfusions
multiples.

8.—Pacientes sometidos a hemodidlise.

9.—Persoas deficientes mentais que estdn acollidas
en instituciéns, e persoal que traballa en contacto con
elas.

10.—Poboacion que cambia frecuentemente de pa-
rella (homosexuais e heterosexuais).

11.—Convivintes e contactos sexuais de portadores.

12.—Viaxeiros que vaian a residir mdis de seis me-
ses en estreita convivencia con habitantes de zonas de
alta endemia.

13.—Persoas que viaxan frecuentemente a zonas de
alta endemia, incluso durante periodos de corta dura-
c¢ion, cando se presuma a posibilidade de establecer con-
tactos sexuais.

14.—Casos concretos donde concurran circunstan-
cias especificas que o aconsellen. Dentro deste punto,
a Direccion Xeral de Sadde Piiblica considera apropia-
do incluir s menores institucionalizados en Centros de
acollida e similares, sempre que tra-la valoracién pre-
via das suas circunstancias epidemioldxicas, se consi-
deren como de alto risco para a transmisién do virus
da Hepatite B e sexan por elo, tributarios dunha actua-
cién preventiva neste sentido.

POBACION OBXECTIVO

A poboacién diana do Subprograma € a poboacion
xeral, ainda que a poboacién obxectivo da intervencién
sexan os grupos de risco citados anteriormente.

OBXECTIVOS

Obxectivos xerais

1. Identificacién, investigacion e vacinacion, se pro-
cede, do maior niimero posible de persoas pertencen-
tes 0s grupos de alto risco.

2. Dota-los profesionais sanitarios dos cofiecementos
e medios axeitados para que integren na sta practica cli-
nica diaria as actividades de prevencién e control desta
enfermidade que lles correspondan: identificacion e cap-
tacién para a sia vacinacion de persoas de alto risco,
correcto manexo da profilaxe postexposicion, deteccién
de portadores, educacién sanitaria da poboacién e dos
grupos de risco, etc.

3. Que a poboacién xeral tefia acceso a unha infor-
macion axeitada sobre a transmision da infeccién polo
VHB e como previla.

Obxectivos especificos

1. Conseguir anualmente que o 70% dos usuarios
de drogas por via parenteral que contacten coas unida-
des de atencién 6 drogodependente reciban polo menos
a primeira dose da vacina antihepatite B.

2. Conseguir para 1997 que 0 40% dos usuarios de
drogas por via parenteral atendidos polas Unidades de
Atencién 6s Drogodependentes que comezaron a pauta
vacinal, e sexan susceptibles, queden protexidos fronte
4 hepatitie B, completando a pauta de 4 doses.

3. Conseguir anualmente que o 70% das persoas
que ingresen nunha institucion penitenciaria reciban polo
menos a primeira dose da vacina antihepatite B.

4., Conseguir para 1997 que 0 40% dos internos en
institucions Penitenciarias que permanezan nelas por un
prazo superior 6s 6 meses, e que sexan susceptibles, que-
den protexidos fronte 4 hepatite B, completando a pau-
ta de 4 doses.

5. Conseguir para 1997 que o 80% dos minusvili-
dos psiquicos institucionalizados e 0 60 % dos menores
institucionalizados nos centros considerados de risco para
a transmision da hepatite B reciban unha pauta vacinal
completa de alomenos 3 doses.

6. Conseguir para 1997 que 0 65% do persoal sani-
tario en exercicio ptiblico ou privado, e 0 60% do per-
soal non sanitario que traballa en centros con posibili-
dade de contacto co sangue portador do HBsAx reciban
unha pauta vacinal completa de alomenos 3 doses.
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ENFERMIDADES DE DECLARACION OBRIGATORIA. SITUACION POR ZONAS SANITARIAS DE

ATENCION INTEGRADA SEMANAS 33 - 36, do 15/8/93 6 11/9/93
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* Os resultados deste cadro son provisionais.



7. Conseguir que o 80% dos estudiantes de medi-
cina, enfermeria, auxiliar de clinica, odontoloxia, téc-
nicos de laboratoiro e outras profesiéns similares que
desenvolvan tarefas que impliquen contacto co sangue
e outros fluidos corporais reciban no iltimo curso da
stia formacién unha pauta vacinal completa de alome-

identificados a través das Unidades ou Servicios Clini-
cos involucrados no manexo das hepatites viricas.

10. Conseguir que os profesionais sanitarios, no cur-
so da sua prdctica clinica, identifiquen persoas de alto
risco de infeccién polo VHB e as capten para a vacina-
cién, se procede.

nos 3 doses.

8. Conseguir para 1997 que o 90% dos pacientes
hemofilicos incluidos en programas de hemodidlise ou
que vaian ser politransfundidos reciban unha adecuada
pauta vacinal.

9. Pofier en marcha sistemas efectivos de captacién
dos conviventes e parellas sexuais dos portadores HBsAx

11. Que os profesionais sanitarios cofiezan e apli-
quen correctamente as pautas de profilaxe postexposi-
cion axeitadas a cada situacién.

12. Transmitir eficazmente Gs grupos de risco e ds
portadores identificados contidos de educacién sanita-
ria en relacién 4 transmisién da infeccién por VHB e
como previla.

CADRO DE MARCADORES DA HEPATITE B E DELTA

ANTI ANTI ANTI ANTI ANTI ANTI
HBsAx HBc HBcIgM HBeAx HBe HBs HDV HDVIgM
+ + + +/- +i- - - . HEPATITE B AGUDA
- T T _ : = B z HEPATITE B AGUDA
«PERIODO VENTA-»
+ + = = +/- - - - PORTADOR CRONICO
HB
+ + + = - + + COINFECCION B+D
+ ks - +/- +/- . + - SOBREINFECCION B+D
= + = B + 4 2 RECUPERACION B+D
_ + B " + + = = RECUPERACION HB
+ + ”;:‘] T +- +- : . HEPATITE B
ulo: CRONICA
baixos
+ + = +- - - 0 s HEPATITE DELTA
\ CRONICA
baixos

SOLICITUDE DE MARCADORES PRE E POSTVACINAIS DA HEPATITE B

ESTUDIO DE ESTUDIO
GRUPOS DE RISCO MARCADORES VACINACION POSTVACINAL
PREVACINAIS DO ANTI-HBs (1)
RECEN NACIDOS FILLOS DE NAI PORTADORA
(HBsAx positivas) NON SI ST (2)
PERSOAL SANITARIO E PARASANITARIO NON SI Sl
MINUSVALIDOS PSIQUICOS E MENORES
INSTITUCIONALIZADOS NON SI NON
PERSOAS QUE CAMBIAN FRECUENTEMENTE DE
PARELLA SEXUAL SI SI NON
(HOMOSEXUAIS E HETEROSEXUAIS)
HEMODIALIZADOS, HEMOFILICOS
E POLITRANSFUNDIDOS ST (3) SI SI (4)
CONVIVENTES E PARELLAS SEXUAIS
DE PORTADORES SI SI NON
USUARIOS DE DROGAS POR ViA PARENTERAL
(UDVP) SI SI (5) SI (6)
INTERNOS EN INSTITUCIONS PENITENCIARIAS S SI (5) SI (6)

Imprime Galicia Editorial, S.A. Baesa - Depdsiio Legal C 688-1986

(I) Entre | e 6 meses tralo remate da serie vacinal (excepto nos recén nacidos de nai portadora, ver mdis adiante). Titulo de proteccion adecua-
do de anti HBs: > 10 mUI/ml.

(2) Nos recén nacidos de nai portadora (HBsAx positiva), realiza-lo test entre 3-9 meses, despois completa-la serie vacinal.

(3) Si, se levan certo tempo no Programa. Recoméndase a vacinacién en estadios precoces (por ex: uremia).

(4) Cada ano.

(5) Catro doses. A primeira dose a cegas sen cofiecemento dos marcadores, pero logo, e dependendo dos marcadores, se suspende a pauta
ou se completa.

(6) Sé ds que sexan VIH(+) e nos que se sospeite unha alta probabilidade de estar infectados, ainda que refiran ser negativos.

SUBSCRICIONS Dirixi-la solicitude 6 Servicio de Epidemioloxia. Subdireccién de Saiide Piiblica.
Conselleria de Sanidade. San Lazaro, s/n. 15771 Santiago de Compostela.
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