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Introducción 

La experiencia acumulada hasta el 
presente en la vacunación contra la 

* Unidad de Medicina Preventiva y Salud Pú­
blica. Hospital "Virgen del Camino". Pamplo­
na. 
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hepatitis B pone de relieve que las 
vacunas que se utilizan son seguras, 
inmunogénicas y eficaces 1 
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0

• Pero, a 
pesar de su seguridad, no están exen­
tas de algunos efectos secundarios, 
entre los que se han descrito como 
más frecuentes los debidos a una reac­
ción local, de breve duración, en Ja 
zona de la inyección; apreciándose, 
en menor proporción, síntomas de ca­
rácter general traducidos por males­
tar, febrícula, náuseas, vómitos, do­
lores articulares y rash cutá­
neo 1
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• Por ahora no ha sido 

comunicada ninguna infección por el 
virus de la hepatitis B (VHB), u otros 
virus, como consecuencia de la vacu-
1laCÍÓI1. Solamente Rajendran y 
Brooks" han publicado un caso de 
reacción sistémica con alteración de 
pruebas hepáticas el1 el curso de la 
aplicación de la vacuna contra esta 
enfermedad, sin que en las alteracio­
nes producidas pudiera implicarse con 
certeza al VHB. 

En el curso del programa de vacu­
mción contra la hepatitis B, llevado a 
cabo en el personal de riesgo de nues­
tro hospital, han sido notificadas di­
versas reacciones adversas cuyas ca­
racterísticas clínicas y frecuencia de 
presentación exponemos en el presen­
te trabajo. 

Material y métodos 
A 266 empleados de nuestro hospi­

tal que habían completado el ciclo de 
vacunación contra la hepatitis B, uti­
lizando la vacuna HB-V AX (Merck 
Sharp Dohme ), se les solicitó que no­
tificaran las reacciones adversas ob­
servadas y, a su juicio, atribuibles a la 
vacuna. Para ello, al finalizar la apli­
cación de la tercera dosis vacuna!, se 
les distribuyó un cuestionario que se 
pidió fuera cumplimentado de forma 
anónima. 

De los 266 vacunados 104 eran va­
rones y 162 mujeres; y sus edades os­
cilaban entre 21 y 63 años, COI1 una 
media etaria de 37,5 años. 

Para la inclusión en el programa 
de vacunación se habían exigido los 
siguientes requisitos: consentimiento· 
expreso, ausencia de embarazo, au­
sencia de enfermedad, normalidad de 
la transaminasa GPT y negatividad de 
los marcadores virales HBsAg, anti­
HBc y anti-HBs. 

Siguiendo la pauta habitual de la 
vacuna americana, las tres dosis vacu­
nales, conteniendo cada una 20 mcg 
de antígeno de superficie del VHB en 
1 mi de disolvente, se aplicaron según 
el cronograma: TO, Tl mes, T6 meses. 
La inoculación se practicó por vía in­
tramuscular en región deltoidea, pre-
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vio conoc1m1ento de la ausencia de 
cualquier síntoma de enfermedad ob­
jetivo o subjetivo. 

Resultados 

Respondieron a la encuesta 138 de 
los 266 vacunados, lo que supone un 
rendimiento encuesta! del 52 %. 

De los 138 vacunados que contes­
taron 62, el 45 %, manifestaron haber 
advertido algún tipo de reacción ad­
versa atribuible a la vacuna. 

En la tabla I se expresa la relación 
entre las reacciones adversas y las su­
cesivas dosis vacunales. Adviértase 
cómo el mayor porcentaje de· casos 
ocurrieron después de la aplicación 
de la primera dosis. 

Las características de las reacciones 
apreciadas por los encuestados son las 
que se señalan en la tabla II. Se ob­
servó un ligero predominio de las 
reacciones locales, pero sin diferencia 
significativa en cuanto a frecuencia 
respecto de las alteraciones de carác­
ter general. 

Tabla l. RELACION ENTRE 
REACCIONES ADVERSAS Y DOSIS 

VACUNA!. 

Tabla 11. TIPO Y FRECUENCIA DE 
LAS REACCIONES ADVERSAS 

En la tabla III se especifica la na­
turaleza y frecuencia de las manifes­
taciones sintomáticas locales. El dolor 
local en la zona de aplicación de la 
vacuna fue el síntoma más relevante, 
seguido del enrojecimiento y calor, 
también locales. 

Respecto a las reacciones de tipo 
general, su expresión sintomática es 
la que se consigna en la tabla IV. La 
astenia, el malestar general y las mial­
gias fueron los síntomas generales 
más significativos. En tres casos en 
los que los síntomas generales fueron 
más acusados y duraderos, se solicitó 
analítica de función hepática y marca­
dores HBsAg y anti-HBc con resulta­
dos negativos. 

Por término medio, la duración de 
las reacciones adversas, tanto locales 
como generales, fue de dos días. 

Discusión 

La vacuna contra la hepatitis B, al 
igual que sucede con otros tipos de 
vacunas, genera una respuesta inmu-

Tabla 111. SINTOMAS Y 
FRECUENCIA EN LAS REACCIONES 

LOCALES 

Tabla IV. SINTOMAS Y 
FRECUENCIA EN LAS REACCIONES 

GENERAi.ES 
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nológica en el organismo receptor 
que, a veces, se acompaña de efectos 
secundarios con manifestaciones clíni­
cas locales o generales. Como han 
puesto de relieve trabajos de diversos 
autores, estos efectos secundarios o 
reacciones adversas de la vacuna anti­
hepatitis B se presentan con frecuen­
cia e intensidad variables 1
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Posiblemente ello esté en relación con 
la clase de vacuna, el lote de la mis­
ma, la técnica de aplicación o las con­
diciones personales del receptor. 

En el estudio realizado, un 45 % 
de los encuestados refirieron algún 
tipo de reacción adversa atribuible a 
la vacunación. Este porcentaje de 
efectos indeseables es superior a los 
señalados en trabajos de Szmuness 1

, 

Dienstag 8 y Serra 10
, que fueron del 

24,3 %, 28,7 % y 5,31 % respectiva­
mente; pero inferior al comunicado 
por Desmyter 6 que alcanzó hasta un 
71 % de los vacunados en personal 
sanitario de unidades de hemodiálisis, 
aunque en este caso haya que hacer 
la salvedad de que no se utilizó la 
vacuna americana. 

Las reacciones adversas, en nuestro 
programa de vacunación, se manifes­
taron preferentemente después de la 
primera dosis vacunal, sucediendo 
este evento en un 19,8 % de los casos. 
En menor proporción, 8,7 % y 5,0 % 
de casos se sucedieron las reacciones 
después de la segunda y tercera apli­
cación de la vacuna. La mayor inci­
dencia de efectos secundarios tras la 
aplicación de la primera dosis es una 
observación también constatada por 
Desmyter' y Dienstag '. En un 4,3 % 
de casos las reacciones adversas se 
manifestaron después de cada una de 
las tres dosis vacunales. 

La mayoría de los autores han su­
brayado el predominio de las reaccio­
nes locales en el punto de inyección 
sobre las reacciones de carácter gene­
ral 1

' s, 8
' 

10
• En nuestro caso, sin em­

bargo, aunque también fueron más 
frecuentes las reacciones de tipo local, 
no hubo una diferencia significativa 
con las de tipo general y no fueron 
infrecuentes los casos de reacciones 
mixtas. 

Entre los efectos secundarios de 
carácter local destacó como síntoma 
más frecuente el dolor, seguido del 
enrojecimiento y calor en la zona de 
aplicación de la vacuna, correlato 
que coincide con el de otros auto­
res 1, s, a, 10. 

Por lo que respecta a las reacciones 
de tipo general, cabe destacar el poli­
morfismo sintomático observado, tal 
como se indica en la tabla IV. Sobre-

12 



salieron como manifestaciones de ma­
yor relieve, la astenia, el malestar ge­
neral y los dolores musculares incon­
cretcis, todos ellos síntomas de escasa 
entidad clínica. En ninguno de los tres 
casos en que la sintomatología gene:­
ral fue más llamativa y persistente se 
evidenciaron alteraciones de la bio­
química hepática ni positividad del 
HBsAg o del anti-HBc. 

Con excepción de los tres casos 
mencíonados, en los que la sintoma­
tología persistió durante 4,4 y 5 días 
respectivamente, en el resto de los en­
cuestados el promedio de duración de 
las reacciones adversas, tanto locales 
como generales, fue de dos días. 

En general, la sintomatología ob­
servada fue de escasa intensidad y en 
ningún caso supuso la interrupción 
del trabajo habitual de los encuesta­
dos, por lo que, en definitiva, puede 
concluirse que, eq. nuestra experien­
cia, la vacuna contra la hepatitis B no 
ha ofrecido riesgos superiores a los 
que hemos observado con otros tipos 

de vacunas antivirales empleadas por 
nosotros, como por ejemplo la vacu­
na antigripal. 
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ADVERSE REACTIONS TO THE ANTI-HEPATITIS B VACCINE IN HOSPITAL PERSONNEL: 
RESULTS OF OUR EXPERIENCE 

Summary 
It has been studied, by inquiry, the adv_erse reactions in the hospital personnel vaccinated against Hepatitis B with 3 doses of 20 

mcg of the HB-VAX (MSD) vaccine. The 45 % of the inquíred people refered sorne kind of the side effects, more frequently after the 
first vaccinal <lose. The local reactions incidency was larger than the general ones, but without any significant differences. The local pain 
and the asthenia, general malaise and myalgia were the more outstanding symptoms in both cases. The average duration of the adverse 
reactions was two days, not appearing any disorders in the laboral activity of the vaccinated. In out experience, the anti-Hepatitis B 
vaccine employed didn't offer superior risk to the observed with antiviral vaccines employed to prevent other diseases. 
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