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RESUMEN

La respuesta inmunitaria especifica se basa en mecanismos de de-
fensa proporcionado por el sistema inmunoldgico ante la presencia
de patogenos especificos, en este caso el virus de la hepatitis B. En
este tipo de respuesta inmunologica se involucra dos tipos de célu-
las fundamentales como son los linfocitos B y los linfocitos T, los
cuales cumplen funciones de produccion de anticuerpos y de lisis
celular respectivamente. El andlisis de anticuerpos séricos contra el
virus de la Hepatitis B se realizo en 1702 trabajadores del Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, de la ciudad de Guaya-
quil, entre el periodo de 2021-2022. Se utilizd una metodologia des-
criptiva, analitica, transversal y prospectiva. De 1702 trabajadores,
el 68% fueron mujeres y el 32% hombres. La cohorte predominante
tuvo edades comprendidas entre 34 y 40 aos, representando el 91%
del total. La mayoria de los participantes pertenecian al personal de
salud en un 63% del total, mientras que el 37% pertenece a personal
administrativo del &rea de la salud. En el afio 2023 se revelo datos de
importancia médica sobre la inmunidad entre sus trabajadores. Los
resultados demostraron la relevancia de las dosis de refuerzo en la
respuesta inmunitaria, destacando la alta eficacia de la vacuna para
alcanzar niveles de inmunidad activos. Se concluye con la evaluacion
a 245 trabajadores en el primer periodo y 1702 en el segundo, propor-
cionando una vision clara de como la inmunizacion progresiva mejora
significativamente la proteccion contra la hepatitis B.

Palabras clave: inmunidad, anticuerpos, vacuna, virus, hepatitis B.
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ABSTRACT

The specific immune response is based on defense mechanisms pro-
vided by the immune system in the presence of specific pathogens, in
this case the hepatitis B virus. This type of immune response involves
two fundamental types of cells, such as B lymphocytes and T lym-
phocytes, which perform antibody production and cell lysis functions
respectively. The analysis of serum antibodies against the Hepatitis
B virus was carried out on 1,702 workers at the Teodoro Maldonado
Carbo Specialty Hospital, in the city of Guayaquil, between the period
of 2021-2022. A descriptive, analytical, cross-sectional and prospec-
tive methodology was used. Of 1,702 workers, 68% were women and
32% men. The predominant cohort was between 34 and 40 years old,
representing 91% of the total. The majority of participants were heal-
th personnel, with 63% of the total, while 37% were administrative
personnel in the health area. In 2023, medically important data on
immunity among its workers was revealed. The results demonstrated
the relevance of booster doses in the immune response, highlighting
the high efficacy of the vaccine to achieve active immunity levels. The
study concludes with the evaluation of 245 workers in the first period
and 1,702 in the second, providing a clear view of how progressive
immunization significantly improves protection against hepatitis B.

Keywords: immunity, antibodies, vaccine, virus, hepatitis B.
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I. INTRODUCCION

El sistema inmunologico esta constituido por
células, tejidos y organos especializados en me-
canismos de defensa frente a microorganismos
patogenos como virus, bacterias y hongos.

Existen dos tipos de inmunidad, la primera es la
inmunidad innata, la cual se encuentra presente
desde el nacimiento del ser humano, entre ellas
incluye la barrera cutanea, membranas y muco-
sas en general.

Por otro lado, esté4 la inmunidad adaptativa o ad-
quirida, la cual se adquiere a lo largo de la vida
del individuo, a través de la exposicion de agen-
tes patogenos o sustancias toxicas que liberan
los mismos, esto genera una respuesta inmu-
nitaria, donde se detecta y elimina al antigeno,
dando como resultado fisiologico la creacion de
anticuerpos.

En el mecanismo de la respuesta inmune innata,
los microbios que logran traspasar las barreras
epiteliales y entrar en los tejidos son fagocita-
dos por macrofagos residentes tisulares. Estas
células secretan citoquinas que activan el endo-
telio, y permiten reclutar otras células con capa-
cidad fagocitica, como los polimorfonucleares.
Se genera el fendmeno inflamatorio que es la
consecuencia del reclutamiento de leucocitos y
extravasacion de proteinas plasmaticas al sitio
de la infeccion.

Mientras que el mecanismo de la respuesta in-
mune adaptativa se activa después que la inmu-
nidad innata con la activacion de receptores que
detectan el material genético del virus, generan-
do asi la produccion de citoquinas como son los
interferones. A su vez, se activan los linfocitos
T citotoxicos y las células NK para destruir a
los viriones circulantes en el organismo del in-
dividuo.
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El virus de la hepatitis B (VHB) pertenece a la
familia Hepadnaviridae, tratandose de un virus
con ADN circular y parcialmente de doble ca-
dena. Cada particula tiene unos 42 nandémetros
de didmetro y consta de un centro interno o nu-
cleocéapside icosaédrico rodeado de una cubier-
ta lipoproteica externa.

Con respecto a sus antigenos especificos, los
cuales son claves para el diagndstico de la en-
fermedad, se encuentra el antigeno de superficie
de la Hepatitis B (HBsAg), el antigeno central
de la Hepatitis B (HBcAg), y el antigeno de
la membrana de la hepatitis B (HBeAg); todo
este grupo de antigenos le da el poder antigé-
nico para estimular la respuesta inmunitaria del
huésped.

Con respecto a su ciclo de vida, este virus tiene
la capacidad de sobrevivir fuera del organismo
humano en un periodo inferior de 7 dias, por
lo cual es posible que pueda seguir infectando
a personas no vacunadas contra este virus. Se
estima que su periodo de incubacion oscila en-
tre los 30 y 180 dias; sin embargo, para su de-
teccion debe pasar un tiempo entre 1 a 2 meses
después de la infeccion.

Su transmision se da principalmente por trans-
mision maternofilial o por exposicion a fluidos
contaminados como sangre, saliva, secreciones
vaginales, semen y flujo menstrual; también
puede transmitirse ya sea por lesiones con ob-
jetos cortopunzantes, perforaciones y tatuajes.

Es por esto, que las estrategias mundiales del sector
de la salud contra el VIH, las hepatitis viricas y las
infecciones de transmision sexual para el periodo
2022-2030 orientan al sector de la salud en la aplica-
cion de medidas estratégicas para lograr los objetivos
de poner fin al sida, las hepatitis viricas (en particu-
lar, las hepatitis B y C crénicas) y las infecciones de
transmision sexual de aqui a 2030. (OMS, 2024)
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La vacuna contra la hepatitis B ofrece una pro-
teccion del 95-100% contra la hepatitis B. La
prevencion de la infeccion por el virus de la He-
patitis B (VHB) evita el desarrollo de complica-
ciones, como enfermedades cronicas y cancer
de higado. De acuerdo con el esquema de va-
cunacion en la mayoria de los paises se debe
inmunizar contra la Hepatitis B en las primeras
24 horas del nacimiento, para luego seguir con
las tres dosis durante el primer afio de vida.

La elaboracion de la vacuna contra la Hepati-
tis B se produce usando tecnologia de ADN re-
combinante. Un plasmido que contiene el gen
para el antigeno de superficie de la Hepatitis B
(HBsAg) se inserta en la levadura comun, que
entonces produce HBsAg.

Las dos vacunas de antigeno tnico, Engerix-B
y Recombivax HB, estan conjugadas con alu-
minio. Heplisav-B (HepB-CpG) utiliza el adyu-
vante inmunoestimulante, oligodesoxinucleoti-
do de citidina-fosfato-guanosina (CpG-ODN).
PreHevbrio contiene antigenos de superficie de
la Hepatitis B pequefios (S), medianos (pre-S2)
y grandes (pre-S1). (Savoy, 2024)

Respuesta inmunitaria especifica post vacu-
nacion

La eliminacion global del virus de la Hepatitis
B puede convertirse en una realidad gracias al
uso de una vacuna eficaz y de bajo costo que
ha estado disponible durante casi 30 afos y se
ha demostrado que la vacuna previene el Carci-
noma Hepato Celular (HCC). Mejorar las tasas
de vacunacion al nacer y proporcionar terapia
preparto a madres altamente virémicas para pre-
venir la transmision de madre a hijo podria ace-
lerar la erradicacion de la Hepatitis B.

La inmunoprofilaxis con inmunoglobulina con-
tra la hepatitis B y la vacuna contra la Hepati-
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tis B en recién nacidos puede reducir la tasa de
transmision de madre a hijos del 90% al 10%.
Cabe recalcar que, si la madre tiene un nivel de
ADN del virus de Hepatitis B superior a 200000
Ul/ml, la inmunoprofilaxis tiene una tasa de fra-
caso del 10 al 30% en los bebés nacidos.

La transmision puede eliminarse mediante tera-
pia antiviral administrada a la madre durante el
tercer trimestre segun un estudio controlado y
aleatorizado de China donde se redujo la tasa
de transmision del 7% en el grupo de control
al 0% en el grupo de tratamiento en la semana
posparto 28.

Segun este resultado se ha indicado que muje-
res embarazadas con niveles de ADN del virus
hepatitis B superiores a 200000 Ul/ml se con-
sideren para el tratamiento con Tenofovir de
isopropilo fumarato (TDF) a partir del final
del segundo trimestre y el comienzo del tercer
trimestre (24 a 28 semanas de embarazo) sin
interrupcion de la lactancia materna y el trata-
miento.

La vacuna contra la Hepatitis B es segura y efi-
caz. Indica que mas del 95% de las personas va-
cunadas responden con anticuerpos especificos
contra HBsAg (> 10mUI/mL HBsAbD). Se sabe
que el grado de proteccion frente a la Hepatitis
B depende de la produccion de anticuerpos HB-
sAD, y se considera satisfactorio alcanzar titulos
superiores a 100 mUI/ mL una vez finalizado el
esquema de vacunacion. Estos valores de anti-
cuerpos HBsAb disminuyen con el tiempo.

Una indicacion de infeccion por el virus de la
Hepatitis B es la presencia de un resultado posi-
tivo de HBsAg durante 6 meses. La inmunidad
protectora se reconoce cuando el nivel de an-
ti-HB es mayor que 10 Ul/ml.

Los niveles de alanina amino transferasa (ALT)
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suelen estar vinculados con la inflamacion y
dafio hepatico en pacientes con Hepatitis B cro-
nica (HBC). Se recomienda que los valores de
referencia de ALT se reduzcan a 30 U/l para los
hombres y 19 U/l para las mujeres, ya que los
niveles elevados dentro de lo que se considera
normal (entre 40 y 70 U/I) estan asociados con
cirrosis y mortalidad relacionada con el higado.
Una actualizacion de las guias de la Asociacion
Americana para el Estudio de las Enfermedades
del Higado, del 2018, sugiere que los limites de
ALT sean 35 U/l para los hombres y 25 U/l para
las mujeres. (Nguyen et al., 2020)

El curso natural de la infeccion por el virus de
Hepatitis B se describe en 5 fases distintas:

1. Fase “HBeAg-positivo de infeccion croni-
ca por VHB”, consiste en altos niveles de
ADN del virus hepatitis B, positividad de
HBeAg y niveles normales de ALT.

2. Fase “HBeAg-positivo Hepatitis cronica
B”, se caracteriza por altos niveles de ADN
del VHB y ALT y necroinflamacion hepati-
ca de moderada a grave. La mayoria de los
pacientes pueden lograr la seroconversion
de HBeAg y entrar en la tercera fase.

3. Fase “HBeAg-negativa, infeccion cronica
por VHB”, se presenta con anti-HBe positi-
vo, indetectable/bajo (<2,000 Ul/ml) nive-
les de ADN del VHB y niveles normales de
ALT.

4. Fase “HBeAg-negativa, Hepatitis cronica
B” (reactivacion), caracterizada por nive-
les moderados a altos de ADN del VHB en
suero y ALT.

5. Fase “HBsAg-negativa”, se caracteriza por
HBsAg en suero negativo con o sin an-
ti-HBs. (Tout et al., 2020)
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Eficacia de la vacuna

Se han evidenciado una prevalencia de Hepatitis B
mas alta en pacientes con hemodialisis a diferencia
de la poblacion general, debido a una mayor expo-
sicion a transfusiones sanguineas y el uso de técni-
cas invasivas que pueden estar contaminadas. Los
pacientes con hemodidlisis pueden estar inmuno-
comprometidos debido a la produccion exagerada
de IL-6 y TNF alfa, ademas de una baja produccion
de IL-10.

Siendo la vacunacion muy fundamental dentro
de las estrategias de tratamiento en los pacientes,
aunque la seroconversion no sea tan alta y oscile
entre el 50 - 80% debido al notable deterioro de la
inmunidad humoral especifica del VHB caracteri-
zado por disminucion de la funcion de células pre-
sentadoras de antigenos y a su vez de los linfocitos
T auxiliares.

Diversos estudios han vinculado la baja respuesta a
la vacuna de ADN recombinante con niveles bajos
de albimina (<30 g/L) y la desnutricion, conside-
rando la primera como un indicador de respuesta a
la vacuna. Ademas, la edad se identifico como un
factor de riesgo para la falta de seroconversion en
pacientes de hemodialisis.

Un estudio con 108 participantes mostrd que el
76% de los pacientes de hemodidlisis de entre 18 y
55 afios respondieron a la vacuna contra el VHB; en
el grupo de 56 a 75 afios, la respuesta fue del 36,5%,
y en el grupo de 76 a 95 afios, solo del 22,2%, lo
que coincide con lo que la literatura describe sobre
la senescencia humoral.

También se encontrd que los pacientes positivos
para el VHC tienen un riesgo 5,5 veces mayor de
no responder a la vacuna, mientras que los pacien-
tes con un IMC >30 kg/m? presentan un riesgo 2,4
veces mayor, y aquellos con mas de 5 afios en trata-
miento de didlisis tienen un riesgo 3,5 veces mayor.
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(Suaréz et al., 2024)

Factores asociados a la no respuesta inmu-
nolégica

Se evidencio que las vacunas Engerix B® y Re-
combivax tuvieron €xito contra la Hepatitis B y se
define por el desarrollo de un valor de HBsAb >10
UI/L después de la vacunacion. Ambas vacunas de
antigeno unico aprobadas para su uso en personas
de todas las edades, aunque actualmente en Espafia
y otros paises estd mas extendida la administracion
de Engerix B®.

Los niveles elevados de albumina y la tasa de cata-
bolismo proteinico son factores que aumentan las
probabilidades de éxito. Ademas, ser joven, hom-
bre y haber estado en tratamiento de hemodialisis
durante mas tiempo se asocian con un mayor €xito
en la vacunacion. Curiosamente, padecer diabetes
mellitus también incrementa las probabilidades de
una buena respuesta.

Por otro lado, los factores que disminuyen la proba-
bilidad de éxito en la vacunacion incluyen una ma-
yor relacion neutrofilo-linfocito (NLR), el recuento
de globulos blancos, altos niveles de hemoglobina
en sangre, tener un catéter como acceso vascular
percutaneo, la presencia de insuficiencia cardiaca
congestiva (ICC) y padecer cualquier tipo de can-
cer, excepto el de piel. Por cada afo adicional, las
personas aumentan un 0,7% de probabilidad de no
desarrollar seroproteccion. (Suaréz et al., 2024)

Impacto epidemioldgico (Diaz Tamayo, 2020)

La infeccion causada por el virus de la Hepatitis B
(VHB) supone un riesgo para casi 300 millones de
personas a nivel mundial con una tasa de infeccion
de 1,5 millones de personas anualmente.

Este virus ataca a las células hepaticas de forma
que su ADN genomico ingresa en el nucleo celular

6

alterando su estructura para pasar a la replicacion.
En pacientes que se encuentran en tratamiento con
hemodialisis presentan mayor riesgo de padecer la
infeccion y sus consecuencias pueden llegar a ser
fatales para esta poblacion. (Serrano, 2024)

En Ecuador, segiin datos del Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica, entre 2013 y 2017 se
reportaron 2886 casos de VHB, con prevalencia de
HBsAg y HBsAb desconocidos en las provincias
amazonicas. Por otro lado, se desconoce si se moni-
torea la prevalencia de la infeccion en los profesio-
nales de la salud.

A pesar de su amplia aplicacion en los estableci-
mientos de salud, los datos de seroproteccion de la
vacuna, cobertura y grupos de poblacion suscepti-
ble del personal de salud se registran precariamente.
La prevalencia del virus sigue siendo mayor entre
pacientes hemodializados siendo los pacientes con
insuficiencia renal los que tienen mayor riesgo de
infeccion de VHB y este riesgo se atribuye a las
transfusiones de sangre

En la actualidad la infeccion por VHB en pacientes
hemodializados ha llegado a considerarse un even-
to inusual debido a la implementacion de pautas de
control de infecciones especificas para hemodialisis
entre las cuales estd: someter a hemodidlisis a pa-
cientes HBsAg de la hepatitis B positivo en una sala
de aislamiento del VHB, vacunar a los pacientes
susceptibles al VHB y pruebas mensuales de HB-
sAg en pacientes susceptibles al VHB. (Cujilema,
2021)

Se ha demostrado que pacientes que pasen por la
quinta etapa de la enfermedad cronica renal y que
por tanto su condicion es mortal presentan niveles
de inmunidad mas bajos, tanto innata como adapta-
tiva, debido a la disfuncion renal.

Por lo tanto, se intenta optimizar la vacunacion te-
niendo en cuenta factores como el nimero de va-
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cunaciones, la dosis administrada y cuando se les
debe administrar con el objetivo de aumentar las
tasas de seroconversion. Las personas han obteni-
do una mayor concentracion de anticuerpos para
el VHB cuando culminan la administracion de la
segunda dosis a diferencia de aquellos que fueron
vacunados una sola vez.

Vacunacion contra la hepatitis B: respuesta
inmunoldgica

Se estudiaron los anticuerpos de superficie del VHB
presentes en sangre tras la vacunacion en pacientes
con Insuficiencia renal cronica clasificandose los
mismos en grupos de alta respuesta (HR), baja res-
puesta (LR) y no respondedores (NR).

Segun las células T y anticuerpos post vacunacion
se observo la presencia de células T CD4 reactivas
al VHB en todos los pacientes con anticuerpos sufi-
cientes y en el 70% de los NR, demostrando su es-
trecha relacion que indican la eficacia de la vacuna
y la proteccion contra el VHB.

Programas de vacunacién y su efectividad

La vacunacion es esencial para los trabajadores de
la salud. La proteccion se mantiene mientras haya
anticuerpos anti-HBs en la sangre. Cinco afios des-
pués de la vacunacion, aproximadamente el 80% de
las personas vacunadas tienen niveles protectores
de anticuerpos (10 mUI/ml o més).

La disminucion de anticuerpos no implica necesa-
riamente una pérdida de proteccion, ya que se ha
demostrado que la memoria inmunologica en las
células B permanece intacta incluso con bajos nive-
les de anticuerpos 7 a 8 afios después de la vacuna-
cion contra la hepatitis B.

Los estudiantes de la salud son vulnerables a con-
traer Hepatitis B debido a la falta de esquemas de
inmunizacion adecuados y a la falta de habilidades

7

para evitar riesgos profesionales, especialmente al
estar en contacto con instrumentos contaminados.
En el ambito prehospitalario, el riesgo aumenta de-
bido a los diversos contextos en los que trabajan,
como emergencias y desastres.

El esquema de vacunacion debe aplicarse antes de
la exposicion a fluidos corporales, es decir, durante
el entrenamiento y antes de las practicas clinicas.
Todo el personal de salud debe recibir tres dosis in-
tramusculares de la vacuna contra la Hepatitis B (en
la region deltoidea) con intervalos de cuatro sema-
nas entre la primera y la segunda dosis, y seis meses
entre la primera y la tercera dosis (0-1-6).

Se deben medir los anticuerpos anti-HBs dos o tres
meses después de la ltima dosis. Se considera pro-
tegido al personal con anticuerpos >10 mIU/mL.
Los anticuerpos protectores se alcanzan en un 95%
a 98% de los vacunados a las seis semanas de ini-
ciado el esquema.

La OMS no recomienda dosis de refuerzo para
quienes han recibido la serie completa. La serie
completa de vacunas genera niveles de proteccion
superiores al 95% en lactantes, nifios y adultos jo-
venes, con una duracion de al menos 20 afios, y
probablemente de por vida. (Diaz Tamayo, 2020)

II. MATERIALES Y METODOS

La poblacion del presente estudio estuvo conforma-
dapor 1702 trabajadores del Hospital Teodoro Mal-
donado Carbo, a los cuales se los inmunizo, previo
consentimiento informado, con una vacuna que
contiene los antigenos del virus de la Hepatitis B.

Primero se realizd la respectiva antisepsia de la
zona a inocular, con la ayuda de algodon y alcohol,
posteriormente por via intramuscular, se ingresa la
aguja en el musculo deltoides del brazo y se admi-
nistra la sustancia.
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El objetivo de este estudio fue medir la respuesta
inmunitaria especifica de trabajadores de la salud
de la ciudad de Guayaquil, abarcando tanto profe-
sionales de la salud como personal de varias areas
como de administracion, diagnostico y tratamiento,
servicios generales, farmacéutico, técnico y servi-
cios varios.

Posteriormente, se realiza la toma de muestra de
sangre de los pacientes inmunizados, para luego ser
sometidos en el laboratorio a pruebas serologicas de
anticuerpos contra el virus de la Hepatitis B; final-
mente se obtienen los resultados de los exdmenes
de laboratorio para evaluar los niveles de anticuer-
pos especificos y se registran los valores de la res-
puesta inmunologica adaptativa de cada uno de los
trabajadores en una hoja de célculo de Excel.

III. RESULTADOS

El presente estudio tiene una poblacion total de
1702 trabajadores del Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo, de la ciudad de Gua-
yaquil, y cuyas caracteristicas sociodemograficas se
muestran en la tabla 1.

Variables Frecuencia Porcentaje

Sexo
Femenino 1149 68
Masculino 553 32

Edad (en afios)
18 - 39 151 9,0
40 - 64 1546 90,7
> 64 5 0,3
Area asignada
Atencion médica 1261 74
Apoyo técnico 165 10
Administrativa 137 8
Diagndstico y tratamiento 96 6
Servicios generales 43 2
Puesto de trabajo

Personal de salud 1074 63
Servicios varios 184 11
Cargo administrativo 174 10
Personal técnico 115 7
Farmacéutico y salud 92 5
Diagndstico y tratamiento 62

Total 1702 100

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo (HTMC), de Guayaquil, vacunados contra el Virus de la Hepatitis B
(VHB). Afios 2021-2022.
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La tabla 1 indica que de los 1702 trabajadores del HTMC, 1149 (68%) son del sexo femenino y 553
(32%) del sexo masculino. Segun los grupos de edad, 151 (9,0%) trabajadores tienen entre 18-39
anos, 1546 (90,7%) tienen edades entre 40 -64 afios y 5 (0,3%) trabajadores tienen mas de 65 afos.

Segun el area asignada, de 1702 trabajadores 137 (8%) pertenecen al area administrativa, 165 (10%)
son de apoyo técnico, 1261 (74%) de atencion médica, 96 (6%) de diagnodstico y tratamiento y 43
(2%) pertenecen al area de servicios generales.

Segtin el puesto de trabajo, 174 (10%) trabajadores tienen cargo administrativo, 24 (1%) personal
administrativo/personal de salud, 62 (4%) personal de diagnostico y tratamiento, 1074 (63%) personal
de salud, 25 (1%) personal de servicios generales, 45 (3%) personal farmacéutico, 115 (7%) personal
técnico y 184 (11%) personal de servicios varios.

Grafico 1. Trabajadores del HTMC que no responden a la vacuna
contra la HB, segun la dosis aplicada

B 1ERA
W 2DA
= REFUERZO

Del total de 1702 trabajadores se identific que 14 trabajadores no respondieron a la vacuna contra la
Hepatitis B, de los cuales 6 (43%) tenian administrada la primera dosis, 3 (36%) tenian administrada
la segunda dosis y 5 (21%) tenian administrada la dosis de refuerzo, seglin se indica en el grafico 1.

Grafico 2. Trabajadores del HTMC vacunados contra la HB con
dosis de refuerzo, segun respuesta inmunitaria

B INMUNIDAD ACTIVA

M PERSONAL QUE NO RESPONDE
A LA VACUNACION DE HB
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Del total de 1702 trabajadores que después de un afio de aplicacion de la dosis de refuerzo de la
vacuna contra la Hepatitis B, se identifico 1697 (99,7%) personas con inmunidad activa y 5 (0,3%)
personas que no respondieron a la vacunacion contra la Hepatitis B, segun se observa en el gréafico 2.

Grafico 3. Trabajadores del HTMC con anticuerpos contra el
VHB, segun dosis recibida. Afios 2021 -2022

W 1ERA
W 2DA
W REFUERZO

Sobre los anticuerpos séricos contra el virus de la Hepatitis B presentes en los trabajadores que se
vacunaron en el periodo de 2021-2022, de un total de 245 se determiné que 17 (7%) se vacunaron con
la primera dosis, 17 (7%) con la segunda dosis y 211 (86%) trabajadores fueron vacunados con dosis
de refuerzo de esta vacuna, se aprecia en el grafico 3.

Grafico 4. Trabajadores del HTMC que recibieron la primera
dosis de vacuna contra la HB, segun niveles de anticuerpos.
Afios 2021 -2022

<10

m 10-100

1 100-1000
> 1000

De los 17 trabajadores que fueron vacunados contra la Hepatitis B en el periodo 2021-2022 con la
primera dosis se determino la cantidad de anticuerpos, donde 5 (29%) tenian un valor <10 UI/L, 4
(24%) con un valor entre 10-100 UI/L, 8 (47%) con valor entre 100-1000 UI/L y en ese periodo no se
registraron trabajadores que tengan >1000 UI/L, segun se indica en el grafico 4.
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Grafico 5. Trabajadores del HTMC que recibieron dos dosis de
vacuna contra la HB, seguin niveles de anticuerpos. Afios 2021-
2022

<10

m 10-100

= 100-1000
> 1000

De los 17 trabajadores que fueron vacunados contra la Hepatitis B en el periodo 2021-2022 con la
segunda dosis se determin la cantidad de anticuerpos donde 3 (18%) presentan un valor <10 UI/L, 4
(23%) tienen un valor entre 10-100 UI/L, 10 (59%) con valor entre 100-1000 UI/L y en ese periodo
no se registrd trabajadores que tengan >1000 UI/L, segun se observa en el grafico 5.

Gréfico 6. Trabajadores del HTMC que recibieron el esquema
completo de vacunacion contra la HB, seguin niveles de
anticuerpos. Aios 2021 -2022

m<10

m 10-100

= 100-1000
>1000

De los 211 trabajadores que fueron vacunados contra la Hepatitis B en el periodo 2021-2022 con es-
quema completo se determing la cantidad de anticuerpos donde 6 (3%) presentan un valor <10 UI/L,
6 (3%) tienen un valor entre 10-100 UI/L, 199 (94%) con valor entre 100-1000 UI/L y en ese periodo
no se registraron trabajadores que tengan >1000 UI/L, segtin se aprecia en el grafico 6.
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Grafico 7. Trabajadores del HTMC ,seguin niveles de anticuerpos
anti VHB. Afio 2023

En relacion con la cantidad de anticuerpos séri-
cos contra el virus de la Hepatitis B detectados
en el laboratorio en el ano 2023, se establecie-
ron 4 rangos, de los cuales 331 (20%) presenta-
ron un valor <10 UI/L, 241 (14%) presentaron
un valor dentro de 10-100 UI/L, 1129 (66%)
presentaron un valor de 100-1000 UI/Ly 1 (0%)
un valor >1000 UI/L, segtin se aprecia en el gra-
fico 7.

IV. DISCUSION

El presente estudio realizado en el periodo de
los afios 2021 al 2022 de pruebas de anticuerpos
séricos contra el virus de la Hepatitis B en tra-
bajadores del Hospital de Especialidades Teo-
doro Maldonado Carbo demostré de un total de
245 trabajadores, 17 de ellos vacunados con la
primera dosis 5 (29%) presentaban un valor <
10 UI/L, siendo una concentracion no reactiva,
ya que la misma no es suficiente para proteger
contra la enfermedad.

Es importante que la persona sea vacunada con-
tra el virus, en el caso de que ya se haya reali-
zado un diagnostico de Hepatitis B, ya que esta
concentracion indica que la enfermedad no fue
curada y que el tratamiento no ha sido ni esta
siendo eficaz o que se encuentra en la fase ini-
cial.
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De esos 17 trabajadores, 4 presentaban un valor
de concentracion de anticuerpos entre 10-100
UI/L, el cual se encuentra en un nivel indeter-
minado o insatisfactorio para vacunacion, ya
que puede indicar que la persona fue vacunada
contra el virus de la Hepatitis B o que estd en
tratamiento y no siendo posible determinar si
hubo cura de la enfermedad.

Por ultimo, 8 trabajadores presentaron una con-
centracion de entre 100 — 1000 UI/L, lo cual
indica que la persona posee inmunidad contra
el virus de la Hepatitis B, ya sea por medio de
la vacunacion o a través de la cura de la enfer-
medad.

De los 17 trabajadores que fueron vacunados
con segundas dosis, 3 presentaba un valor < 10
UI/L lo cual indica una disminucion notable del
numero de personas que no tienen proteccion o
inmunidad ante este virus y 10 trabajadores con
valor entre 100-1000 UI/L con lo cual se llegd
a la conclusion que con la segunda dosis mos-
traron una mejora, estando dentro del rango de
100 a 1000 aumentando la respuesta inmunita-
ria con cada dosis adicional.

Finalmente, 211 trabajadores vacunados contra
la Hepatitis B con esquema completo donde 6
presentaron un valor <10 UI/L, 6 tenian valor
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entre 10-100 UI/L y 199 con valor entre 100-
1000 UI/L, resaltando aqui que las dosis de re-
fuerzo son esenciales para asegurar altos niveles
de anticuerpos, mostrando un claro beneficio en
comparacion con la administracion de la prime-
ra o segunda dosis.

Para el afio de 2023 de un total de 1702 tra-
bajadores se identifico que 331 trabajadores
presentaron un valor <10 UI/L, 241 de 10-100
UI/L'y 1129 presentaron un valor de 100- 1000
UI/L. De los 14 trabajadores no respondedores
a la vacunacion, 6 tenian la primera dosis, 3 te-
nian administrada la segunda dosis y 5 tenian
administrada la dosis de refuerzo. Después de
1 afio de aplicacion de la vacuna de refuerzo se
identifico 1697 personas con inmunidad activa
y 5 personas que no responden a la vacunacion
contra la Hepatitis B.

La eficacia de la vacuna contra Hepatitis B es
alta, como lo demuestra el hecho de que des-
pués de la dosis de refuerzo, todos los trabaja-
dores (100%) alcanzaron inmunidad activa.

V. CONCLUSIONES

La vacunacion contra la Hepatitis B es una in-
tervencion crucial que ha demostrado ser eficaz
y segura en la prevencion de esta infeccion, con
el potencial de contribuir significativamente a
su disminucion y erradicacion a nivel global. La
vacuna no solo protege contra la Hepatitis B,
sino que también reduce el riesgo de desarro-
llar carcinoma hepatocelular, un grave resultado
asociado a la infeccion cronica por el virus.

La mejora en las tasas de vacunacion al nacer y
la implementacion de terapias antivirales para
madres con alta carga viral son pasos esenciales
para reducir la transmision vertical y, por ende,
la prevalencia de la enfermedad.
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Mas del 95% de los individuos vacunados de-
sarrollan anticuerpos protectores, y la serie
completa de vacunacion proporciona una pro-
teccion duradera. Sin embargo, se observa una
disminucion en la respuesta inmune en grupos
como pacientes en hemodialisis, lo que subraya
la necesidad de una atencion especial para estas
poblaciones vulnerables.

El analisis de los resultados estadisticos de este
estudio realizado en el Hospital de Especiali-
dades Teodoro Maldonado Carbo entre 2021 y
2023 revela informacion crucial sobre la efecti-
vidad de la vacunacion contra la Hepatitis B en
trabajadores de la salud.

De un total de 245 trabajadores, se observo que
la administracion de la primera dosis mostro
una respuesta inmunitaria deficiente en un 29%
de aquellos vacunados, indicando la necesidad
de completar el esquema de vacunacion. Los
resultados mejoraron significativamente con la
segunda dosis, donde solo un pequeiio porcen-
taje permanecid sin proteccion, evidenciando
que la respuesta inmunitaria aumenta con cada
dosis adicional.

Al analizar el esquema completo de vacuna-
cion, se constato que 199 de 211 trabajadores
alcanzaron niveles de anticuerpos en el rango
de 100-1000 UI/L, lo que indica una inmunidad
alta y robusta.

En 2023, entre 1,702 trabajadores evaluados,
1,697 lograron inmunidad activa tras la dosis de
refuerzo, lo que demuestra una eficacia notable
de la vacuna, alcanzando casi el 100% de pro-
teccion en el grupo vacunado. Sin embargo, se
identificaron 5 no respondedores, lo que sugiere
que existen factores individuales que pueden
afectar la respuesta inmune a la vacunacion.

La comprension de las distintas fases de la in-
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feccion por Hepatitis B es crucial para el mane-
jo clinico. La identificacion temprana de estas
fases permite implementar tratamientos especi-
ficos que pueden ayudar a prevenir la progre-
sion hacia enfermedades mas graves.

Aunque los niveles de anticuerpos pueden dis-
minuir con el tiempo, la memoria inmunologica
persiste. Esto sugiere que, a pesar de la caida en
los niveles de anticuerpos, las personas vacuna-
das atin pueden tener proteccion contra la infec-
cion. Se recomienda realizar pruebas periodicas
de anticuerpos en poblaciones de riesgo.

VI. RECOMENDACIONES

La inmunizacion es primordial para la sobrevi-
vencia del ser humano, ya que ante la existencia
de patogenos especificos causantes de enferme-
dades que pueden derivar en consecuencias le-
tales, es de vital importancia que se siga promo-
cionando la salud para prevenir enfermedades
infecto contagiosas en todos los seres humanos
a través de las campafias de vacunacion.

La efectividad de las vacunas y sus refuerzos
han mostrado resultados significativos para el
avance de la ciencia, puesto que, al analizar la
respuesta inmunitaria adaptativa con la genera-
cion de los respectivos anticuerpos, podemos
corroborar el efecto positivo de las inmuniza-
ciones contra la hepatitis B.

Adicional ello, se realiza un enfoque especifico
al personal de las instituciones de salud y sus
puestos de trabajo, debido a que se encuentran
expuestos ante patogenos altamente infecciosos
que pueden poner en riesgo la salud de los tra-
bajadores y de los pacientes.

Salvaguardando la seguridad fisica e integral de
los colaboradores del area de la salud, se debe
cumplir con todos los esquemas de vacunacion
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obligatorios para ejercer un puesto de trabajo
dentro de la institucion sanitaria; sumado a esto,
se debe llevar un control del personal que se en-
cuentra inmunizado y de los que aun no lo estan
para tener conocimiento de ello y tomar las me-
didas sanitarias respectivas.

Los gobiernos tienen el deber de proporcionar
a través del Ministerio de Salud, las dosis sufi-
cientes de vacunas contra la Hepatitis B y otras
enfermedades para todos los habitantes del pais,
para asi evitar deficiencias en los esquemas de
vacunacion y regular la propagacion de enfer-
medades infecciosas en el territorio nacional.
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