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Respuesta serologica a la vacunacion frente al virus de 1a Hepatitis B Virus (VHB) en residentes sanitarios de nuevo ingreso

RESUMEN.

Antecedentes: La seroproteccion para el VHB se define como
anti-HBs 210 UI tras 3 dosis. Los estudios describen tasas de
respuesta del 78-95%, y en sanitarios residentes vacunados

previamente, entre un 28-60%.

Objetivos: Evaluar la seroproteccion frente al VHB en residentes
recién incorporados y comparar las tasas observadas en la
literatura. Realizar asociaciones casuisticas entre las titulaciones
de VHB vy registros vacunales.

Material y Métodos: Estudio observacional de 183 residentes del
Hospital Clinico de Valencia y el Hospital General de Castellon en
2025. Se recogieron dosis previas de vacuna VHB, anti-HBs basal
y necesidad de dosis de refuerzo segin protocolos.

Resultados y Conclusiones: En esta cohorte, la proporcion
de seroproteccion tras una pauta documentada de tres dosis
es baja (38,3%) segun la literatura publicada, lo que apoya
la determinacion sistematica de anti-HBs al ingreso y la
administracion selectiva de dosis de refuerzo. Se evidenciaron
asociaciones de Chi2 de anticuerpos de VHB en enfermeras
(p<0,01); y en espanoles (p<0,01).

Palabras Clave: scroproteccion VHB, sanitarios residentes y

dosis de refuerzo.
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Introduccion

La infeccioén por el virus de la hepatitis B (VHB)
constituye un importante problema de salud
publica global y uno de los principales agentes
biol6gicos de riesgo para el personal sanitario
debido a la exposiciéon ocupacional a sangre y
fluidos biologicos™?. La vacunacion frente al
VHB es la medida preventiva mas eficaz y esta
recomendada de forma sistematica para los
profesionales sanitarios y personas con riesgo de
exposicion laboral®®.

Desde su introduccion en los calendarios de
inmunizacion universales, las vacunas contra el
VHB han demostrado alta eficacia para inducir
proteccién  serologica®®. La implementacion
de programas de vacunacion ha reducido
significativamente la prevalencia del estado de

SEROLOGICAL RESPONSE TO HEPATITIS B VIRUS (HBV)
VACCINATION IN NEWLY ADMITTED HEALTHCARE
RESIDENTS

ABSTRACT

Background: HBV seroprotection is defined as anti-HBs 210 IU
after three doses. Clinical trials describe response rates of 78—
95%, and follow-up studies of healthcare residents vaccinated in

childhood show between 28% and 60%.

Objectives: To evaluate HBV seroprotection in newly admitted
residents and compare the observed rates with those described
in the literature. To establish associations between HBV titers and
vaccination records.

Materials and Methods: Observational study of 183 residents
who joined the Hospital Clinico de Valencia and the Hospital
General de Castellon in 2025. Previous doses of HBV vaccine,
baseline anti-HBs levels, and the need for booster doses according

to protocols were collected.

Results and Conclusions: In this cohort of residents, the
proportion of seroprotection after a documented three-dose
regimen is low compared to published data, supporting the
systematic determination of anti-HBs levels and booster doses. It
was seen evidences with Chi2 method, for antibodys of HBV with

nurses (p<0,01) and with Spaniards (p<0,01).

Key words: HBYV seroprotection, resident physician and booster

doses.

portador y la morbilidad asociada a la infeccion
cronica por VHB, constituyendo una de las
intervenciones de salud publica mas exitosas en
enfermedades infecciosas prevenibles mediante
vacunacion (caidas de 10,000 a 384 infecciones
ocupacionales/afio de 1984 a 2004)7®.

Sin embargo, diversos estudios observacionales
han demostrado que una proporciéon de
trabajadores sanitarios vacunados puede presentar
titulos de anticuerpos anti-HBs por debajo del
umbral considerado protector (=10 mIU/mL)®!®,
especialmente cuando han pasado anos desde la
primovacunacion (poblacién sanitaria con mas de
60 anos, presentaba un 75% de seroproteccion)”!?,
lo cual puede limitar la proteccion en el momento
de mayor exposicion ocupacional (seroproteccién
del 67%--68% en trabajadores de 18-49 anos de
varios estudios en 2009)1219,
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En este contexto, los reconocimientos médicos
de ingreso laboral son esenciales para identificar
trabajadores  susceptibles y garantizar su
inmunoproteccion frente al VHB. El presente
estudio evalia la respuesta serologica frente a
VHB en residentes nuevos y la necesidad de dosis
de refuerzo vacunal como estrategia preventiva

dentro de los servicios de salud laboral.
Material y métodos

El trabajo realizado es un estudio observacional
y descriptivo de 183 trabajadores residentes en
formacién, que se han incorporado a su puesto
de trabajo a lo largo del 2025 en los complejos
hospitalarios del Hospital Clinico de Valencia
(HCUV) y el Hospital General Universitario de
Castellon (HGUCS).

Las variables analizadas y estudiadas fueron
serologicas (titulacion de los anticuerpos frente
al VHB (Ac anti-HBs), vacunales (dosis previas de
vacuna VHB y dosis de refuerzo) sociodemograficas
(edad, sexo y pais de nacimiento) y médicas
(Indice de Masa Corporal (IMC)).

Se realiz6 el calculo de correlacion entre variables
cualitativas mediante Chi cuadrado; mientras que
para medidas cualitativas y cuantitativas se uso la
regresion lineal. Se usaron férmulas estadisticas
en formato Excel.

Se establecieron como criterios de exclusion
a aquellos trabajadores que no se habian
incorporado a su plaza.

Resultados

Se recogi6é una muestra de 184 trabajadores, de
los cuales tras aplicar los criterios de exclusion
fueron estudiados finalmente un total de 183
trabajadores. El colectivo profesional mas
numeroso fue el de médico interno residente
(MIR) (81,4%); seguido de enfermeros internos
residentes (EIR) (11,5%), farmacéuticos internos
residentes (3,3%), psicologo interno residente
(1,6%), bidlogos internos residentes (1,1%) vy
radiofisico interno residente (0,6%) y bioquimico
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interno residente (0,6%) (Tabla 1). La edad
media de la muestra fue de aproximadamente
26 anos, con un limite inferior de 22 afios y un
limite superior de aproximadamente 48 anos de
edad. El sexo predominante de la muestra fueron
las mujeres (70%). La nacionalidad principal de
la muestra de estudio fue la espanola (89%);
seguido del grupo de trabajadores provenientes
de paises de Hispanoamérica (7,1%) y de otros
paises europeos (3,8%). Los resultados de los
indices de masa corporal (IMC) ofrecieron como
resultados una media de 22,9 kg/m2, con un
limite inferior de 17 kg/m2 y un limite superior
de 40,8 kg/m2.

La poblaciéon de la muestra de estudio que
presentaba inmunidad frente al VHB (anticuerpos
Ac-HBs >10UI/L) fue de 70 trabajadores (38,3%).
Las dosis de vacunas registradas y pautadas
en los trabajadores residentes, previamente al
reconocimiento médico, fueron en su mayoria de
3 dosis (133 o 72,7%), seguido de 4 dosis (23 o
12,6%), 5 dosis (4 o 21,2%), 6 dosis (2 0 1,6%), 2
dosis (2 0 1,6%) y un no respondedor frente a las
vacunas (1 o 0,6%) (Tabla 2). Los trabajadores sin
inmunidad frente al VHB (113; 61,7%) recibieron
las siguientes dosis de refuerzo: 4 dosis (82;
44,8%), 5 dosis (8; 4,4%), 6 dosis (5; 2,7%), un
no respondedor (1; 0,6%) y 13 pendientes de
finalizacion en el momento del estudio (13; 7,1%).
En esta ultima muestra, se observé respuesta
frente a las vacunas de refuerzo en 74 trabajadores
(65,5%), mientras que el resto de trabajadores
estaban aun pendientes de finalizar las pautas
vacunales o de la extraccion seroldgica (34 o
30%).

Mediante la prueba de Chi-cuadrado, se
observaron asociaciones estadisticamente
significativas entre la presencia de inmunidad
frente al VHB al inicio del reconocimiento
médico y la categoria profesional de EIR (p<0,01)
(Tabla 3), asi como entre haber nacido en
Espana y presentar inmunidad previa (p<0,01)
(Tabla 4). Asimismo, mediante regresion lineal,
se evidencié una correlacion estadisticamente
significativa de magnitud moderada entre la
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TABLA 1. POBLACION RESIDENTE ESTUDIADA, SEGUN CATEGORIA PROFESIONAL.

MIR 149
EIR 21
FIR 6
PIR 3
BIR 2
Radiofisica 1
Bioquimico 1

TABLA 2. REGISTRO VACUNAL DE VHB EN LA POBLACION RESIDENTE ESTUDIADA.

2 DOSIS 2
3 DOSIS 133
4 DOSIS 23
5 DOSIS 4
6 DOSIS 2
NO RESPONDEDOR 1

TABLA 3. ASOCIACION CHI CUADRADO ENTRE VARIABLES DE EIR E INMUNIDAD FRENTE A VHB.

EIR SI NO CHI2

SI 15 6 21 9.6

NO 59 104 163 P<0,01
74 120

edad vy la titulaciéon de Ac anti-HBs (coeficiente
de correlacion multiple de 0,35), asi como entre
el IMC y la titulacion de Ac anti-HBs tras la
pauta de refuerzo (coeficiente de correlacion
multiple de 0,21). No se encontraron relaciones
significativas entre el resto de variables a través
del método de Chi-cuadrado y del método de
regresion lineal.

Discusion

En esta cohorte de residentes sanitarios de nuevo
ingreso, la proporcion de seroproteccion frente al
VHB de nuestro estudio (38,3%) tras una pauta
vacunal completa documentada fue inferior a la
esperada segun estudios previos (58.6% en el
estudio de sanitarios residentes de Hanafi NF
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TABLA 4. ASOCIACION CHI CUADRADO ENTRE VARIABLES DE EIR Y NACIDOS EN ESPANA.

Espana SI NO CHI2
SI 57 108 165 15,43
NO 16 4 20 P<0,01
74 112

et al.)®; y 67-68% del estudio del Centers for Immunization Practices (ACIP). MMWR Recomm
Disease Control and Prevention (CDC)®. Rep. 2011;60(RR-7):1-45.
Los resultados ponen de manifiesto que la historia 4. Asociacion Espafiola de Pediatria — Comité
vacunal por si sola no garantiza la persistencia de Asesor de Vacunas; Ministerio de Sanidad.

inmunidad protectora, especialmente en poblacion
vacunada afios atras, lo que refuerza la necesidad
de una evaluacion serolégica sistematica al inicio
de la actividad laboral sanitaria.

La determinacién rutinaria de anti -HBs al
ingreso, junto con la administracion selectiva
de dosis de refuerzo, se confirma como una
estrategia eficaz, segura y coste-efectiva para
garantizar la proteccion frente al VHB en
residentes sanitarios y reducir el riesgo biolégico
en el entorno asistencial (resultado visualizado
de
serologicas en la muestra con refuerzo vacunal;

en nuestro estudio (65,5% respuestas
y en los datos de los estudios descritos (44-
100%) (CDO)?.
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