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FRECUENCIA DE SEROCONVERSIÓN 

DE LA VACUNACIÓN DE HEPATITIS B, 

EN NIÑOS CON INSUFICIENCIA RENAL 

CRÓNICA 

OSORIO CONTLA EDNA IDALIA* 

ZAL TZMAN GIRSHEVICH SAMUEL** 

RESUMEN 

Antecedentes: Los pacientes con insuficiencia renal 

crónica (IRC) se consideran de alto riesgo para la 

adquisición de la infección por virus de la hepatitis B 

(VHB) , requ ieren de transfusiones sanguíneas, 

hospitalizaciones prolongadas y múltiples 

procedimientos invasivos. Además la desnutrición y el 

estado urémico con el que cursan , disminuye su 

respuesta inmunológica . Con la introducción de la 



vacuna de VHB disminuyó importantemente el número 

de casos de infección en el grupo de pacientes con IRC. 

Se recomienda por la CDC la aplicación de un esquema 

de 5 dosis al doble de lo recomendado para la edad. 

Justificación: En niños con IRC tratados en el servicio 

de Nefrología del Instituto Nacional de Pediatría (INP) se 

aplica la de vacuna contra el virus de la hepatitis B, y se 

realiza cuantificación de anticuerpos anti-antígeno de 

superficie (Anti-AgHBs) para determinar la 

seroconversión . Objetivo: Describir el porcentaje de 

seroconversión posterior a la apl icación de vacuna 

contra VHB en niños que recibieron la vacuna para VHB 

del Servicio de Nefrología del Instituto Nacional de 

Pediatría (INP) y si requieren aplicación de dosis de 

refuerzo para desarrollar anticuerpos protectores; así 

como los presencia de factores asociados a la 

seroconversión . Metodología: En el periodo de 2000-
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2003 se integro un grupo de 20 pacientes con IRC en 

tratamiento sustitutivo vacunados contra VHB, de los que 

se recolectaron datos como: dosis aplicada de vacuna, 

número de dosis recibidas, edad , peso y talla, tiempo 

transcurrido entre el diagnóstico de IRC y la aplicación 

del esquema, tipo de tratamiento dialítico, niveles de 

creatinina, nitrógeno ureico y albúmina durante la 

aplicación de la vacuna. Para determinar la frecuencia 

de seroconversión y la influencia de estos factores en 

este grupo de pacientes; por medio del calculo de moda, 

mediana, desviación estándar, frecuencias y 

porcentajes. Resultados: se encontró en el grupo de 17 

pacientes 15 fueron seropositivos posterior a la 

aplicación de la vacuna contra VHB, lo que corresponde 

a un 88.2% de seroconversión en los pacientes con IRC 

vacunados en el servicio de Nefrología deiiNP. 
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*Residente de Tercer Año de Pediatría Instituto Nacional 

de Pediatría . 

**Jefe del Servicio de Nefrología del Instituto Nacional de 

Pediatría. 

Abreviaturas : 

Hepatitis B: HB. 

Virus de Hepatitis B: VHB. 

Insuficiencia Renal Crónica: IRC. 

Anticuerpos contra antígeno de superficie de Hepatitis B: 

Anti-AgHBs. 

Instituto Nacional de Pediatría : INP. 

4 



FRECUENCIA DE SEROCONVERSIÓN 

DE LA VACUNACIÓN DE HEPATITIS B, 

EN NIÑOS CON INSUFICIENCIA RENAL 

CRÓNICA 

OSORIO CONTLA EDNA IDALIA* 

ZAL TZMAN GIRSHEVICH SAMUEL ** 

ANTECEDENTES 

El virus de la hepatitis B es una causa de hepatitis viral 

aguda . Se trata de un hepadnavirus con tropismo 

hepático, esférico mide de 42 a 47 nm. compuesto por 

una cápsula como cubierta externa de 7 nm. en ella se 

encuentra el antígeno de superficie "s". La estructura 

internan electrodensa, se denomina Core y mide 28 nm. 

esta formada por una doble cadena de ADN donde 
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contiene el antígeno core "e" y el antígeno "e", la ADN 

polimerasa y la proteincinasa. Al virus completo se le 

llama partícula Dane y replica su ADN por transcripción 

reversa o un intermediario de ARN (1>. 

El virus de la hepatitis B tiene una difusión universal se 

presenta a cualquier edad en niños, pero es más 

frecuente en la segunda década de la vida . La OMSS en 

1997, calcula que hay más de mil millones de personas 

infectadas y doscientos millones son portadores. En 

México en 1996 se notificaron 590 casos . Las principales 

fuentes de contagio son los enfermos con hepatitis 

aguda y los portadores sanos. La transmisión ocurre por 

vía parenteral con aplicación de inyecciones, diál isis , 

transfusiones, cirugías , uso de drogas intravenosas, 

intervenciones odontológicas, por vía vertical en hijos de 

madres infectadas y durante la lactancia materna, la 

infección por vía oral es poco frecuente (1 
·
2>. 
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El período de incubación de este virus es de 50 a 180 

días, con un inicio insidiosos de la enfermedad. El 

período prodrómico dura dos semanas y en algunas 

ocasiones un poco más. Las manifestaciones clínicas en 

esta etapa son : astenia, anorexia, fiebre , náusea, vómito , 

dolor abdominal , artritis, hepatomegalia , coliuria y 

adenopatías cervicales . Posteriormente se presenta una 

fase ictericia que dura de cuatro a seis semanas, que se 

puede acompañar de prurito , cursa con elevación de las 

transaminasas y de la bilirrubina directa (1). 

La hepatitis B puede tener varias formas de presentación 

clínica: 

a) Asintomático. 

b) Anictérica , que es las más frecuentes en 

niños. 

e) Fulminante, es el v1rus que más 

frecuentemente la produce. 
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d) Crónica , cuando las manifestaciones duran 

más de seis semanas. 

El diagnóstico de laboratorio de hepatitis B, se basa en la 

identificación de los diferentes antígenos virales y sus 

correspondientes anticuerpos, mediante técnicas de 

análisis inmunoenzimático o radioinmunoanálisis. El 

antígeno de superficie del VHB , puede se detectado en 

suero tan tempranamente como tres a seis días después 

de la exposición , normalmente no se le encuentra de uno 

a tres meses después de la exposición , en 15% no es 

detectables después del inicio de la enfermedad. En los 

casos de portador crónico persiste positivo por más de 6 

meses. 

El anticuerpo contra antígeno de superficie es de dos 

clases lgM con vida corta y el lgG con vida larga, 

aparecen después del quinto mes de la enfermedad , su 

presencia significa recuperación clínica e inmunidad. El 
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anticuerpo lgM contra el antígeno core , aparece una 

semana después del inicio de la enfermedad , alcanza su 

máximo una semana después y desaparece de cuatro a 

ocho semanas del inicio de los síntomas de la 

enfermedad, su presencia significa hepatitis aguda . El 

anticuerpo lgG contra el core aparece durante la 

convalecencia y dura mucho tiempo. El antígeno e, se 

presenta a partir de la segunda semana de la 

enfermedad y tiende a desaparecer a las seis semanas, 

su presencia significa infección activa con replicación 

viral y gran contagiosidad. Su presencia por más de seis 

semanas o más significa portador crónico o enfermedad 

hepática crónica . El anticuerpo contra el antígeno e, 

aparece al mes de la enfermedad y disminuye al quinto 

mes, pero persiste durante largo tiempo (1. 
2l. 

Desde 1965 se detectaron los primeros casos de 

hepatitis B en las unidades de hemodiálisis, atribuidas a 
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las transfusiones sanguíneas. En los años 70 se observo 

una elevada incidencia de infección por VHB en 

pacientes con IRCT en tratamiento dialítico, 

reportándose hasta un 30% de pacientes infectados en 

Europa y Estados Unidos de Norteamérica. Posterior a la 

introducción de la vacunación contra VHB en los años 80 

disminuye la incidencia de esta infección hasta en un 

0.6%, en México se ha reportado en aproximadamente 

un 15% en pacientes con insuficiencia renal crónica <
3

· 
4

· 
5

• 

9, 13, 14, 15, 16, 20, 22, 23) 

En México se dispone de la vacuna de ADN 

recombinante , en la que se inserta el gen para antígeno 

de superficie en un plásmido como vector, 

introduciéndose en S. Cerevistas que producen el 

antígeno. Cada dosis de vacuna contiene de 1 O a 40 

mcg. del antígeno de superficie de la hepatitis B, 
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recombinante. Desde 1998 en México, se introdujo en el 

esquema de vacunación nacional. 

También hay que tener en cuenta los grupos de alto 

riesgo para adquirir hepatitis B para la aplicación de la 

vacunación (1, 2l: 

a) Todo el personal que trabaja en el sector 

salud . 

b) Contactos de pacientes con hepatitis B. 

e) Recién nacidos o lactante, hijo de madre 

portadora de antígeno de superficie positivo. 

d) Homosexuales e individuos con más de una 

pareja sexual. 

e) Viajeros a zonas endémicas. 

f) Hemofílicos. 

g) Pacientes en hemodiálisis . 

h) Drogadictos que usen drogas intravenosas. 
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Cuando los pacientes con insuficiencia renal crónica 

adquieren la infección por vi rus de la hepatitis B 

diagnosticado por ELISA para hepatitis B muestran una 

lesión hepática con mayor grado de inflamación 

demostrado en la biopsia hepática , con índices de 

actividad positivos (elevación de las transaminasas) y 

evidencia serológ ica de repl icación viral con mayor 

elevación de antígeno e. Se considera que los pacientes 

con insuficiencia renal crón ica tienden a evolucionar a la 

cronicidad <
23

). 

La vacuna se puede apl icar desde la etapa de recién 

nacido. La dosis es de acuerdo a la edad del paciente. 

DOSIS RECOMENDADA DE VACUNA CONTRA 

VIRUS DE HEPATITIS B <
2l. 

GRUPO DOSIS( MCG) DOSIS( ML) 

Recién nacidos de madre con 10 0.5 
antígeno de superficie negativo y 
menores de 11 años 

12 



Prevención de la infección 10 0.5 
perinatal 
Niños y adolescentes de 11- 19 20 1 
años 
Adultos mayores de 20 años 40 1 
Pacientes con diálisis y otros 40 1 
estados de inmunocompromiso 
Fuente: CDC 

La aplicación es intramuscular en el deltoides en niños y 

adultos, en recién nacidos es en la cara anterolateral del 

muslo. Se usan dos dosis iniciales con intervalo de un 

mes en la apl icación , dos refuerzos al mes y los seis 

meses. 

En los pacientes con inmunocompromiso se debe dar 

seguimiento a la seroconversión con títulos de 

anticuerpos contra el virus de la hepatitis B y valorar la 

aplicación de uno o más refuerzos después de 

completado el esquema de inmunización normal. 

Considerándose como positivo la presencia de 1 O o más 
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Ullml de anticuerpos contra antígeno de superficie (3, 
4

· 
6

· 

8, 15, 17, 18, 19, 20) 

El inicio de la inmunidad en pacientes sanos comienza 

de los 1 O días a un mes después de aplicada la primera 

dosis y la duración es aproximadamente de 1 O años (1l . 

En los pacientes con insuficiencia renal hay factores bien 

conocidos de riesgo para la adquisición de hepatitis B 

como son : 

a) Transfusiones frecuentes . 

b) Uso de hemodiálisis. 

e) Transmisión nosocomial por 

hospitalizaciones frecuentes . 

d) Requieren de procedimientos invasivos 

frecuentemente. 

Sin embargo la respuesta de seroconversión es menor 

debido al estado de inmunocompromiso con el que 

cursan . Tienen defectos en la respuesta humoral y 
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celular, por lo que han diseñado protocolos reforzados 

de vacunación con aumento en la dosis y aumento en el 

número de aplicaciones para lograr mayor porcentaje de 

seroconversión (3, 6, 8, 15, 17, 18, 20, 21 . 23). 

Se recomienda, en los pacientes con insuficiencia renal 

crónica la aplicación de un esquema modificado de 5 

dosis, al doble de la dosis recomendada para la edad (9). 

La respuesta serológica es de 85 a 95% después de la 

primera dosis y de 95 a 100% después de la tercera . 

Existe un grupo de pacientes aproximadamente un 25% 

que no tienen respuesta al esquema de vacunación aún 

con la aplicación de refuerzos , se consideran como no 

respondedores . Y pacientes con enfermedad hepática 

crónica, enfermedad renal , obesidad , edad avanzada o 

estados de inmunosupresión que también se considera 

con baja respuesta a la vacuna. En estos pacientes un 
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refuerzo puede inducir anticuerpos en un 15 a 25% de 

los casos y con tres refuerzos se aumenta al 50% (1. 
2l . 

RANGOS (%) DE SEROCONVERSIÓN DESPUÉS DE 

LA APLICACIÓN DE LA VACUNACIÓN CONTRA EL 

VIRUS DE HEPATITIS B CON ANTI-AgHBs (Bl. 

EDAD (años) PORCENTAJE DE 
SEROCONVERSIÓN 

Neo natos Mayor a 95% 
2-19 99% 
20-29 95% 
30-39 90% 
40-49 85% 
50-59 70% 
Mayor de 59 50% 
Pacientes con 1 nsuficiencia 50-70% 
renal , infección por VIH , otros 
estados de inmunodepresión 
Enfermedad hepática 60-70% 

En los pacientes con insuficiencia renal crónica la 

seroconversión con la aplicación de la vacuna es baja. 

Considerándose como títulos protectores 1 O mi U/mi o 

más. Con el tiempo se observa una elevación en los 

títulos de anticuerpos anti-antígeno de superficie , 
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alcanzando títulos máximos entre los 6 y 12 meses de la 

aplicación del esquema de vacunación (6 8
· 

15
· 

17
· 

19
· 

20
· 

23
) 

Las restricciones dietéticas, el rechazo al alimento por 

pérdida del apetito y el estado de catabolismo 

secundario al deterioro progresivo de la función renal 

deteriora el estado nutricional de los pacientes con IRC. 

Se ha observado que los niños con IRC cursan con un 

estado de desnutrición calórico-proteica. El estado 

urémico condiciona una susceptibi lidad aumentada a las 

infecciones por defectos en la inmunidad celular y 

humoral. Hay alteración en la quimiotaxis , en la 

fagocitosis , en la presentación antígeno-anticuerpo, en la 

función bactericida de los pol imorfonucleares por 

deficiente producción de peroxidasa , alteración en la 

función linfocitaria y disminución en la producción de 

anticuerpos. La desnutrición , anemia y uremia en los 
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pacientes con IRC condiciona una respuesta 

inmunológica deficiente ( 4· 
20

· 
21

· 
23

· 
24l. 

En niños con insuficiencia renal crónica , se evaluó la 

seroconversión en el estudio de Watkins, después de la 

aplicación de un esquema de tres dosis de 20 mcg, 

encontrando una seroconversión del 1 00% en niños con 

insuficiencia renal que no requieren aún tratamiento 

sustitutivo con diálisis, un 94% en niños en tratamiento 

con diálisis, y 64% en los niños transplantados. De los 

pacientes que estaban en tratamiento dial ítico que fueron 

seropositivos 88% estaban en diálisis peritoneal y 83% 

en hemodiálisis. La seroconversión se evaluó con la 

medición de anticuerpos anti-antígeno de superficie a los 

6 meses de la aplicación de la última dosis de vacuna 

con títulos de 10 o más Ul/ml. También se comparo la 

edad , sexo, nivel sérico de creatinina durante la 

aplicación del esquema de vacunación , entre los 
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pacientes seropositivos y seronegativos sin encontrar 

una asociación estadística . Con la aplicación del 

esquema de vacunación contra VHB se espera la 

erradicación de infección por VHB en pacientes con IRC 

(3, 6, 8, 15, 17, 19, 20) 

En pacientes con IRC la hipoalbuminemia menor a 3 se 

ha asociado [RR 3.1 (p<0.05) (1 .24-9.01 )] a no 

seroconversión con la vacuna contra VHB. Se ha 

observado en pacientes creatinina menor o igual a 6 

mg/dL un porcentaje de seroconversión del 37% y 

pacientes con creatinina mayor a 4 mg/dL solo un 12%. 

Pacientes mayores de 50 años y los que se encuentran 

en hemodiálisis, tienen pobre respuesta de 

seroconversión a la vacunación contra VHB. Los 

pacientes que se vacunaron antes de requerir 

tratamiento dialítico presentaron seroconversión del 

100% en el estudio de Watkins. Los que se vacunaron 
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durante el primer año del diagnóstico de IRC tienen 

mayor porcentaje de seroconversión (3. 
4

· 
20l. 

Se decidió realizar este estudio porque consideramos 

importante determinar la frecuencia de la seroconversión 

a la vacuna contra el virus de la hepatitis B, en los 

pacientes con IRC tratados en el Servicio de Nefrología 

deiiNP. 

Además de analizar que factores pueden influir en dicha 

respuesta durante la aplicación del esquema de 

vacunación , en este grupo de pacientes, como son : 

a) Edad. 

b) Estado nutricional (evaluado con índice de 

masa corporal) . 

e) Hipoalbuminemia (menor a 3 g.) 

d) Estado urémico con niveles de creatinina 

(mayor o igual a 6 mg/dl) y nitrógeno ureico. 
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e) Tipo de tratamiento dialítico sustitutivo 

(hemodiálisis o diálisis peritoneal) . 

f) Tiempo en meses transcurrido entre el 

diagnóstico de IRC y la aplicación de la vacuna 

(menor a un año) . 

El índice de masa corporal (IMC) se evaluará de acuerdo 

a las gráficas publicadas por la CDC en 1991 de IMC 

para la edad en niños y niñas. Se tomaran como rangos 

de referencia los niveles de albúmina, creatinina y 

nitrógeno ureico que se consideran como normales para 

la edad , ya que no existen tablas de niveles 

específicamente para pacientes con insuficiencia renal 

crónica. 
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VALORES NORMALES DE NITRÓGENO UREICO, 

CREATININA Y ALBÚMINA DE ACUERDO A LA EDAD 

(9, 10) 

EDAD NITROGENO CREATININA ALBUMINA 
(AÑOS) UREICO (mg/dl) (mg/dl) (g) 

1-3 3-12 0.4-0.7 3.4-3.2 
4-6 3-16 0.5-0.8 3.0.5-5.2 
7-9 4-16 0.6-1 3.7-5.6 

10-12 5-18 0.6-1 3.7-5.6 
13-15 7-18 0.6-1 .2 3.7-5.6 
16-18 5-20 0.8-1.4 3.7-5.6 

Esperando encontrar que los pacientes que recibieron el 

esquema completo de vacunación desarrollen 

anticuerpos protectores, determinar la necesidad de 

aplicación de dosis de refuerzo y los factores que 

influyen en la seroconversión en nuestro de grupo de 

pacientes. 

Es importante mencionar que el tipo de tratamiento 

sustitutivo que reciben los niños con IRC tratados en el 

servicio de Nefrología deiiNP depende de factores como 
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nivel socioeconómico del paciente, distancia de su 

domicilio al INP (unidad de hemodiálisis), la capacidad 

de la familia para adquisición de bolsas de diálisis 

peritoneal y para el adiestramiento en el manejo de la 

diálisis peritoneal ambulatoria , o para adquirir el catéter 

para hemodiálisis ; y no de la gravedad de la enfermedad 

renal crónica . También hay que aclarar que todos los 

pacientes incluidos en el estudio se encuentran en 

tratamiento sustitutivo. 



JUSTIFICACIÓN 

La hepatitis B a alcanzado proporciones epidémicas en 

los pacientes con insuficiencia renal crónica , por lo tanto 

se recomienda un esquema de vacunación contra VHB 

de 5 dosis al doble de lo requerido para la edad . Sin 

embargo aún en algunos centros se aplica la dosis 

pediátrica habitual , con un esquema de 3 dosis (9, 
18

· 
20l. 

En el Instituto Nacional de Pediatría (INP) , en el servicio 

de Nefrología se aplica en los pacientes con IRC la 

vacunación contra el VHB , y se realiza seguimiento de la 

seroconversión con la determinación de los niveles 

séricos de anticuerpos Anti-AgHBs a los 6 meses de la 

aplicación del esquema desde 2002 , ya que antes solo 

se realizaba determinación de antígeno de superficie , 

que no es de utilidad para seguimiento de 

seroconversión. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1. ¿Cuál es la frecuencia de seroconversión a la vacuna 

contra virus de hepatitis B en niños con IRC, medida por 

la presencia de anticuerpos anti-antígeno de superficie 

del virus de hepatitis B? 

2. ¿Cuál fue el esquema de vacunación que recibieron y 

si requirieron de aplicación de dosis de refuerzo? 

3. ¿Influyen el tratamiento sustitutivo que reciben (diálisis 

peritoneal o hemodiálisis), la edad del paciente, el tiempo 

entre el diagnóstico de IRC y el inicio de la vacunación , 

los niveles séricos de albúmina , el estado urémico y 

nutricional en la respuesta inmunológica a la vacunación 

contra el virus de hepatitis B? 
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OBJETIVOS 

- Determinar la frecuencia de seroconversión en los 

pacientes que recibieron el esquema de vacunación 

contra el virus de hepatitis B, con IRC tratados en el 

Servicio de Nefrología del INP. 

- Identificar el esquema de vacunación que 

recibieron y si requieren de aplicación de dosis de 

refuerzo . 

- Establecer si factores como edad , tiempo 

transcurrido entre el diagnóstico de IRC y la 

aplicación de la vacuna, tipo de tratamiento dialítico, 

niveles de albúmina, estado urémico y esto 

nutricional influyen en la respuesta inmunológica de 

los niños. 
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METODOLOGIA 

DISEÑO DEL ESTUDIO: 

Estudio observacional, retrospectivo , transversal , 

descriptivo. 

UNIVERSO: 

Niños con insuficiencia renal crónica vacunados contra 

virus de hepatitis B tarados en el servicio de Nefrología 

del INP, entre enero de 2000 y diciembre de 2003, con 

determinación de anticuerpos contra antígeno de 

superficie de hepatitis B entre marzo 2002 y diciembre 

de 2003. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

1. Niños con insuficiencia renal crónica 

vacunados contra virus de hepatitis B, tratados en 

el servicio de nefrología deiiNP. 

2. Los que tengan determinación de 

anticuerpos anti-antígeno de superficie de VHB a 
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los 6 meses de aplicación de la última dosis de 

vacuna recibida. 

3. Pacientes con registro de edad , peso, talla, 

niveles séricos de albúmina , creatinina, nitrógeno 

ureico, fecha de diagnóstico de IRC, tipo de 

tratamiento dialítico durante la aplicación del 

esquema de vacunación. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

1. Los que tengan expedientes incompletos. 

DETERMINACION DE VARIABLES: 

Independientes: 

- Dosis en microgramos aplicada de vacuna contra 

VHB. 

- Número de dosis recibidas. 

- Edad a la aplicación de la vacuna. 

- Desnutrición: evaluando el índice de masa 

corporal esperado para la edad de acuerdo a la 
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gráficas para edad y sexo de la CDC editadas en 

2001, obteniendo el registro de pesos y talla durante 

la aplicación del esquema de vacunación. 

- Tipo de tratamiento dialítico (hemodiálisis o diálisis 

peritoneal) . 

- Estado urémico: con una creatinina sérica mayor a 

2 mg/dl y un nitrógeno ureico mayor a 20 mg/dl. 

Tomando un promedio de los registros de creatinina 

y nitrógeno ureico registrados durante la aplicación 

del esquema con un rango de hasta un mes con 

respecto a la fecha de inicio y terminación del 

esquema de vacunación . 

- Hipoalbuminemia: con niveles séricos de albúmina 

menor a 3.7 g. Se realizo el promedio de los niveles 

de albúmina registrados durante la aplicación del 

esquema de vacunación, con un intervalo de un mes 
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a la fecha como registrada del inicio y terminación 

del esquema de vacunación. 

- Tiempo en meses transcurrido entre el diagnóstico 

de IRC y la aplicación de la vacuna. 

Dependientes: 

- Determinación títulos de anticuerpos anti-antígeno 

de superficie de hepatitis 8 protectores, se considera 

positivo igual o mayor a 1 O mg/dl y negativo menor a 

1 O mg/dl) . 

TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

Del universo de pacientes se tomo una muestra de 20 

niños vacunados contra virus de hepatitis B con 

diagnóstico de IRC, en los que se determino la 

seroconversión con títulos de anticuerpos Anti-AgHBs. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO: 

Se trata determinar la frecuencia de seroconversión con 

la aplicación de vacuna contra VHB , y los factores que 
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pueden influir para la seroconversión de pacientes con 

IRC tratados en el Servicio de Nefrología del INP. Las 

variables cuantitativas como presencia de desnutrición 

(si o no) , sexo (masculino o femenino) , tipo de 

tratamiento dialítico (diálisis peritoneal o hemodiálisis) , 

seroconversión (positivo o negativo niveles de 

anticuerpos anti-AgHBs) se medirán por medio de la 

realización de tablas de frecuencias y porcentajes. Y 

para las variables cualitativas como creatinina (igual o 

menor y 4 mg/dl y mayor a 4 mg/dl) , hipoalbuminemia 

(menor a 3g .), dosis recibidas en microgramos, no. de 

dosis, tiempo en meses transcurrido entre la aplicación 

del esquema y e! diagnóstico de IRC por medio de 

parámetros como promedio, media , desviación estándar. 

Usando el programa SPSS11 . 

31 



RESULTADOS 

De una muestra de 17 pacientes con insuficiencia renal 

crónica , 15 fueron positivos para anticuerpos protectores 

contra Ag-HBs y 2 negativos. Encontramos un porcentaje 

seroconversión del 88.2% en los pacientes vacunados 

contra VHB en el servicio de Nefrología deiiNP. 

PORCENTAJE DE SEROCONVERSIÓN EN NIÑOS 

VACUNADOS CONTRA VHB CON INSUFICIENCIA 

RENAL CRÓNICA. 

SEROCONVERSION FRECUENCIA PORCENTAJE 

POSITIVO 15 88.2% 
NEGATIVO 2 11 .8% 

TOTAL 17 100% 
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Los pacientes seropositivos recibieron los siguientes 

esquemas de vacunación: 

NO. DOSIS FRECUENCIA PORCENTAJE 

DE (mcg) NÚMERO DE 

DOSIS PACIENTES 

5 20 5 33.33% 
5 40 7 46% 
6 20 1 6.66% 
6 40 2 13.33% 

TOTAL 15 100% 

Los pacientes seronegativos recibieron los siguientes 

esquemas de vacunación : 

NO. DOSIS FRECUENCIA EN PORCENTAJE 

DOSIS (mcg) NÚMERO DE 

PACIENTES 

5 10 1 50% 
7 40 1 50% 

TOTAL 2 100% 
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Tomando en cuenta que la dosis recomendada para la 

edad en niños menores de 11 años es de 1 O mcgo y para 

los de 11 a 19 años de 20 mcg o los pacientes 

seropositivos recibieron los siguientes esquemas: 

ESQUEMA FRECUENCIA PORCENTAJE 

NORMAL PARA LA 3 20% 
EDAD 
DOBLE DE LA DOSIS 10 66066% 
RECOMENDADA 
PARA LA EDAD 
CUADRUPLE DE LA 2 13033% 
DOSIS 
RECOMENDADA 
PARA LA EDAD 
TOTAL 15 100% 

Los pacientes seronegativos recibieron los siguientes 

esquemas: 

ESQUEMA FRECUENCIA PORCETAJE 

(dosis en mcg o) 

NORMAL PARA LA 1 50% 
EDAD 
DOBLE DE LA DOSIS 1 50% · 
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RECOMENDADA 
PARA LA EDAD 
TOTAL 15 100% 

Del grupo de pacientes seropositivos 6 se encontraba en 

diálisis peritoneal un 40% y 9 en hemodiálisis 60%. 

TRATAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE 

DIALISIS 6 40% 
PERITONEAL 
HEMODIALISIS 9 60% 

TOTAL 15 100% 

Del grupo de pacientes seronegativos 1 estaba en 

diálisis peritoneal 50% y uno en hemodiálisis 50%. 

TRATAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE 

DIALISIS 1 50% 
PERITONEAL 

HEMODIALISIS 1 50% 
TOTAL 2 100% 

En cuanto a presencia de desnutrición en los pacientes 

seropositivos, de acuerdo al índice de masa corporal 
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esperado para la edad , de acuerdo a las tablas de la 

CDC 2001 . 

DESNUTRICION FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 4 26.6% 
NO 11 73.3% 

TOTAL 15 100% 

Los pacientes seronegativos hubo una frecuencia de 

desnutrición de 0%. 

Los pacientes que resultaron seropositivos fueron en un 

66.66% de sexo femenino y en un 33 .33% del sexo 

masculino. Con una relación de 1 :2 hombre/mujer. 

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE 

MASCULINO 5 33.33% 
FEMENINO 10 66.66% 

TOTAL 15 100% 

En comparación con los seronegativos que fueron 100% 

del sexo masculino. 
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Se encontró que la frecuencia de hipoalbuminemia con 

respecto al nivel de albúmina esperado para la edad, en 

pacientes seropositivos fue: 

HIPOALBUMINEMIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 14 93.3% 
NO 1 6.6% 

TOTAL 15 100% 

Los valores de albúmina se encontraron en un rango 

entre 2.29 y 3.9 g., con un promedio de 3.14 g., y una 

desviación estándar de 0.3829. Los pacientes 

seronegativos se encontraron con hipoalbuminemia en 

un 100%. En un rango de 3.05 a 3.25 g., con un 

promedio de 3.15 y una desviación estándar de 0.1414. 

Con respecto al nivel de albúmina asociado a menor 

seroconversión que es una albúmina menor de 3g . en 

pacientes con IRC, se encontró la siguiente frecuencia 

en los pacientes seropositivos: 
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HIPOALBUMINEMIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

(menor a 3 g.) 

SI 5 33% 
NO 10 66% 

TOTAL 15 100% 

Los pacientes seronegativos tuvieron determinación de 

albúmina mayor a 3g. en un 100%. 

En cuanto a edad los pacientes seropositivos se 

encontraron en un rango entre 7 y 16 años, con 

promedio de 11 .26 años, una desviación estándar de 

2.65. Encontrando la mayor frecuencia de 

seroconversión en los menores de 12 años, en un total 

de 11 pacientes, un 73.3%. 

Los pacientes seronegativos en un rango de 7 a 18 

años, con un promedio de 12.5 años, con una desviación 

estándar de 7.77. 
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En cuanto al estado urémico el 1 00% de los pacientes 

seropositivos y seronegativos se encontraban en rangos 

de uremia. Los pacientes seropositivos se encontró el 

nitrógeno ureico en un rango de 27 a 104 mg/dL, con un 

promedio de 61 .5 mg/dL y una desviación estándar de 

19.20. La creatinina se encontró en rango de 4.12 mg/dL 

y 16 mg/dL, con un promedio de 8.7 mg/dL y una 

desviación estándar de 3.18. 

En los pacientes seronegativos el nitrógeno ureico 

presento un rango de 28.8 a 77.77 mg/dL, con un 

promedio de 53.3 mg/dl con una desviación estándar de 

34.74 y la creatinina en un rango de 6.5 a 7.2 mg/dL, con 

un promedio 6.87 mg/dl con una desviación estándar de 

0.5162 . 

El tiempo transcurrido entre el diagnóstico de IRC y la 

aplicación de la vacuna en los pacientes seropositivos 
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fue en promedio de 7.5 meses, en un rango de O a 46 

meses, con una desviación estándar de 12.17. 

En los pacientes seronegativos en promedio fue de 20.5 

meses, en un rango de 12 a 29 meses, con una 

desviación estándar de 12.020. 
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DISCUSIÓN 

La frecuencia de seroconversión observada en un grupo 

de 17 vacunados contra virus de la hepatitis B con 

insuficiencia renal crónica del servicio de Nefrología del 

INP, fue15 pacientes un porcentaje de 88.2% cercano a 

la observada en el artículo de Watkins de 64% para los 

niños con IRC en tratamiento sustitutivo y al reportado en 

general de 60 a 70%. La mayor frecuencia de 

seroconversión fue con el esquema de 5 dosis al doble 

de lo recomendado para la edad por la CDC, sin 

embargo pacientes vacunados con dosis recomendada 

para la edad también presentaron anticuerpos positivos 

después de recibir 5 dosis de vacuna. Dos pacientes a 

pesar de recibir dosis al doble para la edad requirieron 

de una dosis de refuerzo y a uno que recibió dosis 

requerida para la edad se le aplico una dosis de refuerzo 
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para presentar anticuerpos anti-antígeno de superficie 

protectores. 

En el grupo de pacientes con hemodiálisis se encontró 

una seroconversión del 90%, semejante a la reportada 

en el grupo de Watkins de 83%. En el grupo de 

pacientes con diálisis peritoneal fue 85.7% semejante a 

la del grupo de Watkins de 88%. 

En el grupo de pacientes seropositivos se observó una 

frecuencia mayor de pacientes del sexo femenino con 

una relación de 2:1 con respecto al sexo masculino. 

En cuanto al valor de creatinina en el grupo de pacientes 

seropositivos solo 3 pacientes (un 20%) se reportaron 

con niveles menores de 6 mg/d L, el resto 12 (80%) 

registraron un nivel de creatinina mayor a 6 mg/dl 

durante la aplicación de la vacuna . 

Observamos la mayor frecuencia de serconversión se 

presentó en los pacientes menores de 12 años. 
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Probablemente el que 15 de 17 pacientes en nuestro 

grupo desarrollarán con la vacunación anticuerpos 

protectores se asocia a que el mayor porcentaje 93% se 

vacuno durante el primer año del diagnóstico de IRC, 

solo 4 presentaban desnutrición y 5 con hipalbuminemia 

menor a 3 g. 

En cuanto a los dos pacientes seronegativos: 

Uno recibió 5 dosis a la recomendada para su edad . El 

segundo recibió un esquema de 5 dosis al doble de lo 

recomendado para la edad más 2 refuerzos . 

Los dos también tenían un adecuado estado nutricional , 

niveles de albúmina mayor a 3g , creatinina, mayor a 6 

mg/dl. Sin embargo, se debe considerar que se ha 

descrito un grupo de pacientes no respondedores a la 

vacuna de hepatitis B grupo al que probablemente 

pertenece el segundo paciente. 
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CONCLUSIONES 

- La frecuencia de seroconversión en el grupo de 

pacientes analizado fue similar a la que se reporta 

entre 60 a 70%. 

- Con el esquema de vacunación recomendado de 

5 dosis al doble de lo indicado para la edad tenemos 

mayor frecuencia de seroconversión que al aplicar un 

esquema con la dosis indicada de acuerdo la edad , 

en los niños con IRC. 

- Es importante realizar la determinación de 

anticuerpos anti-antígeno de superficie del virus de 

hepatitis B para valorar la seroconversión de los 

niños con IRC vacunados. Inclusive antes de iniciar 

la aplicación de la vacuna , ya que actualmente la 

vacuna contra VHB se encuentra en el esquema 

nacional de salud . Y para determinar el número de 
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dosis o refuerzos requeridos para desarrollar 

anticuerpos protectores. 

- Por las características de número del grupo de 

pacientes no es pos ible determinar si existe 

asociación entre los factores analizados y la 

seroconversión. Sin embargo llama la atención que 

en los pacientes seropositivos hay un franco 

predominio del sexo femen ino , el promedio de 

albúmina fue mayor a 3 g, la mayoría no ten ían 

desnutrición y recibieron el esquema de vacunación 

en el primer año al diagnóstico de insuficiencia renal 

crónica. Todos se encontraban en estado urémico y 

con niveles de creatinina mayor a 6mg/dl. 
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ANEXO 1 

CRONOGRAMA 

1 . Elaboración de protocolo (octubre-

diciembre 2003) . 

2. Recolección de datos (febrero de 2004) . 

3. Análisis estadístico de datos y discusión 

(febrero y marzo 2004). 

4. Presentación de resultados (marzo 2004). 
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ANEXO 2 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

FRECUENCIA DE SEROCONVERSIÓN DE LA 

VACUNACIÓN DE HEPA TIT/S B, EN NIÑOS CON 

INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA 

1. 

2. 

3. 

FECHA DE RECOLECCIÓN 

NOMBRE: 

NÚMERO DE EXPEDIENTE: 

EDAD: AÑOS. ----

4. SEXO: 1 MASCULINO 2 

FEMENINO 

5. TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL 

DIAGNÓSTICO DE IRC Y EL INICIO DE 

ESQUEMA DE VACUNACIÓN : -----

MESES. 

6. TIPO DE TRATAMIENTO DIÁLITICO: 
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a) HEMODIALISIS. 

b) DIÁLISIS PERITONEAL. 

7. CUANTAS DOSIS RECIBID DE VACUNA: 

8. A QUE DOSIS LAS RECIBID: 

____ MICROGRAMOS. 

9. FECHA DE INICIO Y TERMINACIÓN DEL 

ESQUEMA: 

DÍA ---- ____ MES 

AÑO ----

1 O. DETERMINACIÓN DE ANTICUERPOS 

ANTI-AgHBs: 

POSITIVO ____ _ 

11 . DESNUTRICIÓN: 

12. ESTADO UREMICO: 

13. HIPOALBUMINEMIA: 
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1 SI 

1 SI 

1 SI 

NEGATIVO 

2 N O 

2 NO 

2 NO 



ANEXO 3 

GRÁFICA DE SEROCONVERSIÓN 

882% 
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ANEXO 4 

FACTORES ASOCIADOS A SEROCONVERSIÓN EN 

PACIENTES CON IRC EN TRATAMIENTO 

SUSTITUTIVO CON HEMODIALISIS. 

Edad 
Tiempo de Nitrógeno 

Creatinina Albúmina 
(años) 

Sexo diagnostico Ureico 
(mg/dl) (g) 

Desnutrición 
(meses) (mg/dl) 

16 F 6 27.00 8.40 3.35 No 
9 F 1 46.50 6.31 2.79 No 

11 F 2 66.50 10.80 3.60 No 
12 F 6 57.30 11 .16 3.10 No 
13 M o 86.15 11.06 3.03 Si 
12 M 41 104.00 16.60 3.90 No 
7 M 1 75.03 5.21 3.10 Si 
10 F 1 71.80 5.40 2.29 Si 
12 M 11 56.80 9.17 3.19 No 

11 .33 7.66 65.67 9.34 3.15 X 
X= Promedio 
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FACTORES ASOCIADOS A SEROCONVERSIÓN EN 

PACIENTES CON IRC EN TRATAMIENTO 

SUSTITUTIVO CON DIÁLISIS PERITONEAL. 

Edad 
Tiempo de Nitrógeno 

Creatinina Albúmina 
(años) 

Sexo diagnostico Ureico 
(mg/dl) (g) 

(meses) (mg/dl) 

9 F 1 67.08 10.04 3.45 

10 F 1 44.52 6.30 3.36 
12 F 5 39.87 10.76 2.89 
12 F 9 62.70 7.33 2.92 
15 M 3 49.57 8.18 3.38 
7 F 1 68.20 4.21 2.79 

10.83 3.33 55.32 7.80 3.13 

X= Promed1o 
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Desnutrición 

No 
No 
No 
No 
No 
Si 
X 


