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|1. Introduccié

L'hepatitis B és una malaltia transmissible, produida per un virus DNA que
pertany a la familia Hepadnaviridae. La distribucié de la infeccié és mundial, en
forma endémica. El reservori del virus es troba en els éssers humans. Els xim-
panzés hi son susceptibles, encara que no s’ha observat cap reservori animal
a la naturalesa. El mecanisme de transmissié de la malaltia inclou el contacte
amb substancies corporals com: sang i hemoderivats; saliva; liquids cefaloraqui-
di, peritoneal, pleural, pericardic, sinovial i amniotic; semen i secrecions vaginals;
qualsevol liquid corporal que contingui sang; i teixits i organs no fixats, conta-
minats pel virus (I, 2).

La transmissié pot ser per exposicié percutania (intravenosa, intramuscular,
subcutania o intradermica) i permucosa, en contacte amb les substancies cor-
porals infectades. També pot produir-se per inoculacié indirecta, mitjancant
objectes inanimats, ja que el virus és estable en superficies ambientals durant
7 dies o més.

Les formes de transmissié inclouen: contacte sexual, amb risc més alt en
homes homosexuals i homes i dones heterosexuals amb multiples parelles;
transmissid vertical o perinatal de mare infectada al nadd, amb més risc
dinfectivitat si la mare és positiva als antigens AgHBs i AgHBe; transmissié
parenteral com la transfusié de sang i hemoderivats, drogoaddiccid, hemodia-
lisi, acupuntura, pircing, tatuatges, maquines d'afaitar, raspalls de dents i similars,
I exposicié nosocomial, tant hospitalaria com extrahospitalaria (1, 3, 4).

El periode d’incubacié de la malaltia és de 45 a 180 dies, amb una mitjana de
60 a 90 dies.

El periode de transmissibilitat de 'hepatitis B comenca en el moment que la
persona és positiva a I'antigen de superficie, durant la fase aguda de la malal-
tia, simptomatica o asimptomatica i en la fase cronica. En les persones amb
infeccid cronica (AgHBs i DNA-VHB positius) la transmissibilitat pot variar des
de molt alta (casos AgHBe positiu) a baixa (casos anti-HBe positiu).

La gravetat de la malaltia pot ser molt variable, des d'una infeccid asimptoma-
tica o anicterica a quadres d’hepatitis aguda o fulminant, o infeccions croniques
que poden evolucionar a cirrosi o hepatocarcinoma, amb un risc de mortali-
tat d'un 20-25% (5). Les infeccions asimptomatiques representen el 60-70%
dels casos (6) i sén més freqglents en nens. Les manifestacions cliniques quan
apareixen, sén molt variades sense diferencies especifiques amb els altres qua-
dres d'hepatitis. S'hi pot presentar: malestar general, asténia, anoréxia, nause-
es, vomits, molésties abdominals, diarrees, artralgies, febre i ictericia, que poden
durar entre 2 i 6 setmanes, i coldria. El risc de progressié a la cronicitat des-
prés d'una infeccid aguda és inversament proporcional a I'edat del malalt; aixi,



els nens infectats perinatalment tenen un risc del 90% per desenvolupar una
malaltia cronica. Si el contacte es produeix en els primers 5 anys de vida,
aquest risc disminueix entre el 25-50% i en els més grans de 5 anys fins al 6-
10% (2).

| 2. Marcadors d’infeccié aguda i d’infeccié cronica

La preséncia en el serum dels malalts de certes proteines viriques i dels anti-
cossos que provoquen es va modificant en el transcurs del temps en estreta
relacid amb l'evolucié de la malaltia. Per aquest motiy, la seva determinacié pot
servir per avaluar la situacié actual de la infeccid i el seu prondstic (taula 1). Una
interpretacié correcta dels marcadors serologics permet el diagnostic de la
infeccid, aixi com un pronostic fiable (figura | i 2). Aquests marcadors sén (7):

AgHBs (antigen de superficie): anomenat inicialment antigen Australia.
Apareix molt aviat, després de la infeccid, i es detecta en totes les seves fases,
incloent-hi el perfode d'incubacid. Si I'evolucié és favorable, desapareix del
serum. Al contrari, la persisténcia després de 6-8 setmanes o I'abséncia d'una
disminucié en el seu tftol després del primer mes de malaltia sén indicadors
d'evolucié cap a la cronicitat. La positivitat d'aquest marcador, més enlla del
sise mes de la infeccié aguda, defineix la situacié d'infeccid virica persistent.
Aquells pacients en que es detecta aquest antigen al serum, pero que no pre-
senten mai marcadors de replicacié virica (DNA) ni signes de lesié hepatica
(transaminases altes) es coneixen com a portadors sans asimptomatics i consti-
tueixen un percentatge significatiu del total de positius per aquest marcador (a
Catalunya, al voltant de I'l % de la poblacié presenta aquest marcador).

Anti-HBs (anticossos enfront de I'antigen de superficie): sén indicadors de
resolucié de la infeccid i I'Gitim marcador que apareix, normalment als tres
mesos d'evolucié de la infeccid aguda. Persisteix durant molts anys i és capag
de conferir proteccié enfront de la reinfeccid. En els individus vacunats amb
resposta immunologica és I'inic marcador present.

Anti-HBc (anticossos enfront de 'antigen core): se solen detectar mitjancant
dos tipus d'assaigs, un per a les immunoglobulines totals i un d'especific per
detectar IgM, que és el primer anticos que apareix després de la infeccid, i es
detecta amb els primers simptomes de la malaltia aguda. La positivitat de les
IgM anti-HBc és un indicador d'infeccié aguda recent, perd no només es detec-
ta durant la fase aguda, sind que també pot detectar-se, ocasionalment (5-15%)
(3), en els casos de malaltia cronica amb replicacié activa del virus i lesié hepa-
tica, tot i que la seva concentracié sol ser menor que en les hepatitis agudes.
Algunes proves comercials tenen retallada expressament la seva sensibilitat per
detectar Unicament reaccions positives, en casos d'infeccid aguda. La persistén-

cia de les IgM anti-HBc és variable i es pot perllongar fins a |12-18 mesos, amb
titols decreixents, en casos de malaltia aguda autolimitada.

Sistema e (AgHBe-anti-HBe): I'AgHBe es detecta en el serum de la majoria
dels malalts que es troben en fase aguda, aixi com en algunes formes de
malaltia cronica, les quals histologicament solen correspondre a patrons d’he-
patitis cronica activa. El valor diagnostic de la deteccié d'aquest antigen es
basa en la seva excel-lent correlacié amb la presencia de replicacié del virus
i viremia. La sang de malalts que presentin aquest antigen s'ha de considerar
sempre com d'alt nivell d'infectivitat. La desaparicié de I'antigen durant I'evo-
lucid d'una hepatitis aguda sol indicar un bon prondstic, ja que correspon a
linici de la fase d'eradicacié del virus que porta a la resolucié total de la
infeccid i generalment coexisteix amb I'aparicié d'anti-HBe. No obstant aixo,
I'abséncia de l'antigen HBe en el sérum d'un portador cronic d'AgHBs sol
coexistir amb una replicacié viral persistent per una variant del VHB (variant
precore i core defectiva) (8). En aquests casos, és imprescindible la deteccié del
DNA per confirmar-hi la replicacié del virus.

La preséncia d'anticossos anti-HBe en la infeccid cronica, quan coexisteix amb
AgHBs, sol indicar una baixa o nul-la activitat replicativa de la malaltia virica
i coincideix, gairebé sempre, amb diagnostics histologics de fetge “normal”
(portador asimptomatic) o de canvis histologics d’hepatitis cronica amb lesié
hepatica lleu. En les infeccions croniques per variants precore i core defectives,
la seroconversié per anti-HBe no suposa una millora clinica ni histologica
i s'associa amb molta freqliéncia amb quadres histologics d’hepatitis cronica
activa i/o cirrosi.

DNAVHB: |a deteccié de DNA viric en el serum constitueix el marcador d'e-
leccié per detectar virémia i reflecteix la replicacié del virus en els hepatocits.



| Taula |. Marcadors de VHB en diferents estadis de la infecci6 i convalescéncia (3)

Anti-HBc
Estadi de la infeccié [VHB DNA| AgHBs | AgHBe Tl 1gM  |Anti-HBe | Anti-HBs
Incubacié primerenca + - - - = -
Incubacié tardana + + +o- - - -
Infeccié aguda 1 + + + + =
Infeccié aguda ? — - + + _
AgHBs neg
Infeccié cronica T + + +++ +0— -
Portadors AgHBs - + — +++ +0— +
sans
Infeccié recent +0— - - ++ + + + 0 ++
Infeccié passada - - - + - -
Resposta - - - - = -
a la vacunacié

Figura |. Sequiéncia tipica dels marcadors serologics en pacients amb hepatitis B aguda,
amb resolucié de la simptomatologia

Font: lloc web dels CDC http://www.cdc.gov/ncidod/diseases/hepatitis/slideset
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Setmanes després de I'exposicio

Figura 2. Seqiiéncia tipica dels marcadors serologics en pacients amb hepatitis B
que progressen a cronica

Font: lloc web dels CDC http://www.cdc.gov/ncidod/diseases/hepatitis/slideset
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| 3. Situacié mundial

La infeccié per hepatitis B és un dels problemes més importants de salut
publica en el mén. N'hi ha prop de 350 milions de portadors cronics, els
quals tenen un risc elevat de desenvolupar altres processos greus com |'he-
patitis cronica activa, la cirrosi hepatica o I'hepatocarcinoma (9). El grau
d’'endemicitat del virus presenta variacions, segons les arees geografiques
(figura 3),i s'hi poden distingir tres nivells:

|. Arees d'endemicitat elevada: el 8% o més de la poblacié sén AgHBs positius.
La malaltia es produeix preferentment a l'edat perinatal i en nens petits, ja sigui
per transmissié vertical (en el moment de néixer) o horitzontal (en contacte
amb altres nens o familiars infectats). En aquesta edat el 90% evolucionen cap a
la cronicitat. Aquestes arees sén principalment: I'Africa subsahariana i el Sud-est
asiatic.

2. Arees d'endemicitat intermédia: la prevalenca de I'AgHBs és entre el 2-7%.
Les infeccions apareixen en tots els grups d'edat. Les zones més afectades son:
el nord d'Africa, el sud-est d'Europa, Russia, I'Orient Mitja, India i una part
d'’Ameérica del Sud.

3. Arees d'endemicitat baixa: la prevalenca de IAgHB és inferior al 2%. La malaltia
és més freqlient en els adults de grups d'alt risc. Les arees geografiques correspo-
nen a l'occident i el nord d'Europa, Austrdlia i bona part del continent america.



|Figura 3. Distribucié geografica de la prevalenca de I’hepatitis B

- Alta (prevalenca d’AgHBs > 8%)

I:I Intermeédia (prevalenca d’AgHBs 2% - 7%)

[ ] Baixa (prevalenca d’AgHBs < 2%)

Font: Organitzacié Mundial de la Salut (oms 2001)

| 4. Situaci6 a Catalunya

A Catalunya, s'han realitzat diferents estudis de prevalenca d'’AgHBs, en
mostres representatives de la poblacié. En un estudi, realitzat I'any 1996, i des-
prés de la implantacié de la vacunacié als preadolescents, la prevalenca va ser
d'l,2%, per a tots els grups d'edat (10). Lenquesta realitzada I'any 2002 ens
mostra que aquesta prevalenca ha disminuit i ha passat a ser d'un 0,7% (dades
no publicades; Departament de Salut, Generalitat de Catalunya).

La incidencia de I'hepatitis B, des del 1990 fins al 2003, reflecteix un descens
del 72,6% del nombre de casos, amb un rang de 6,22-1,1 per 100.000 habi-
tants (figura 4), tot i que els dltims dos anys s'aprecia un lleuger increment, i el
2003 s'arriba a una taxa d'1,9 per 100.000 habitants (I [-16).

| Figura 4.Taxes d’incidéncia de I’hepatitis B. Catalunya, 1990-2003

Taxes d'incidéncia x 100000 h

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Anys

Font: Servei de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya

Aquesta malaltia té més incidéncia en els homes (la raé home:dona és 2,4) per
a tots els grups d'edat. Les taxes més elevades es troben en els homes de 20
a 29 anys i els de 30 a 39 anys, amb taxes de 6,24 i 559, respectivament,
segons s'observa a la taula 2.
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|Tau|a 2. Distribucié per grups d’edat i sexe de I’hepatitis B. Catalunya, 1992-2003

|6. Notificacié de casos i de brots

HOMES DONES
Edat Nombre Taxes Nombre Taxes
(anys) de casos d’incidéncia de casos d’incidéncia
<5 23 1,32 I 0,68
5-9 18 0,96 8 0,46
10 - 14 59 1,12 41 0,71
15-19 0,55 0,42
20-29 376 6,24 117 2,01
30-39 307 5,59 84 1,54
40 - 49 176 3,63 69 1,41
50-59 11 2,71 56 1,34
> 60 84 1,27 79 0,9
TOTAL 1154 3,21 465 1,24

Font: Servei de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya

| 5. Programes de vacunacié d’hepatitis B a Catalunya

L'any 1984, es van iniciar els programes de vacunacié antihepatitis B a
Catalunya, als nadons nascuts de mares portadores de l'antigen de superficie
(AgHBs) i a d'altres grups d'alt risc (vegeu I'annex 1) (6). A part d'aquest pro-
grama, el 1991 es va posar en marxa la vacunacié universal dels preadolescents
de 12-13 anys, a les escoles, amb I'objectiu de reduir-ne la incidéncia en aque-
lles edats en que es té més risc de contraure la malaltia (17). A partir de 1998,
es va substituir la vacuna antihepatitis B per la vacuna combinada A+B, en els
mateixos grups de nens, d'acord amb el Decret 60/1999, de 9 de marg (18,

[9). Més tard, el 2002, i coincidint amb aquesta pauta vacunal, es va decidir

incorporar sistematicament la vacuna antihepatitis B als nadons (20) per unifi-
car aquesta pauta vacunal amb els nadons nascuts a I'Estat espanyol. La vacu-

nacié (amb vacuna antihepatitis A+B) dels adolescents s'interrompra quan la

primera cohort vacunada d'hepatitis B tingui 12 anys, en el curs 2013-2014.

Hepatitis B aguda

L'hepatitis B aguda és una malaltia de declaracié obligatoria individualitzada
des de I'any 1990. Els metges declarants han d’emplenar una fitxa de declara-
cié individualitzada i els epidemiodlegs realitzaran I'estudi dels casos mitjancant
enquesta clinicoepidemioldgica (annex 2). L'aparicié de dos o més casos rela-
cionats és objecte d'una declaracié urgent, com a brot epidemic, que s'ha de
realitzar en menys de 24 hores per telefon o fax, a les unitats de vigilancia epi-
demiologica corresponents (annex 3).

La definicid de cas utilitzada per a la declaracié de la malaltia com a MDO
(malaltia de declaracié obligatoria) és la seglient (21):

Cas confirmat
Malaftia clinicament compatible, confirmada per laboratori.

Cas sospitods
Malaltia clinicament compatible amb deteccié d'’AgHBs + i absencia de marca-
dors d'infeccié per altres virus.

Criteris clinics

Malaltia que pot cursar amb simptomatologia molt variada: malestar general,
anorexia, nausees, vomits, molésties abdominals, diarrees, artralgies, ictericia,
febre acompanyada d'un augment important d'aminotransferasa sérica. La gra-
vetat de la malaltia és forca variable i poden haver-hi casos asimptomatics, for-
mes lleus i casos fulminants.

Criteris de laboratori
lgM anti-HBc per enzimoimmunoanalisi.

| 7. Prevencié i control

L'objectiu principal és la prevencid de la infeccid aguda i, també, la disminu-
cié de les taxes d'infeccié cronica pel VHB, aixi com de les malalties hepatiques
croniques associades.

La informacié i I'educacié adequada sobre els mecanismes de transmissid en
cada grup de risc, aixi com a la poblacid general (vegeu I'annex 4), sén molt
importants per controlar la transmissié de la malaltia. Els malalts hospitalitzats
han de seguir les mesures de precaucié estandard (22).



Es disposa de dos tipus de productes per a la immunoprofilaxi:

Gammaglobulina especifica antihepatitis B: compost preparat a partir de
donants hiperimmunitzats, el plasma dels quals conté una elevada concentra-
cié d'anticossos anti-HBs i sén negatius per a anti-VIH i anti-VHC.

Vacuna: les vacunes contra I'hepatitis B es produeixen mitjancant tecnologia
de DNA recombinant, presenten en la seva composicié de 10 a 40 pg d'an-
tigen (AgHBs) per mil-lilitre i ja no presenten el tiomersal com a conservant
(taula 3), tot i que poden contenir traces degudes al procés de fabricacid.
Les vacunes contra I'hepatitis B es poden administrar simultaniament amb d'al-
tres i sén molt segures i efectives.

Presenten entre un 90-95% d'eficacia per a la prevencié de la infeccié en nens
i adults susceptibles. Sembla que la memoria immunologica roman intacta
durant 15 anys o més i protegeix de les infeccions agudes cliniques i de la
infeccié cronica, tot i que les concentracions d’anticossos anti-HBs siguin molt
baixes o fins i tot indetectables amb el decurs del temps.

En el cas de la vacuna especifica anti-VHB, no s’han observat efectes adversos
en el desenvolupament del fetus quan I'administracié de la vacuna es realitza
durant 'embaras. Ni 'embaras ni la lactancia es consideren contraindicacions
per a I'administracié d'aquesta vacuna.

Les pautes de vacunacié recomanades soén les segiients (6,23):

|. Pauta normal (vacuna hepatitis B i vacuna hepatitis A + hepatitis B)
La vacunacié es realitza als O, | i 6 mesos de la primera dosi.

2. Pauta accelerada
La vacunacié es realitza en aquelles situacions especials que requereixin una
proteccid rapida.

- Les dosis sadministraran als O, |, 2 mesos i una quarta dosi de reforg als 6-12
mesos de la primera (també utilitzades en hemodialitzats | immunodeprimits).

- Per als viatgers a una zona d'alta endemicitat es pot utilitzar la pauta de 0, 7,
21 dies i una quarta dosi als 12 mesos de la primera.

7.1. Profilaxi preexposicio

Per a I'eliminacié de la transmissié de la infeccid pel virus de I'hepatitis B les
estrategies que es realitzen sén les seglients:

|.Vacunacié sistematica a tots els nens petits.

La vacunacio es realitza amb tres dosis als 2,4 i 6 mesos d'edat, d'acord amb
el calendari vacunal. La vacunacio s'ha de realitzar per via intramuscular, en la
cara anterolateral de la cuixa.

| Taula 3.Vacunes de Phepatitis B i de 'hepatitis A+B registrades a Espanya

Nom (fabricant) Antigen Adjuvant Conservant Volum/dosi| Edat

Engerix-B, 20 ug HBsAg Hidroxid d’alumini - I ml >15 anys

20 ug (GSK)

Engerix-B, 10 ug HBsAg Hidroxid d’alumini - 0,5 ml 0-15 anys

10 ug (GSK)

HBvaxpro, 40 g HBsAg Sulfat hidrofosfat - I ml Adults

40 pg (AP-MSD) d’alumini amorf en hemo-
dialisi

HBvaxpro, 10 ug HBsAg Sulfat hidrofosfat - I ml >15 anys

10 ug (AP-MSD) d’alumini amorf

HBvaxpro, 5 ug HBsAg Sulfat hidrofosfat - 0,5 ml 0-15 anys

5 ug (AP-MSD) d’alumini amorf

Twinrix adults 20 pg HBsAg Oxid hidratat Formaldehid I ml > 15 anys

HA+HB combinada 720 U Ag viral HA d’alumini Sulfat de neomicina

(GSK) (ELISA) Fosfat d’alumini Fenoexitanol

Twinrix pediatric 10 ug HBsAg Oxid hidratat Formaldehid 0,5 ml 1-15 anys

HA+HB combinada 360 U Ag viral HA d’alumini Sulfat de neomicina

(GSK) (ELISA) Fosfat d’alumini Fenoexitanol

Font: GSK, Glaxo SmithKline; AP-MSD, Aventis Pasteur-Merck Sharp & Dohme

2. Vacunacié dels joves als 2 anys.
La vacunacid es realitza en I'ambit escolar, amb la pauta de O, | i 6 mesos,
administrada per via intramuscular al muscul deltoide. Es tracta d'una vacu-
na combinada antihepatitis A + B que, des de 1998, substitueix la vacuna
antihepatitis B.

Aquesta estrategia vacunal s'interrompra quan la primera cohort de nadons
vacunats tinguin els 12 anys, al curs escolar 2013-2014.

3. Vacunacié selectiva als grups de risc.
La vacunacid es realitzara a totes les persones que es troben en situacié de
risc, segons I'annex |. La pauta vacunal habitual sén tres dosis als O, | i 6
mesos, al muscul deltoide.

En els malalts amb deficiencies de tipus immunitari (hemodialitzats, HIV posi-
tius) la vacunacio es realitzara preferentment amb dosis dobles (40 pg) i es



donara una quarta dosi de record (preferentment als O, 1,2 i 6-12 mesos). Cal
recordar que és important que els malalts hemodialitzats estiguin vacunats
abans d'iniciar el programa d’hemodialisi.

7.2. Profilaxi postexposicio

7.2.1. Exposicié perinatal

7.2.1.1. Fills de mare AgHBs +
La profilaxi de la malaltia en els nounats, inclosos els nounats preterme, fills de
mare AgHBs +, s'ha de fer amb gammaglobulina especifica antihepatitis B
(0,5 ml) i amb vacuna antihepatitis B (HBvaxpro® 5 ug (AP-MSD) o Engerix-B®
10 pg o 0,5 ml).

La gammaglobulina especifica antihepatitis B s’ha d'administrar per via intra-
muscular dintre de les primeres |2 hores de vida. La primera dosi de vacuna
es pot posar en el mateix moment que la gammaglobulina, perd en un lloc
diferent i utilitzant-hi diferents xeringues. Si no és possible administrar la vacu-
na en néixer, hi ha un termini maxim per administrar-la fins a 7 dies després del
naixement. La segona i la tercera dosi de vacuna s'administrara al cap d'l o 2
mesos i als 6 mesos de la primera. El lloc recomanat per a I'administracié de
la vacuna als nadons és la regid anterolateral de la cuixa. En els nadons preter-
me, que pesen menys de 2 kg en néixer, la dosi inicial de la vacuna no ha de
comptar-se en la pauta de tres dosis recomanada i les tres dosis seglients s’han
d'administrar d'acord amb el programa de vacunacions dels nadons a terme;
per tant, en aquests casos es recomana una pauta de 4 dosis. Ladministracié
de gammaglobulina especifica en néixer no interfereix en les vacunes adminis-
trades als 2 mesos d'edat.

En els nens fills de mare AgHBs + s’han de realitzar proves serologiques per a
anti-HBs i AgHBs entre | i 3 mesos, després de completar-hi la série d'immu-
nitzacidé. Els qui tinguin concentracions d'anti-HBs inferiors a 10 mUI/ml i siguin
AgHBs negatius han de rebre 3 dosis addicionals de vacuna en una pauta de
0, I'i 6 mesos, i se'ls ha de repetir la determinacié d'anti-HBs | mes després
de la tercera dosi.

No esta contraindicada la lactancia materna en els fills de mare AgHBs +.

7.2.1.2. Fills de mare de la qual es desconeix I'estat d' AgHBs
En les dones embarassades de les quals es desconeix I'estat d’AgHBs en el
moment del part, shan de practicar proves tan aviat com sigui possible. Mentre
s'esperen els resultats, el nadé ha de rebre la primera dosi de vacuna antihe-
patitis B en les primeres |12 hores de vida; si el nadd és preterme i pesa menys

de 2 kg, ha de rebre, a més a més, 0,5 ml de gammaglobulina especffica. Si la
mare és AgHBs +, el nen ha de rebre immunoglobulina especifica amb una
dosi de 0,5 ml, en els primers 7 dies després del naixement, i continuar la
immunitzacié segons la pauta recomanada per als fills de mare AgHBs +. Si la
mare és AgHBs — s’ha de completar la immunitzacié amb la dosi i el progra-
ma habitual per als nens.

7.2.2. Exposicié percutania

La decisid d'administrar profilaxi amb gammaglobulina especifica i vacuna con-
tra 'hepatitis B a una persona exposada depen del coneixement de I'estat de
I'AgHBs, de la font d'infeccid, de I'estat d'immunitzacid i de la resposta a la
immunitzacié de la persona exposada. La profilaxi, si hi esta indicada, s’ha d'ad-
ministrar al més aviat possible, després de I'exposicid. La gammaglobulina s'ha
d'administrar abans de les 24 hores i, simultaniament, també la primera dosi de
vacuna, en un lloc anatomicament separat; si aixd no és possible, la primera
dosi de vacuna s'ha de posar en els primers 7 dies després de I'exposicio. Les
recomanacions dels Advisory Committees of the Immunization Practices dels
Centers for Disease Control and Prevention (24) es troben a la taula 4:

| Taula 4. Recomanacions de la profilaxi postexposicié percutania

Persona AgHBs + Font Desconeguda
exposada AgHBs
No immunitzada Immunoglobulina HB® i vacuna v d Vacuna de
de Ihepatitis B vacuna de I'hepatitis B
I'hepatitis B
Immunitzada
H t R
a respos es Res Res
a la vacuna
No ha respost 2 dosis Si la font és dalt risc,
" I Res
a la vacuna d'immunoglobulina HB® cal tractar
o | dosi com si fos AgHBs +
d'immunoglobulina HB
i vacuna de I'hepatitis B
Es desconeix Realitzar anti-HBs a la persona Res Realitzar anti-HBs
si ha respost exposada: a la persona
o no a la vacuna exposada:
Si anti-HBs <10 mUl/ml:
| dosi Si anti-HBs <
d’immunoglobulina HB® i 10 mUl/mi:
| dosi de vacuna de | dosi de vacuna de
I'hepatitis B I'hepatitis B
Si anti-HBs >10 mUl/ml: Si anti-HBs >
Res 10 mUI/ml: Res

Font: Centers for Disease Control and Prevention (cDc)



@ Dosis d'lgHB: 0, 06 ml/kg intramuscular.

b les persones que no han respost a una serie de vacunacié de 3 dosis i a la reimmunitza-
cié amb 3 dosis addicionals han de rebre dues dosis de 0,06 ml/kg d'immunoglobulina HB,
una al més aviat possible després de I'exposicid i I'altra al cap d'un mes.

€ S'ha d'avaluar la resposta d'anticossos, després de la vacuna. En les persones que van rebre
immunoglobulina HB, les proves s'han de fer després de 4 o 6 mesos de la seva administra-
cié; en les que no la van rebre, les proves es poden fer | o 2 mesos després de la dosi de
refor¢ de la vacuna. Si la resposta d'anticossos anti-HBs és <10 mUI/ml, després de la dosi
de refor¢ de la vacuna, s’han d'administrar dues dosis addicionals per completar-hi una serie
de reimmunitzacié de tres dosis.

7.2.3. Exposicio sexual

Les persones susceptibles amb parelles sexuals amb infeccid aguda pel VHB
han de rebre una dosi d'immunoglobulina HB (0,06 ml/kg) i s'ha d'iniciar la
pauta de vacunacié de I'hepatitis B. Es desconeix el periode després de I'expo-
sicié sexual durant el qual la immunoglobulina HB és eficag, pero és poc pro-
bable que sigui superior a |4 dies.

Les parelles sexuals de portadors cronics del virus de I'hepatitis B han de vacu-
nar-se amb la vacuna corresponent.

7.2.4. Convivents

Els nens menors de |2 mesos amb relacié de convivencia amb persones amb
infeccié aguda i que han iniciat la vacunacié han de completar la serie, seguint
el calendari vacunal. Si no han iniciat la vacunacié, han de rebre 0,5 ml d'immu-
noglobulina HB i la vacuna contra I'hepatitis B, d'acord amb el programa de 3
dosis recomanat habitualment.

La profilaxi amb immunoglobulina HB no esta indicada per als altres convivents
familiars de persones amb infeccid aguda pel virus de I'hepatitis B, si no és que
hi ha hagut una exposicié a la sang del malalt. En aquest cas, han de rebre la
mateixa profilaxi que els contactes sexuals de les persones amb infeccié aguda
pel virus de I'hepatitis B. Tanmateix, tots els convivents han de vacunar-se al
més aviat possible contra I'hepatitis B, per la possibilitat de patir futures expo-
sicions domestiques (2).

7.2.5. Escolars i llars d’infants

Actualment, tots els nens nascuts després de I'l de gener de 2002 haurien d'haver
rebut la vacuna contra I'hepatitis B, com a part del seu programa de vacunacio.

Els nens o el personal adult de les escoles o llars d'infants poden ser porta-
dors del virus de I'hepatitis B i poden transmetre aquesta malaltia a altres per-
sones susceptibles del centre si conflueixen una série de circumstancies que
posin en contacte sang o fluids corporals del portador amb un receptor sa.
Aquest risc de contagi és molt baix, si es compleixen unes mesures de preven-
cié basiques que es relacionen en l'annex 4; pero, com que disposem d'una
vacuna altament eficac per eliminar totalment el risc de transmissid del virus
entre els nens, en el cas que 'escola tingui constancia de la existéncia d'algun
portador del virus, caldria valorar 'avancament de la vacunacié als companys
de la classe que siguin menors de |2 anys que no estiguin vacunats. Aquesta
vacunacié s'ha de fer amb cura, per tal de no estigmatitzar el nen o la nena
portadors del virus. D'aquesta manera, es podran integrar en el grup, sense cap
tipus de restriccié per al portador ni risc per als altres escolars. La vacunacié
contra I'hepatitis B, 'ha de realitzar el personal sanitari que habitualment la fa
a l'escola, ja siguin els equips de salut escolar o els equips d'atencié primaria.
Als nens immunitzats per aquesta causa ja no caldra vacunar-los als 12 anys.

7.2.6. Manipuladors d’aliments

Tot i que no s’han documentat casos de transmissié del virus de I'hepatitis B a
partir de manipuladors infectats, s’ha d'educar els manipuladors portadors cro-
nics del virus sobre els mecanismes de transmissié de la malaltia i sobre la
necessitat d'adoptar mesures higieniques estrictes, a fi que es rentin sovint les
mans i hi evitin ferides (4).
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Annex |.Vacunacio contra I’hepatitis B selectiva
(grups de risc)

Nadons fills de mare AgHBs positiva. En aquesta indicacid, la vacuna s'aplica en
combinacié amb immunoglobulina especifica homologa.

Professionals sanitaris i estudiants de ciencies de la salut (medicina, odontologia,
infermeria, formacié professional sanitaria, etc.).

Professionals potencialment exposats a material contaminat (policia, bombers,
funcionaris de presons, personal d'ambulancies, etc.).

Persones exposades accidentalment a material contaminat (punxades, etc.),
combinada amb l'aplicacié d'immunoglobulina HB.

Persones ingressades o treballadors d'institucions per a deficients mentals.
Persones en programes d’hemodialisi o que es prevegi que s’hi incorporaran.

Pacients amb hepatopaties croniques en les quals la infeccié pel VHB pot presen-
tar un curs desfavorable.

Pacients en programes de trasplantament.

Receptors habituals d'hemoderivats (hemofilics, etc.).
Infectats pel VIH.

Homosexuals masculins i heterosexuals promiscus.
Consumidors de drogues per via parenteral.
Contactes domestics i sexuals de portadors del VHB.

Persones ingressades en centres penitenciaris.

. Viatgers internacionals (valorant la destinacid, la durada del viatge i les activitats

que han de realitzar).

Altres indicacions, segons la valoracié individual del risc d'infeccid.



| Annex 2. Enquesta clinicoepidemiologica

Generalitat de Catalunya Codi (reservat a la regio sanitaria)
; PR
Departament de Sanitat | b
i Seguretat Social [ A A Nim
M. Malaltia A. Any R.Regio Nim. de fitxa
Fitxa epidemioldgica. Cas d'hepatitis virica (exclou I'nepatitis A)
Dades del pacient
Nom Cognoms
Data de naixement Sexe
S T T Y {7 Home 1 Dona
Adrega Telefon
I A
Municipi Provincia Districte mpal. Codi
T | I N D
Codi del pais d'origen Any de lambada a IEstat Espanyol Siresideix a l'estranger, especifiqueu-ne el pais i el codi
-] [ ] [
Data d'inici dels simptomes
Y
Dades del metge declarant
Nom ‘Cogroms Num. col-legiat
|
Centre sanitari Codi Telefon
S T Y | T O Y O B |
Municipi Provincia Codi
I
Data de la declaracio Setmana de declaracié
N B L]
Dades cliniques i diagnastiques
Diagnastic
O 2. Hepatitis B [} 3. Hepatitis no Ano B 4 . Hepatitis delta
(3 5. Altres (especifiqueu-ho) [ 6. Hepatitis C Data del diagnostic [
Dades del {aboratori
1. El pacient és positiu per HBsAg (Ag Australia)? O 1.si 5 2.No O 9. Prova no practicada
2. El pacient és positiu per IgM HBc? 0O 1.8f O 2.No £J 9. Prova no practicada
3. S'ha trobat positivitat d' DNA-VHB? [J 1.8i [0 2.No [ 9. Prova no practicada
4. Ef pacient és positiu per Ig total anticore de I'hepatitis 8, anti-HBc? L1 1.si [ 2.No [J 9. Prova no practicada
5. S'han detectat anti-VHC? O 1.si O 2.No O 9. Prova no practicada
6. Hi ha hagut seroconversio a anti-VHG? O 1.si O 2.No O 9. Prova no practicada
7. S'ha trobat positivitat de RNA-VHG per técnica de PCR? 0 1.si O 2.No O g. Prova no practicada
8. S'ha detectat HDAg? O 1.si O 2.No [ 8. Prova no practicada
9. S'ha detectat Ig M anti-HD amb HBsAg (+)? 1 1.si [0 2.No [0 9. Prova no practicada
F 10. Altres. {J 1.8 O 2.No [3 9.Prova no practicada

Vacunes

Ha rebut una dosi vacunal O 1.si O 2.No0 9.NSINC
Nombre de dosis rebudes: OJ1 O2 &3 214

Data de la 1a dosi Data de la 2a dosi Data de la 3a dosi Data de la 4a dosi

N I | | N Y | L I

Tipus de vacuna
O Hepatitis B {1 Hepatitis A+B

[ '

Dades epidemiologiques

1. Tipus de cas

[ 1.Casaillat  [J 2. Cas associat amb altres casos. Especificar ............. Ldebrot Ll |1 g ¢
2. Lloc de treball

3. Raga / étnia

[ 1. Blanca [ 2. Gitana () 3. Oriental 0 4. Negra

- 5.Altres. Especificar.......... O 6. Nord-africa [J 9.NS/NC

Durant els 6 mesos anteriors a I'inici de la malaltia, el pacient:

4. Va tenir contacte amb un cas confirmat o sospitos d'hepatitis B, C

© hepatitis no A no B, agut o cronic? [}
En cas afirmatiu, quin tipus de contacte?

[J 1.8exual [] 2. Convivent (no sexual) LI 3. Attres. Especificar...

5. Va treballar en un centre médic, dental o en un altre centre que impliqui contacte
amb sang humana? [w]

En cas afirmatiu, especificar ef nom del centre

6. Va tenir relacié amb un centre de dialisi o transplantament renal? 0
En cas afimatiu:
1 1.Comapacient [ 2. Comaempleat [J 3. Contacte amb un pacient/empleat

Especificar el nom del centre

7. Va rebre sang o productes derivats de la sang (transfusio)? ]
En cas afirmatiu, cartadata L L1 1 1 1]
8. Ha sofert intervencions maxit-lofacials? ]

En cas afirmatiu, especificar el nom del centre

9. Ha sofert  un altre tipus de cirurgia? ]

En cas afirmatiu, especificar el nom del centre

10. Té antecedents d'acupuntura? O

En cas afirmatiu, especificar el nom del centre

11. S'ha fet algun tatuatge?

En cas afirmatiu, especificar el nom de! centre

12. Té antecedents de ferida o punxada accidental amb agulla o altre objecte contaminat amb sang?[]
13. Sha fet algun piercing? O

En cas afirmatiu, especificar el nom del centre

14. Conegut (o sospitds) com a usuari de drogues per via intravenosa? o
15. En cas de promiscuitat sexual m}
O 1k 0O 2+ | [ 3.8isexual [} 4.Desconegut

16, Nadoé fill de mare portadora dHBS Ag (Australia) ]
17. Nadé fill de mare amb anti -VHC |88}

]

18. En els darrers 6 mesos se li ha practicat alguna exploracié invassiva (endoscopia)?

En cas afirmatiu, especificar el nom del centre

1.8 [ 2.No L] 9. NS/NC

1.81 O 2.No (0 9. NSINC

1.8i O 2.No O 9. NS/NC

1.8i [l 2.No OO 9. NS/INC

1.8i [1 2.No O 9. NS/NC

1.8i O 2.No [J 9. NS/NC

@
[
»
z
&

[m]
©

NS/NC

@
a
»
z
&

O
©

. NS/NC
NS/NC

@
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©

1.8 O

n

No OJ

©

NS/NC
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]
©

1.8i O
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.No OJ

©

NS/NC
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. NS/NC
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oo
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| Annex 3. Unitats de vigilancia epidemiologica

Mesures preses respecte als contactes

19

Nombre de contactes
candidats a Ja mesura

Nombre de persones a qui
s'ha practicat o administrat

0 1. Ig especifica HB L] L1
O 2. Determinacié de marcadors dhepatitis als contactes L1 L
O 3. Administracié de vacuna anti-HB [ L
[m] 4. Comunicacié al banc de sang Oi.si O2.nNe [ 9 NSNC
m] 5. No calia cap mesura 1.8 2.Ne ] 9.NSINC
Seguiment
20. Seguiment de la serologia als sis mesos Pasii Negaiu NSING
[ 1. HBs Ag (Australia) O 1 a2 i)
O 2. Anti-HBs [} O 2 09
[ 3.HBe Ag 01 e O
[ 4. Anti-VHC M1 02 e
21. Conclusié als sis mesos
1. Curacio O 1si Oan g nsne
2. Portador cronic del virus de Ihepatitis B O 1.si 02N [0 9 NSNG
3. Hepatitis B cronica [3 1.8 [J2.No T[] 9 NS/NC
4. Hepatitis C cronica O +.si O 2.No [ 9 NS/NC
5. Hepatitis B cronica amb sobreinfecci VH Delta O t.si O 2.No [ 9 NSNC
6. Va morir a conseqiiéncia de I'hepatitis [ 1. si O 2.No [ 9. NS/NC
Data de defuncie L L 1 | ||
7. Altres. Especificar O 1.si [J2No [ 9 NSNC

Comentaris

(En aquest apartat es fara constar fa informacio que pugui tenir interés epidemiologic, perd que no es reculli o es trobi poc
especificada en els apartats anteriors)

Dades de I'enquestador

Nom de f'enquestador

Teléfon Data de tancament de la fitxa

S T T [y W

L]

vez0eH]

Departament de Salut

Servei de Vigilancia Epidemiologica
Pavellé Ave Maria

Trav. de les Corts, 131-159

08028 Barcelona

Telefon: 932 272 900

Fax: 932 272 921

Serveis Territorials de Salut

a Barcelona

Unitat de Vigilancia Epidemiologica de
la Regié Barcelones Nord i Maresme
Pl. de Catalunya, 20, 6¢

08002 Barcelona

Telefon: 935 671160

Fax: 935 671 172

Serveis Territorials de Salut

a Barcelona

Unitat de Vigilancia Epidemiologica
de la Regié Costa de Ponent

Av. de la Granvia, 8-10, 5&

08902 I'Hospitalet de Llobregat
Telefon: 934 213 255

Fax: 933 327 607

Serveis Territorials de Salut

a Barcelona

Unitat de Vigilancia Epidemioldgica
de la Regié Centre

Ctra. de Torrebonica, s/n

08227 Terrassa

Telefon: 937 361 260

Fax: 937 361 266

Ageéncia de Salut Publica
de Barcelona

Servei d’Epidemiologia
Pl. de Lesseps, |

08023 Barcelona
Telefon: 932 384 545
Fax: 932 182 275

Serveis Territorials de Salut a Girona
Seccié d'Epidemiologia

C/ del Sol, 15

17004 Girona

Telefon: 972 200 054

Fax: 972 219 907

Serveis Territorials de Salut a Lleida
Seccié d'Epidemiologia

Av. Alcalde Rovira Roure, 2

25006 Lleida

Telefon: 973 701 600

Fax: 973 246 562

Serveis Territorials de Salut
a Tarragona

Seccié d'Epidemiologia

Av. Maria Cristina, 54
43002 Tarragona

Telefon: 977 224 |51

Fax: 977 218 954

Serveis Territorials de Salut
a les Terres de I'Ebre
Seccié d'Epidemiologia

C/ La Salle, 8

43500 Tortosa

Telefon: 977 448 170

Fax: 977 449 625

Servei d’Urgencies de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (SUVEC)
Telefon: 627 48 08 28 (de dilluns a divendres: de |5 hores a 8 hores;

dissabtes i diumenges: les 24 hores)
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Annex 4. Normes higiéniques per evitar la transmissio
de ’hepatitis B a les escoles, llars d’infants i convivents

Quan en una escola o llar d'infants hi ha portadors del virus de I'hepatitis B, el
risc de transmissié de la malaltia és molt baix, si es compleixen unes mesures
de prevencié basiques, que, per altra banda, s'han d’adoptar sempre, tant si hi
ha portadors del virus d’hepatitis B a I'escola com si no, ja que volen evitar I'ex-
posicid a la sang i limitar la contaminacié de I'ambient amb saliva. Els nens hau-
rien d'estar vacunats d’hepatitis B, abans de comencar a anar a la llar d'infants
o a l'escola. Les mesures de prevencié basiques son:

Els objectes d’higiene personal, com raspalls de les dents o de les ungles, tova-
lloles, esponges etc., han de ser d'Us estrictament individual.

Els objectes bruts de sang o saliva han de llencar-se o rentar-se bé, abans de
ser usats de nou.

Les ferides i lesions sagnants o que segreguin liquid serds s'han de rentar amb
aigua i sabd abundant, i tapar-les amb un aposit impermeable. Per al tracta-
ment de les ferides shan d'utilitzar guants i s'han de rentar les mans correc-
tament, després de treure’s els guants. Les tovalloles han de ser d'un sol Us
i shan d'eliminar de manera apropiada.

Les superficies tacades amb sang s'han de rentar amb una solucié de lleixiu
a I'l:10, aplicada almenys durant 30 segons i shan d'assecar després del
temps minim de contacte amb el desinfectant. Les persones que netegin les
superficies contaminades amb sang han d'evitar 'exposicié de lesions cuta-
nies obertes o de membranes mucoses a la sang o liquids corporals que
continguin sang. Les baietes s'han de rentar amb el desinfectant, després d'ha-
verles utilitzat (2).

A les llars d'infants i les escoles, a cada canvi de bolquers s'han d'utilitzar
guants i rentar-se les mans després de fer-ho i abans de canviar un altre nen.

En el cas que el portador sigui una dona, cal extremar les mesures higieni-
ques durant la menstruacié (rentar-se les mans i raspallar-se les ungles des-
prés de la higiene ntima).

Hi ha un risc moderat de transmissié de la malaltia a través de la mossegada
d'una persona portadora; pero, en general, no estan justificades les proves
serologiques en el nen que mossega ni en el que ha estat mossegat, ja que tots
els nens que assisteixen a l'escola o a la llar d'infants haurien d'estar vacunats
contra I'hepatitis B. Malgrat tot, cada situacié s’ha de valorar individualment.

9.
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