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1. JUSTIFICACIO.

La infeccion por el virus de la hepatitis B (VHB) es un problema sanitario
mundial, con mas de 350 millones de afectados. En Espafia la prevalencia
se estima en torno a un 1-2%. La infeccion durante la infancia, debido a su
alta tasa de evolucién a cronicidad, es el principal factor de persistencia del
virus en la poblacion general. La transmision vertical del VHB puede tener
lugar durante el embarazo, el parto o el periodo neonatal. La tasa de
transmision en mujeres portadoras de HBsAg se calcula en torno al 40%,
siendo el principal factor determinante de transmision la presencia de
replicacion viral en la madre. En mujeres HBeAg positivas, las tasas de
transmision vertical se acercan al 80-90%. La presencia de HBeAg positivo
y una elevada carga viral materna determinan un riesgo estimado de
evolucion a cronicidad en el nifio del 90% que desciende al 30% en los
casos de HBeAg negativos. No existe evidencia de que la realizacion de
cesarea ni la suspension de la lactancia materna disminuyan la tasa de

transmision neonatal. La administracion de la vacuna frente a la hepatitis B
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y la inmunoglobulina especifica anti-VHB al recién nacido (RN) hijo de
madre HBsAg positiva, disminuye el riesgo de transmision vertical de VHB,
es por ello que consideramos necesario protocolizar la actuaciéon ante estos

pacientes.

2. OBJECTIU.
Protocolizar la actuacion ante el RN hijo de madre HBsAg positiva para
prevenir la transmision vertical del VHB.

3. AMBIT D’ACTUACIO.
Madres y recién nacidos atendidos en el Hospital Infantil i de la Dona Vall
d"Hebron.

4. ACTIVITATS. CONTINGUT DEL PROTOCOL.

4.1 Prevencion de la transmision perinatal del VHB.
A. RN hijo de madre portadora del VHB (HBsAg positivo).

- Administrar 12 dosis de vacuna monovalente contra la Hepatitis B +
inmunoglobulina especifica anti-VHB (HBIG) IM (0,5 ml) en diferente
lugar anatomico (vasto externo),

independientemente del peso al

nacimiento, en las primeras 12 horas de vida.

- Citar al paciente al alta de nurseria al mes de vida a la Unitat de
Patologia Infecciosa i Immunodeficiéncies de Pediatria (UPIIP).

- Completar una pauta de 4 dosis de vacuna contra la hepatitis B
mediante la administracion de la vacuna hexavalente segun el calendario

sistematico, a los 2, 4 y 11 meses, en el centro de atencion primaria.

- Control serolégico postvacunal: determinacion de HBsAg vy titulo de
anti-HBs al mes de la 42 dosis (12 meses de vida):
. Si HBsAg negativo y titulo de anti-HBs = 10Ul/I = proteccion. No

requiere seguimiento posterior.
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Si HBsAg negativo vy titulo de anti-HBs < 10 Ul/l - susceptibilidad.
Revacunacion con 1 dosis de vacuna monovalente VHB y control
seroldgico a los 1-2 meses. Si el titulo de anti-HBs sigue siendo <
10 Ul/l se completara una pauta de revacunacion con dos dosis
mas con un nuevo control serolégico al mes de la tercera dosis.
En el paciente inmunodeprimido, se realizara la revacunacion con

vacuna con doble dosis de antigeno (20 mcg).

Si HBsAg positivo = infeccién. Estudio y seguimiento por la
Unidad de Hepatologia Pediatrica.

B. RN hijo de madre con serologia de hepatitis B desconocida.

- Administrar 12 dosis de vacuna hepatitis B en las primeras 12 h de vida

y determinacion urgente de serologia materna (HBsAgQ).

- Si serologia materna positiva (HBsAg +) o desconocida:

- RN < 2000 g: administrar HBIG IM (0,5 ml) en las primeras 12
horas de vida y completar vacunacion en centro de atencion
primaria siguiendo el calendario sistematico con la vacuna

hexavalente (pauta completa de 4 dosis: 0, 2, 4 y 11 meses).

- RN = 2000 g: administrar HBIG IM (0,5 ml) lo antes posible y no
mas tarde de los primeros 7 dias de vida, y completar vacunacion
en centro de atencion primaria siguiendo el calendario sistematico
con la vacuna hexavalente (pauta completa de 4 dosis: 0, 2, 4 y
11 meses).

- Control serologico postvacunal y seguimiento igual que en RN
hijos de madre HBsAg positiva.

- Si serologia materna negativa (HBsAg -): completar vacunacién en

centro de atencion primaria siguiendo el calendario sistematico con la

vacuna hexavalente (pauta completa de 4 dosis: 0, 2, 4 y 11 meses). No
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se requiere control seroldgico postvacunal ni seguimiento en el neonato

cuya madre tiene HBsAg negativo.

4.2 Tratamiento con antivirales y control de la posible toxicidad en RN hijo

de madre tratada durante el 3° trimestre.

- Las gestantes con niveles de DNA-VHB > 200.000 Ul/ml en el tercer

trimestre del embarazo son candidatas a tratamiento antiviral con
tenofovir para prevenir la infeccion del recién nacido, ya que en estos
casos la efectividad de vacuna y de la HBIG es mas baja. El tratamiento

se ha de iniciar lo antes posible a partir de la semana 26 de gestacion.

- Citar a los recién nacidos a los 15 dias de vida en la Unitat de Patologia
Infecciosa i Immunodeficiencies Primaries (UPIIP) para control clinico y
analitico (hemograma y bioquimica [funcion renal, funcion hepatica,

amilasa, lipasa, CPK]).

4.3 Indicaciones respecto a la lactancia.

- En los RN hijos de madre con HBsAg positivo sin exposicion in utero a
antivirales NO se contraindica la lactancia materna (LM).

- En los RN hijos de madres que reciben tratamiento antiviral con
tenofovir, las evidencias cientificas actuales muestran que las
concentraciones de tenofovir alcanzadas en leche materna son muy
inferiores a las presentes intrautero, por lo que la mayoria de trabajos no
contraindican la LM durante el tratamiento con este farmaco. Se

explicara individualmente a las madres la relacion beneficio/riesgo.
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4.4 Plan de seguimiento del RN.

- El seguimiento serologico y el control de la respuesta vacunal del RN

hijo de madre HBsAg positivo se realizara en la Unitat de Patologia

Infecciosa i Immunodeficiencies Pediatriques (UPIIP). Se realizaran

visitas al mes de vida y 12 meses.

- Los RN hijos de madre HBsAg positiva completaran la vacunacion en

su centro de atencion primaria siguiendo el calendario sistematico con la

vacuna hexavalente (pauta completa de 4 dosis: 0, 2, 4 y 11 meses).

- Si se detecta a los 12 meses de vida una respuesta vacunal

insuficiente (anti-HBs < 10Ul/l) el paciente sera derivado al Servicio de

Medicina Preventiva para revacunacion.

4.5 Seguimiento de la madre (S. de Medicina Preventiva y Epidemiologia).

. Revisar estudio serolégico de la madre (incluida coinfeccién virus D,
VHC, VIH, lues).

. Valoracion del

estado vacunal

frente Hepatitis B de otros

convivientes familiares y pareja sexual de la madre.

. Derivacién de las madres portadoras de VHB al Servicio de

Hepatologia-General.
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