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“Serología negativa tras 

vacunación frente a hepatitis b 

¿qué hacer?” 

 



 Hepatitis B. Datos epidemiológicos 

   La vacuna frente a la hepatitis B se 

introduce a principios de los años 80 para 

grupos de riesgo 

   Y no es hasta 1991 cuando la OMS 

implementa programas de vacunación 

masiva. 

   Actualmente en España, forma parte 

del calendario de vacunaciones del niño 

 



   Tras la introducción de la vacunación 

universal en España, en la década de los 90, ha 

descendido drásticamente la incidencia de 

casos nuevos de infección por el VHB. 

   Para la inmunización frente a la hepatitis B se 

dispone de dos tipos de productos:  

       la vacuna, que confiere inmunidad duradera 

(memoria inmunológica),  

       y la inmunoglobulina específica, que induce 

         protección temporal. 

  

 Hepatitis B. Datos epidemiológicos 



(a) En niños de madres portadoras la pauta es de 0, 1, 6 meses.
(b) Según la vacuna utilizada puede ser necesaria la primovacunación con una dosis (4 meses) o dos dosis (2 y 4 meses de edad).
(c) Personas que refieran no haber pasado la enfermedad ni haber sido vacunadas con anterioridad. Pauta con 2 dosis.
(d) Vacunar solo a las niñas. La administración a los 12 años podrá hacerse efectiva hasta 2016.
(e) Podrá hacerse efectiva hasta diciembre de 2016.
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Hepatitis B 

  Los estudios poscomercialización han 

demostrado que un esquema de 3 dosis 

induce concentraciones protectoras de 

anti-HBs en más del 95% de los lactantes, 

niños y adolescentes, y en más del 90% de 

adultos sanos < 40 años 

  Los pacientes inmunodeprimidos o en 

hemodiálisis pueden presentar menos 

seroconversión, por lo que puede ser 

necesario un mayor nº de dosis 
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Hepatitis B. Inmunogenicidad, eficacia 

  La eficacia de la vacuna se determina 

por los niveles de anticuerpos para el 

Antígeno de superficie (anti-HBs) 

 

  Los valores protectores de anticuerpos 

se han establecido para ≥ 10 mUI/ml 

de HBsAg 

  



Hepatitis B. Inmunogenicidad, eficacia 

  Varios estudios han demostrado que, 

tras las 3 dosis, las concentraciones de 

anticuerpos protectores se pierden de 5 a 

15 años después de la vacunación.  

 A pesar de ello, y debido a la presencia 

de memoria inmunológica, la vacuna 

confiere protección a largo plazo frente a 

la enfermedad clínica 

  



Hepatitis B. Eficacia, efectividad. 

 La eficacia de la vacuna en la 

posexposición está documentada en el 

caso de los lactantes nacidos de madre 

con HBsAg positivo 

 La inmunoprofilaxis con vacuna 

monocomponente frente a la hepatitis 

B, junto con inmunoglobulina específica 

(IGHB), tiene una efectividad de entre 

el 80 % y el 100 % 

  



“¿Es necesario el control 

serológico posvacunación de la 

hepatitis b?” 



Hepatitis B. Control serológico posvacunación 

1.  En sujetos no incluidos en grupos de riesgo 

no es preciso realizar controles serológicos 

posvacunación (anticuerpos anti-HBs) tras 

completar la serie vacunal frente a la 

hepatitis B. 

 

2. El control posvacunación está indicado en 

sujetos con riesgo aumentado de exposición 

al VHB. 



Hepatitis B. Grupos de riesgo 

Hemodiálisis 

Exposición al virus de la HB 
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Hepatitis B. Control postvacunación 

  En los casos de hijos de madre HBsAg +, a 

los que en período neonatal se administró 

IGHB conjuntamente con la vacuna, el 

control posvacunación  no se realizará 

antes antes de los 9 meses de edad, para 

evitar la interferencia de los anticuerpos 

procedentes de la IGHB administrada al 

nacimiento 
 

 

  



Hepatitis B. Control postvacunación 

 

En los demás casos, la determinación 

de anti-HBs se recomienda realizarla 

entre 1 y 2 meses, como máximo, tras 

la última dosis de vacuna frente a 

Hepatitis B. 
 

  



Hepatitis B. Control postvacunación 

   Si la determinación de anti-HBs se 

hiciera posteriormente a estos 2 meses y 

el resultado fuera negativo, no implica 

necesariamente falta de respuesta a la 

vacunación. 

   Porque entre el 15 % y el 50 % de las 

personas vacunadas negativizan los 

anticuerpos anti-HBs, pero siguen 

protegidos por la memoria inmunológica 

que induce la vacuna. 



 

 

 Serología negativa tras 

vacunación frente a hepatitis b 

en grupos de riesgo… 

 

 ¿Qué hacer?  



 Si el resultado fuera negativo dentro del plazo 

de 1-2 meses se recomienda una nueva serie 

completa de 3 dosis con la pauta habitual (0, 1 y 

6 meses)  

 Si la determinación posterior de anti-HBs, 1-2 

meses después, persistiese negativa (<10 

mUI/ml), deberán ser considerados finalmente 

como no respondedores a la vacunación frente 

a la hepatitis B y no han de aplicárseles más 

dosis.  

 Estos pacientes, en caso de exponerse a una 

situación de riesgo de infección, deberán recibir 

IGHB.  

Hepatitis B. ¿qué hacer en grupos de riesgo? 
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Evaluación de Hepatitis B en sanitarios con vacunación previa, completa y 

documentada, a los que no se les realizó evaluación serológica posvacunal. 

MMWR 2013;62:RR-10. Guidance for evaluating health-care personnel for hapatitis B  virus protection  and for 

administering postexposure management . 





 

 

 Serología negativa tras 

vacunación frente a hepatitis b 

en niños celíacos… 

 

 ¿Qué hacer?  





Vacunación frente al VHB en el paciente celiaco 

 Los pacientes con enfermedad celiaca (EC) son portadores 

del HLA-DQ2 en aproximadamente el 90 % de los casos. 

 

  Este genotipo HLA ha sido asociado a una menor 

respuesta inmunológica tras la primovacunación frente a 

la hepatitis B. 

 

  A falta de estudios concluyentes, se plantea la posibilidad 

de revacunación de los no respondedores con tres dosis, 

en función del riesgo, cuando ya hayan cumplido, al 

menos, un año de dieta exenta de gluten. 

  







Evid Pediatr 2013;9:70 









Algoritmo de controles posvacunación en personas con riesgo de hepatitis B 
M

A
N

U
A

L
 D

E
 V

A
C

U
N

A
S

 E
N

 L
ÍN

E
A

 D
E

 L
A

 A
E

P
. C

a
p

ítu
lo

 2
9

. H
E

P
A

T
IT

IS
 B

 

P
u

b
lic

a
d

o
 e

n
 C

o
m

ité
 A

s
e

s
o

r d
e

 V
a

c
u

n
a

s
 (h

ttp
://v

a
c
u

n
a

s
a

e
p

.o
rg

) 

D
ire

c
c
ió

n
 U

R
L

 o
rig

in
a
l: 

 h
ttp

://v
a
c
u

n
a

s
a
e
p

.o
rg

/d
o

c
u

m
e
n

to
s

/m
a
n

u
a
l/c

a
p

-2
9
 

http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-29
http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-29
http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-29
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Muchas gracias  


