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La vacunación para la hepatitis B en la infancia o adolescencia
brinda inmunogenicidad por lo menos durante diez años 

Objetivo
Evaluar la inmunidad para la hepatitis B en niños y adolescentes
después de diez años del esquema primario de vacunación y la
necesidad de dosis de refuerzo en individuos con anticuerpos con-
tra el antígeno de superficie (anti-HBs) por debajo del nivel protec-
tor (10UI/L). 

Diseño
Antes-después.

Lugar
Estudio multicéntrico: Centro de Enrolamiento de la Fuerza Aérea
y nueve distritos de salud de Italia. Desde 1991 el programa
nacional italiano incluye la vacunación de infantes y adolescentes
de 12 años (durante 12 años) y el testeo de HBsAg a las
embarazadas. 

Participantes
Se incluyeron 1212 niños nacidos de madres negativas para el
antígeno de superficie del virus de la hepatitis B (HBsAg) vacuna-
dos durante la infancia y 446 reclutas vacunados durante la adoles-
cencia, todos en buen estado de salud. La selección de los niños
fue por muestreo sistemático aleatorizado. Se realizó una revisión
de los registros de vacunación y no se midió anti-HBs a ningún par-
ticipante. 

Intervención
Se obtuvo una muestra de sangre basal para medir anti-HBs y anti-
core. En los individuos con anticore positivo se valoró el antígeno
de superficie (HBsAg) y el ADN viral. A los participantes con un
dosaje de anti-HBs menor a de 10UI/L se les ofreció una dosis de
refuerzo seguida de la medición de anticuerpos a las dos semanas
de aplicada. Si persistían con dosajes de anti-HBs menores a
10UI/L, se les ofrecía dos dosis adicionales de vacuna con
medición de anticuerpos al mes. 

Medición de resultados principales
Anti-HBs basal; respuesta al refuerzo con anti-HBs basal menor a
10UI/L y respuesta a un nuevo curso de vacunación con anti-HBs
menor a 10UI/L luego del refuerzo.

Resultados
Los principales resultados se describen en la tabla 1. 

Un niño y cuatro reclutas con anti-HBs mayores a 10UI/L tenían
además anticore positivo pero HBsAg y DNA negativos, evidencia
que habían sufrido la infección y que se habían curado. El 79% de
los niños y el 100% de los reclutas con anti HBs menores a 10UI/L
recibieron una dosis de refuerzo. Dos  semanas después, 332/342
niños (97%; IC95% 95,3-98,9) y 46/48 reclutas (96% IC95% 90,2-
100) tuvieron respuesta amnésica, definida como una concen-
tración de anticuerpos luego del refuerzo mayor a 10UI/L, y 4/10
niños y dos reclutas tuvieron anticuerpos dosables pero menores
10 UI/L. Los ocho niños y los dos reclutas con anti-HBs post refuer-
zo menor 10 UI/L que aceptaron recibir dos dosis adicionales de
vacuna respondieron con anti-HBs mayor a 10UI/L al mes de la ter-
cer dosis. 

Conclusiones
En inmunocompetentes vacunados en la infancia o adolescencia
no sería necesaria una dosis de refuerzo tras diez años debido a la
persistencia de la memoria inmunológica. Hacen falta estudios adi-
cionales para saber si un primer curso de vacunación en la infancia
o en la adolescencia puede dar efecto protector de por vida o si son
necesarias dosis de refuerzo en una etapa posterior de la vida.
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mayores a 10 UI/L ("protectores") en 83 a 99% de la población, dis-
minuyendo esta proporción a 50-70% luego de 10 a 12 años. Sin
embargo hay estudios que sugieren que la memoria inmunológica
continúa ofreciendo protección contra la enfermedad. Esto implica
que en la mayoría de los individuos no se requiere dosis de refuer-
zo por al menos cinco a diez años después de la vacunación pri-
maria. En zonas hiperendémicas, una eventual exposición puede
actuar como refuerzo natural4, 5. Este artículo muestra que en un
país de baja endemicidad como el nuestro, la memoria inmunoló-
gica provee protección  a pesar de la concentración de anti-HBs
menor a 10UI/L luego de diez o más años de la vacunación pri-
maria.

Conclusiones del comentador
Si bien es necesario seguir a esta población por tiempo más pro-
longado, sobre la base de las evidencias actuales no se recomien-
da una dosis de refuerzo ni medición de anticuerpos en inmuno-
competentes vacunados en la infancia o adolescencia.

La hepatitis B puede prevenirse con una vacuna segura y efectiva,
disponible hace más de 20 años1. Para la prevención de la trans-
misión vertical también está recomendado valorar HBsAg en toda
embarazada para administrar al recién nacido inmunoprofilaxis
adecuada (gammaglobulina específica y vacuna) si la madre fuese
portadora2, 3. 
Para reducir el impacto global de la hepatitis B, la Organización
Mundial de la Salud (OMS) recomendó en 1991 que todos los paí-
ses incluyeran la vacuna contra la hepatitis B en sus programas
nacionales de vacunación1. 
Argentina es un país de baja endemicidad (menos del 2% de la
población con HBsAg positivo) con mayor prevalencia en pobla-
ciones de riesgo2. El Calendario Nacional de Vacunación incorporó
la vacuna contra la hepatitis B en 2000 para infantes y en 2003
para los niños de 11 y 12 años (durante diez años) que no tengan
vacunación previa. Respecto del tema del artículo que comenta-
mos, no es necesario contar con marcadores serológicos antes o
después de la vacunación. Estudios realizados en Asia muestran
que un curso primario de vacunación produce anticuerpos anti-HBs
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