
205salud pública de méxico / vol. 53, no. 3, mayo-junio de 2011

Cartas al editor

Anticuerpos contra hepatitis 
B después de vacunación en 
trabajadores de la salud

Señor editor: Se envían los resultados de 
un estudio retrolectivo llevado a cabo 
entre el 1 de enero de 2003 y el 31 de 
diciembre de 2008 para determinar la 
prevalencia de niveles protectores de 
anticuerpos contra hepatitis B (HB) des-
pués de un esquema de vacunación en 
trabajadores de la salud.
	 La infección por el virus de la hepa-
titis B (VHB) tiene repercusión en la salud 
pública mundialmente. Hay en el mundo 
alrededor de 2 000 millones de personas 
que han padecido HB.1 En función de la 
transmisión, los trabajadores de la salud 
son un grupo de riesgo muy importante. 
En el Hospital de Infectología del Cen-
tro Médico Nacional La Raza se utiliza 
vacuna recombinante en el esquema 
recomendado de tres dosis. 
	 En México, desde el segundo semes-
tre de 2001, el esquema de vacunación 
para adultos de la Secretaría de Salud 
recomienda un esquema acortado para 
cubrir contra HB, el cual consiste en la 
administración de dos dosis.2 Por ello, 
se considera que el presente estudio es 
muy pertinente, ya que en México no se 
ha evaluado la inducción de anticuerpos 
de la vacuna contra VHB con el esquema 
actual y tampoco en relación con las carac-
terísticas de los individuos vacunados. 
	 Participaron 59 individuos, 37 mu­
jeres y 22 hombres. Se les tomó peso, 
talla, tensión arterial y muestra de sangre 
durante un periodo de ocho semanas a 
cinco años posteriores a la aplicación de 
la última dosis de la vacuna, para deter-
minar la presencia de anticuerpos contra 
el antígeno de superficie del VHB (anti-
HBsAg), así como marcadores del estado 
nutricional y bioquímicos. También se 
realizó una encuesta. 
	 Los anti-HBsAg se detectaron por un 
análisis inmunoenzimático quimiolumi-
niscente de micropartículas (CMIA), en 
el cual se consideró nivel de protección 
específico a los valores ≥10 UI/L. 

	 La edad de aplicación de la primera 
dosis de vacuna fue 36.58 ± 9.1 años. Se 
encontró antecedente de enfermedad 
crónica al momento de la aplicación de la 
vacuna en 37% de los casos. El 27% de los 
individuos vacunados tuvo antecedente 
de tabaquismo. La seroprotección se 
encontró en 43 (73%) de los individuos 
vacunados y se identificó hiperrespuesta 
en 27 de ellos (63%). 
	 Únicamente se encontró diferencia 
en la tasa de respuesta e hiperrespuesta en 
relación con el antecedente de tabaquis-
mo (p = 0.016) (cuadro I) y con el número 
de dosis aplicadas, 3 contra 2 (p = 0.02), 
lo que concuerda con algunos autores,3,4 
pero difiriere con otros.5 
	 La mediana de anti-HBsAg de los 
individuos que no respondieron fue de 
2.03 UI/L (0.00-8.72); en quienes tuvie-
ron niveles protectores, de 343.88 UI/L 
(12.32-15 000); y dentro de ese grupo los 
de hiperrespuesta, de 891 UI/L (109.6-15 
000) (cuadro II).

	 En este estudio no se encontraron 
cambios en la respuesta inmunológica en 
relación con el género y la edad de aplica-
ción, lo que concuerda con la literatura,3 
pero difiere con otros reportes en cuanto 
al antecedente de enfermedad crónica e 
índice de masa corporal. 
	 Por lo anterior, se puede inferir que 
la estrategia de vacunación utilizada para 
HB como unidad hospitalaria debe ser 
reforzada, para alcanzar mayor cobertura y 
cumplimiento del esquema de los trabajado-
res que inicien dicha vacunación. Además se 
propone regresar al esquema, ampliamente 
validado en otros países, de tres dosis.
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Cuadro 1

Seroprotección anti-HBsAg en relación con tabaquismo

Niveles protectores anti-HBsAg

TotalNo Sí

Tabaquismo - 8 35 43

Tabaquismo + 8 8 16

Total 16 43 59

p = 0.016 (prueba de ji cuadrada) 

Cuadro II

Seroprotección anti-HBsAg en relación con dosis aplicadas

Niveles protectores anti-HBsAg

TotalNo Sí

Dos dosis 12 18 30

Tres dosis 4 25 29

Total 16 43 59

p = 0.02 (prueba de ji cuadrada) 
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