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Las características y etiología de la cirrosis están recogidas en la 
tabla 1. El 58,4% de los pacientes respondió al primer ciclo de 
vacunación, así los valores de antiHBs fueron en el 27,1% de 10-99 
mUI/ml y en el 31,3%>100 mUI/ml. El mayor grupo de no 
respondedores se encontró en los pacientes de 56-65 años. La 
respuesta a la vacunación no se asoció con la presencia de hábitos 
tóxicos, obesidad, HTA, DM, parámetros de malnutrición, etiología 
de la cirrosis ni estadio Child-Pugh. El índice de MELD se 
correlacionó con respuesta a la vacunación. Los pacientes con 
MELD<5 presentaban títulos mayores de antiHBs (p=0,048). Se 
revacunaron 13 pacientes, con respuesta en el 46,1%.
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La pauta de vacunación frente al VHB con 
doble dosis a los 0, 1 y 2 meses produce 
buena respuesta en sujetos cirróticos, en 
comparación con otras pautas. La 
revacunación con un ciclo completo 
aumenta considerablemente la respuesta. 
Entre los factores que contribuyen a 
mejorar la respuesta destacan la menor 
edad y la buena función hepática.
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Se analizaron los protocolos de 48 pacientes cirróticos 
de 18-65 años que se seleccionaron para ser 
vacunados frente al VHB con 40 mcg de Engerix B, a 
los 0,1 y 2 meses. Se recogieron los datos de interés 
para analizar resultados (figura 2). Se realizó
revacunación si los niveles de antiHBs eran menores 
de 10 mUI/ml. 

MATERIAL Y MÉTODOSMATERIAL Y MÉTODOS
En pacientes cirróticos son precisas nuevas pautas de 
vacunación frente al virus de la hepatitis B (VHB), por lo 
que se elaboró un protocolo conjunto entre los servicios 
de Aparato Digestivo y Farmacia. El objetivo es realizar 
un seguimiento de los pacientes que se ajustan a 
protocolo (figura 1) y han recibido dosis doble de 
vacunación, así como los que han sido revacunados, para 
determinar respuesta o motivos de no respuesta.
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