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Pauta rapida de vacunacion contra la
hepatitis B en enfermos con insuficiencia

renal cronica
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La eficacia de la vacunacién contra el virus de la
hepatitis B (VHB) en la poblacién sana estd bien es-
tablecida, con tasas de inmunizacién superiores al
95%. Es bien sabido que en los enfermos con insu-
ficiencia renal crénica la respuesta es inferior tanto
en el porcentaje de seroconversiones como en el
nivel de anticuerpos conseguidos.

Las pautas de vacunacion habituales para el VHB
consisten en la administracion de 3 6 4 dosis de va-
cuna: la segunda dosis siempre al mes de la prime-
ray la Gltima a los 6 6 12 meses de la primera’. En
enfermos con insuficiencia renal crénica las pautas
son las mismas, siendo la cantidad de vacuna ad-
ministrada en cada dosis de 40 pg de HBsAg re-
combinante. Con la pauta habitual de 3 dosis de 40
pg de HBsAg recombinante (basal, 1 y 6 meses), ob-
tuvimos una tasa de seroconversién en 43 de 56 en-
fermos tratados con hemodidlisis periddica (77%)>.

Recientemente se ha introducido una pauta rapi-
da de vacunacién frente al VHB que consiste en la
administracion de tres dosis en menos de un mes>.
Tiene la ventaja sobre las pautas largas de ser facil-
mente realizable evitando el olvido de dosis espa-
ciadas en el tiempo. En la poblacién general esta
pauta proporciona una inmunizacion precoz y su efi-
ciencia es similar a la de las pautas habituales*>.

La Sociedad Espanola de Nefrologia incluye una
pauta rdpida de vacunacion (basal, 2 y 4 semanas)
en la Guia sobre Enfermedades Viricas en Hemo-
dialisis, aunque reconoce que hay poca experiencia
sobre sus resultados en enfermos con insuficiencia
renal crénica®.

Hemos valorado la respuesta a la pauta rapida de
vacunacién en dos poblaciones de enfermos: enfer-
mos con insuficiencia renal crénica atendidos en la
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consulta de predialisis (Grupo IRC) y enfermos tra-
tados con hemodialisis periédica (Grupo HD).

El Grupo IRC estaba constituida por 18 enfermos
(10 mujeres y 8 varones), con un aclaramiento de
creatinina comprendido entre 12 y 27 ml/min/1,73
m?. La edad media era de 66 + 7 afios (rango 49-
79). El Grupo HD estaba formada por 33 enfermos
tratados con hemodialisis periédica (12 mujeres y 21
varones), tiempo en hemodidlisis 17 + 9 meses
(rango 1-55 meses), edad 62 + 11 afos (media +
DS), rango 33-80 anos.

Ninguno de estos enfermos habia sido vacunado
previamente y en todos ellos se comprob6 antes de
la vacunacion que el HBsAg, antiHBc y antiHbs eran
negativos. La pauta de vacunacion consistié en la
administracién de 3 dosis (basal, 2 y 4 semanas) de
40 pg de HBsAg recombinante (Engerix B®, Gla-
xoSmithKline, S.A.) por via intramuscular en deltoi-
des (20 pg en cada brazo). Se consideré que se habia
producido respuesta cuando se consiguié un titulo
de antiHbs superior a 10 Ul/1 dos meses después
de la dltima dosis.

Se obtuvo respuesta en 11 de los 18 enfermos de
la poblacién de predialisis (61%) y en 10 de los 33
enfermos tratados con hemodialisis (30%) (p < 0,05).
Sin embargo el titulo de anticuerpos conseguido en
los enfermos respondedores fue inferior en el Grupo
IRC con respecto al Grupo HD (81 + 54 Ul/1 vs 272
+ 181 UI/L, media + DS, p < 0,01).

En los enfermos tratados con hemodidlisis, la tasa
de respuesta con la pauta rapida (30%) fue inferior
a la conseguida en el control histérico con la pauta
habitual (77%) (p < 0,001).

Del total de 30 enfermos no respondedores, a 16
(4 de Grupo IRC y 12 del Grupo HD), se les admi-
nistré6 una 4.* dosis de vacuna a los 6 meses, con-
siguiéndose seroconversion en 3 de los 4 enfermos
del Grupo IRC y en 6 de los 12 del Grupo HD). Por
consiguiente la seroconversion global lograda fue del
93% en el Grupo IRC (14 de 15 enfermos) y del
73% en el Grupo HD (16 de 22 enfermos).

Podemos concluir que en enfermos con insufi-
ciencia renal, la pauta rapida de vacunacién al VHB



es menos eficaz que la pauta larga habitual. Puede
estar indicada en enfermos en los que se precise una
respuesta mas rapida por tener un mayor riesgo de
contagio, pero siendo conscientes de que un alto
porcentaje de ellos va a precisar una nueva dosis a
los 6 meses.
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