| Region de Murcia
Consejeria de Sanidad

Datos correspondientes a Ja
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Las indicaciones de vacunacion, en
la actualidad, van dirigidas a los gru-
pos de riesgo frente a la hepatitis B.

Grupos recomendados
para la vacunacion
pre-exposicion:

1. Personas con riesgo ocupacional:
principalmente trabajadores sanitarios
y de seguridad publica. El riesgo para
los profesionales sanitarios es mayor
durante el periodo de formacion.

2. Personas deficientes mentales que
estén acogidas en instituciones y per-
sonal que trabaja en contacto con ellas.
3. Pacientes en hemodialisis.

4. Hombres homosexuales sexual-
mente activos.

5. Usuarios de drogas por via paren-
teral.

6. Receptores de hemoderivados.

7. Convivientes y contactos sexuales de
portadores del virus de la hepatitis B.

8. Nifios adoptados de paises de alta
endemicidad de hepatitis B: se debe-
ré vacunar a los miembros de fa fami-
lia si los niflos son HBsAg (antigeno
de superficie) positivos.

9. Poblacion reclusa y personal que
trabaja en contacto con ella.

10. Personas heterosexuales que cam-
bian frecuentemente de pareja sexual.
11. Viajeros internacionales que va-
yan a residir durante mas de 6 meses
en zonas de alta endemicidad, asi
como a todos los viajeros que pue-
dan tener contacto sexual 0 con san-
gre de residentes en dichas zonas.

Grupos recomendados
para la vacunacion
post-exposicion:

1. Exposicion perinatal de un nino na-
cido de madre HBsAg positivo.

2. Exposicién accidental percutanea
0 mucosa a sangre HBsAg positivo.
3. Contacto sexual con personas con
HBsAg positivo.

4. Exposicion domiciliaria de un nifo
menor de 12 meses cuyos cuidados
son realizados por personas con he-
patitis B aguda.

Pautas de vacunacion:
1, PAUTA PREEXPOSICION

— Adultos y nifios de riesgo
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12 dosis. *
22 dosis (al mes de la 18). ~
32 dosis (a los 6 meses de la 18). *

* La cantidad de dosis sera la reco-
mendada por el laboratorio fabricante.

— En caso de inmunodeprimidos y dia-
lizados es conveniente la determina-
cion de anti-HBs dos meses después
de la Ultima dosis. Si negativos, admi-
nistrar otra dosis y valorar de nuevo.

2. PAUTA POST-EXPOSICION

2.1 Recién nacidos, hijo de madres
HBsAg positivo:

Dosis de vacuna Edad del nifio

- 18 (05 ml, — Al nacer
viai.m.) (antes 12 horas)
~ HIBIG (0’5 ml, - Al nacer

via im.)** (antes 12 horas)
—-22(05ml

viai.m.) — Al mes
-32(05ml

viai.m.) — Alos 6 meses

logia,
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La dete
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zara entre 10s
de la ultima dosis. 5t negativo, se ad-
ministrara otra dosis y se valorara de
nuevo.

2.2. Recién nacido hijo de madre a la
que no se ha determinado HBsAg, se
determinara HBsAG en la maternidad
y se aplicara la pauta especificada
en el apartado 2.1. lo antes posible.
2.3. Ante exposicion accidental y
contactos sexuales con portadores
del HBsAg, deben seguirse las si-
guientes recomendaciones:

— La IGHB se administrara lo antes
posible (0,06 mi/kg via [.M) en lugar
diferente al de la vacuna.

Pueden escogerse cualquiera de las
dos pautas de vacunacion:

— Pauta normal: 0, 1, 6 meses.

— Pauta acelerada: 0, 1, 2 meses. En
este caso es necesario administrar
otra dosis a los 12 meses para garan-
tizar la persistencia de niveles pro-
tectores de anticuerpos.

— Recuerdo vacunal. En general, no
es necesario administrar una dosis
de recuerdo antes de los 5 afios de
la Ultima dosis. En caso de personas
sometidas a hemodidlisis, debe de-
terminarse anticuerpos anti-HBsAg
anualmente para valorar la necesidad
de una dosis de recuerdo con antela-
cion.

Marcadores del virus de la he-
patitis B.

— No hay ninguna necesidad técnica
para la realizacion de marcadores de
VHB, en los individuos que van a ser
vacunados.

— Con objeto de identificar a recién
nacidos en riesgo, hijos de madre
portadora, es necesario la determina-
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AREA | MURCIA:
Conocimiento Conoci- No Centro de Salud de Alcantarilla
sobre fuente miento sobre vacunado Vacunado Centro de Salud de Beniajan
infecciosa el HBsAg Centro de Salud de Santomera
o Centro de Salud de La Nora
Fuente AgHBs+ IGHB Determinacion
infecciosa y vacunar del Anti-HBs:
disponible Si es menor Centro de Salud de Vistabella
de10 mUl/ml,
administrar Plaza Preciosa
IGHB y una
dosis vacunal AREA Il CARTAGENA:
de recuerdo Centro de Salud de San Antén
AgHBs- Vacunar No hacer
nada Centro de Salud de San Javier
. o Centro de Salud d P
Fuente Alto riesgo IGHB Determinacion 02:t£ dz S:Iﬁd dg f/l?zarfgrzo
infecciosa no de AgHB+ y vacunar del Anti-HBs: .
: ) . Centro de Salud de La Union
disponible, Si es menor
pero con de 10 mUI/ml, AREA Il LORCA:
informacion administrar Centro de Salud de Aguilas
sobre fa IGHB y una Centro de Salud de Totana
misma dosis vacunal
de recuerdo
Bajo riesgo Vacunar No hacer AREA IV CARAVACA:
de AgHBs+ nada Centro de Salud de Caravaca
Fuente No Vacunar No hacer AREA V JUMILLA-YECLA:
infecciosa no nada Centro de Salud de Jumilla
disponible y Centro de Salud de Yecla
sin informa- .
cién sobre AREA VI VEGA DEL SEGURA:
la misma

Centro de Salud de Murcia-Carmen
Centro de Salud de Sta. M2 Gracia

Serv. Municipales de Salud. Ayto de Murcia,

Centro de Salud de Cartagena-Casco Antiguo
Centro de Salud de Torre Pacheco

Centro de Salud de Lorca-San Diego
Centro de Salud de Lorca-Virgen Huerto

Centro de Salud de Molina de Segura

cion de HBsSAG en todas las mujeres
embarazadas.

— Si en alguna ocasion se considera
necesario hacer marcadores previos
a la vacunacioén, para identificar indi-
viduos susceptibles al VHB sdlo de-
ben excluirse con certeza de la vacu-
nacion de la hepatitis B los individuos
que presenten los marcadores si-
guientes:

a) Anti-HBc positivo y Anti-HBs positi-
VO, O

b} Anti-HBc positivo y HBsAg positivo.
— Sin excluir estudios postvacunales
que puedan realizarse en determina-
dos casos y circunstancias, se reco-
mienda hacer estudios de serocon-
version postvacunal en los grupos
donde la vacunacion es menos eficaz
0 que presenten un riesgo continua-
do de infeccién por VHB, como:

a) personas sometidas a hemodialisis
b) inmunodeprimidos, etc.

¢) personal sanitario.

— Se considera que se ha obtenido la
seroconversion postvacunal cuando
se alcanza un titulo de anti-HBs ma-
yor o igual a 10 Ul/l.

— El control postvacunal se realizard a
los 2-3 meses después de la dltima
dosis de la pauta de vacunacion se-
guida.

— Si no ha habido seroconversion
postvacunal, se administrara otra do-
sis de vacuna y se valoraré de nuevo.

Adendum: Las recomendaciones de
vacunacion pueden ser ampliadas
con la implantacion del “Subprogra-
ma de Vacunacion frente a la hepati-
tis B”, que se pondréa en marcha du-
rante el proximo ano.

M? Isabel Espin. Programa de vacuna-
ciones. Consejeria de Sanidad
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