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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La hepatitis B (HB) es una enfermedad prevenible y un reto para la Salud Publica debido a su alta morbilidad y
mortalidad. Este estudio se realizd en el marco de la estrategia de la Organizacion Mundial de la Salud que incluye establecer medidas
de profilaxis para evitar la trasmision vertical. EI objetivo fue evaluar el grado de implementacién de las medidas preventivas de HB
para evitar la transmisién vertical en recién nacidos en Espafia.

METODOS // Se realizé un estudio transversal retrospectivo con las mujeres que dieron a luz en el afio 2022 en cuatro comunidades
auténomas en Espafia. Se utilizaron bases de datos clinicas de Atencion Primaria, Atencion Hospitalaria, de vacunacion y microbio-
logfa. Las variables continuas se expresaron mediante la media y desviacion esténdar o mediana y rango intercuartilico sequn su
distribucidn. Las variables categdricas se describieron mediante la frecuencia absoluta y relativa de cada categorifa.

RESULTADOS // La cobertura del cribado de la hepatitis B en el embarazo oscil entre el 76% y el 99,3%, la prevalencia de infeccion
por virus de Ia hepatitis B en embarazadas oscild entre un 0,23% y un 0,60% y el porcentaje de cumplimiento oscild entre el 30,6%
y el 100%, sequin comunidad auténoma.

CONCLUSIONES // Es necesario concienciar al personal sanitario de la necesidad de registrar la actividad asistencial, asi como de
mejorar la interoperabilidad de los sistemas de informacion, el registro de cribado y la vacunacion para evaluar la implementacién de
medidas preventivas frente a hepatitis B, como serfan la vacunacién y la administracion de inmunoglobulinas.

PALABRAS CLAVE // Hepatitis B; Vacunacion; Recién nacidos; Embarazadas; Evaluacion.

ABSTRACT

BACKGROUND // Hepatitis B (HB) is a preventable disease and a public health challenge due to its high morbidity and mortality.
This study was conducted within the framework of the World Health Organization's strategy, which includes establishing prophylactic
measures to prevent vertical transmission. The aim was to assess the degree of implementation of HB preventive measures to avoid
vertical transmission in newborns in Spain.

METHODS // A retrospective cross-sectional study was carried out with women who gave birth in 2022 in four autonomous commu-
nities in Spain. Clinical databases from primary care, hospitals, vaccination, and microbiology were used. Continuous variables were
expressed as the mean and standard deviation or median and interquartile range depending on their distribution. Categorical variables
were described by the absolute and relative frequency of each category.

RESULTS // The coverage of hepatitis B screening during pregnancy ranged from 76% to 99.3%, the prevalence of hepatitis B virus
infection in pregnant women ranged from 0.23% to 0.60%, and the compliance rate varied between 30.6% and 100%, depending on
the autonomous community.

CONCLUSIONS // It is necessary to raise awareness among healthcare professionals to properly record care activities and to
improve the interoperability of information systems, screening, and vaccination records to evaluate the implementation of preventive
measures against hepatitis B, such as vaccination and immunoglobulin administration.

KEYWORDS // Hepatitis B; Vaccination; Newborn; Pregnant; Evaluation.
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INTRODUCCION

T

LA HEPATITIS B (HB) ES UNA ENFERMEDAD
infecciosa prevenible causada por el virus de
la hepatitis B (VHB) que supone un reto para
la Salud Pablica debido a su alta morbilidad
y mortalidad. La hepatitis B se puede preve-
nir mediante la vacunacion, la cual ha sido un
hito crucial en la lucha contra esta enferme-
dad, logrando modificar su epidemiologia (1.

Uno de los mecanismos de la transmi-
sion del VHB es la transmision vertical (de la
madre al feto), donde la probabilidad de infec-
cion cronica por VHB es del 90% y 1a gravedad
es mayor (2-4). Esta trasmision se puede evitar
protegiendo a las mujeres mediante la vacuna-
ci6én y administrando inmunoglobulinas (IG)
especificas en recién nacidos (RN) de madres
con infeccién o con serologia desconocida, asi
como realizando seguimiento mediante sero-
logia a sus hijos/as(5). Estas actuaciones con-
siguen reducir o anular casi por completo el
riesgo de transmision (6).

En Espana comenz6 el programa de vacu-
nacion universal frente a Hepatitis B en 1991,
inicialmente en adolescentes y grupos de
riesgo(7), y a partir de 2016 se paso al primer
afo de vida en la revision del calendario de
vacunacion donde se insta a las comunidades
auténomas (CC. AA.) a que, antes de realizar
un cambio de estrategia eliminando la vacu-
nacién sistematica en RN, aseguren una alta
cobertura de cribado prenatal asi como vacu-
nacion de todos los RN de madres portadoras
de hepatitis B (Ag HBs+)(8). En el calendario
de vacunacion del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud (CISNS) vigente en
2024 se recomienda la vacunacion a los dos,
cuatro y once meses siempre que se asegure
una alta cobertura de cribado prenatal de la
embarazada, y se establece que se vacunara
a los RN de madres con AgHBs positivo o con
serologia desconocida con pauta cero, dos,
cuatro y once meses. Ademas, se administrara
la primera dosis en las primeras veinticuatro
horas de vida junto con la administracion de

IG anti-HB(9), por lo que estos nifios recibiran
cuatro dosis de vacuna a los cero, dos, cuatro
y once meses.

Las coberturas de vacunaciéon frente a
hepatitis B en nuestro pais superan actual-
mente el 95% en la vacunacién infantil (10).
Los datos del altimo estudio de seroprevalen-
cia de enfermedades transmisibles en Espafia,
publicado en 2020, indicaban el importante
descenso de la prevalencia de VHB (anti-HBc)
desde el estudio anterior (1996) y de la baja
prevalencia de infeccién(i-12). La incidencia
de infeccion por hepatitis B también es baja,
aunque podrian existir casos de hepatitis B
cronica no detectados, teniendo en cuenta
que la hepatitis de transmisién vertical suele
cursar de forma asintomatica(13). A pesar de
que la prevencion de la transmisiéon de VHB a
RN esta en la cartera de servicios (14), no se dis-
pone de informacién exhaustiva acerca de la
cobertura del cribado ni del cumplimiento de
las medidas preventivas en los RN en Espafia.

Entre los objetivos de las estrategias mun-
diales de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) para 2022-2030, aprobadas en 2022,
contra las hepatitis figura la vacunacién uni-
versal a los RN, ademas de reducir las muertes
por hepatitis virica B en un 65% para 2030 (15).

Teniendo en cuenta las recomendacio-
nes de la OMS para evaluar los programas de
vacunacion y alcanzar el objetivo de elimina-
cion (1e), se desarrolld este estudio con el obje-
tivo principal de evaluar el grado de imple-
mentacién de las medidas preventivas de HB
en Espana para evitar la transmisién vertical
en RN. Los objetivos secundarios fueron cono-
cer la cobertura del cribado de hepatitis B en
el embarazo y conocer la prevalencia de infec-
cion por el VHB en las embarazadas que dan
aluz en Espafia.

SUJETOS Y METODOS

T
SE REALIZO UN ESTUDIO TRANSVERSAL
retrospectivo. La poblacién de referencia fue-



ron las mujeres que dieron a luz en el sistema
sanitario ptblico entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre de 2022, asi como sus RN, de cua-
tro CC. AA.: Cataluna, Comunidad de Madrid,
Comunidad Valenciana y Region de Murcia. Se
selecciond la totalidad de las personas dispo-
nibles para el estudio en las cuatro CC. AA. La
poblacién de estas cuatro CC. AA., 21.091.237
de habitantes, suponia el 44% del total de la
poblacién de Espaiia y, ademas, contaban con
una elevada proporciéon de poblaciéon inmi-
grante que, en conjunto, suponia el 58% del
total de la poblacién inmigrante de Espana.
La muestra total dependi6 de los datos final-
mente disponibles en las diferentes fuentes de
informaci6én de cada CC. AA.

Los datos recogidos sobre las medidas pre-
ventivas se basaban en las recomendaciones
del CISNS para prevenir la transmision verti-
cal del VHB a RN en madres con AgHBs posi-
tivo: la administracion de la primera dosis en
las primeras veinticuatro horas de vida junto
con la administraciéon en dosis tnica de IG
anti-HB. En los casos en que la informaciéon
estaba disponible, también se recogio el haber
recibido una pauta completa de vacunaciéon
frente a la HB, en funcion de la edad. Se defi-
nio6 la cobertura del cribado de hepatitis B en
el embarazo como el porcentaje de embara-
zadas a las que se les solicitaban marcadores
de hepatitis B (AgHBs) durante el embarazo o
en el momento del parto. Se defini6 la prueba
de deteccion de la hepatitis B como la deter-
minacién serologica de AgHBs en cualquier
momento del embarazo, o incluso durante el
parto (cribado). Por dltimo, se consider6 la
realizacion de seguimiento con pruebas sero-
logicas de infeccién por VHB (AgHBs, anti-
HBs y anti-HBc) a los hijos/as de madres con
infeccion durante el embarazo en los doce
meses siguientes al nacimiento.

Se recogieron también las siguientes varia-
bles basicas: nimero de mujeres que dieron a
luz; nimero de mujeres con test de AgHBs rea-
lizado antes de dar a luz; nimero de mujeres
con resultado AgHBs positivo; niimero de muje-

res con serologia desconocida; nimero de RN
de mujeres con resultado AgHBs positivo (RN
de riesgo) o con serologia desconocida que reci-
bieron vacunacién e IG en las veinticuatro horas
tras el nacimiento. Asi como también: edad de
la madre en el momento del parto; pais de ori-
gen de la madre; tipo de parto (cesarea/vagi-
nal; Gnico/gemelar); semana gestacional; sexo
y peso en gramos del RN. De forma adicional, las
CC. AA. que tuvieron capacidad para recopilar
esta informacion obtuvieron también el nimero
de embarazadas vacunadas frente a la HB y la
prevalencia de infeccién por VHB en RN.

Para el desarrollo del estudio se utiliza-
ron diferentes fuentes de informacién, depen-
diendodelaC. A. (comunidad autébnoma). Para
laidentificacion de las mujeres que dieron a luz
y de sus RN se utilizaron bases de datos del pro-
grama de cribado neonatal (Catalufia: Registro
del Programa de Cribado Neonatal de Catalu-
fia-RPCNC; Comunidad de Madrid: REgistro de
CRIbado Neonatal-RECRINE), bases de datos
clinicas hospitalarias (Comunidad de Madrid
y Region de Murcia: SELENE) y bases de datos
poblacionales (Regiéon de Murcia: PERSAN;
Comunidad Valenciana: Sistema de Informa-
cién Poblacional-SIP). Para la recopilacién de
datos adicionales de las mujeres y RN se usa-
ron bases de datos poblacionales (Catalufia:
eCAP; Comunidad Valenciana: Registro de
Metabolopatias-MetaB; Comunidad de Madrid:
Centro de Informacién Basica Estratégica para
los Entornos Sanitarios-CIBELES; Region de
Murcia: tarjeta sanitaria individual) y bases de
datos clinicas. En la identificacién de las prue-
bas de deteccién de la HB se utilizaron siste-
mas de vigilancia microbiolégica (Comunidad
Valenciana: Red de Vigilancia Microbiolégica
de la Comunidad Valenciana-RedMiVa) y bases
de datos clinicas de Atencién Primaria y Hospi-
talaria (Comunidad de Madrid: Visor de infor-
macién clinica de Atencién Primaria y Hospi-
talaria-HORUS). Por ultimo, la informacion
del historial de vacunacién y/o inmunizacién
frente a la hepatitis B se obtuvo de registros
o sistemas de informacién de vacunaciones

(Cataluiia: eCAP; Comunidad de Madrid: sis-
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tema de informacién de Salud Piablica-SISPAL
Vacunas; Region de Murcia: VACUSAN; Comu-
nidad Valenciana: Sistema de Informacién de
Vacunas: SIV).

Las variables continuas se expresaron
mediante la media y desviaciéon estandar o
mediana y rango intercuartilico segiin su dis-
tribucién. Las variables categoricas se des-
cribieron mediante la frecuencia absoluta
y relativa de cada categoria. Los analisis se
realizaron mediante el software estadistico R
(version 4.3.0), SPPS v25, SPSS26 y Microsoft
Excel 2016, segtin la C.A.

Este estudio recibi6 un dictamen favorable
para su desarrollo por parte del Comité Etico
de Investigacién con Medicamentos Regional
de la Comunidad de Madrid (CRIB_HB_oo01).
Adicionalmente, todas las CC. AA. disponen
de un informe de evaluaciéon de impacto del
delegado de proteccion de datos.

RESULTADOS

T

EN LA Tasia 1 SE OBSERVA LA DISTRIBU-
cion de la muestra total por CC. AA. y el des-
glose de aquellas que contaban con datos
completos. Catalufia presentd una mues-
tra total de 56.520 nacimientos, de los cuales

23.510 tuvieron datos completos, basados en
el registro de embarazo en la base de datos
de Atencion Primaria ECAP, vinculado al RN
y con un seguimiento mayor a noventa dias,
lo que proporcion6 mayor fiabilidad en el
seguimiento. La Comunidad Valenciana, por
su parte, contd con 35.625 nacimientos, de los
cuales 27.585 tuvieron datos completos. En la
Comunidad de Madrid, la muestra total fue de
51.841, con 23.927 registros completos, corres-
pondientes a madres con Codigo de Identifi-
cacion Personal Autondémico (CIPA) y algn
registro en Atencién Primaria o cribado en la
historia clinica de este nivel asistencial. Final-
mente, en la Region de Murcia, la muestra
total fue de 11.939 nacimientos y 3.214 regis-
tros completos, ya que se tuvieron que excluir
dos hospitales por falta de informacién com-
pleta sobre la serologia materna.

En la TaBLa 2 se muestran las principales
caracteristicas sociodemograficas de la pobla-
cién de estudio. La media de edad (Desvia-
cién Estandar) de las madres oscil6 entre 31,6
(12,3) v 34,0 (5,4) afios segtn la C. A. El por-
centaje de nacimientos en mujeres con pais de
origen diferente a Espafa oscilo entre el 28%
y el 46% dependiendo de la C. A, con el norte
de Africa (Marruecos) y Mediterraneo orien-
tal como zonas mayoritarias de origen. Res-

Tabla1

Muestra total y muestra con datos completos por comunidad auténoma.

Comunidad autonoma

Muestra total 2022 (n)

Muestra con datos completos (n)

Catalufia 56.520 23.510@
Comunidad Valenciana 35.625 21.585
Comunidad de Madrid 51.841 23.921®

Regidn de Murcia 11.939 3.214@

(a) Se presenta la muestra con registro de embarazo en la base de datos de Atencién Primaria ECAP (RN vinculado y sequimiento mayor
a noventa dias), mds fiable para el sequimiento. (b) Madres con Cddigo de Identificacién Personal Autondmico (CIPA) y con alguna visita a
Atencién Primaria o con cribado en historia clinica de Atencién Primaria. (c) Finalmente se tuvieron que excluir dos hospitales debido a que
no disponian de informacion completa de la serologia materna. Si bien se hizo también un analisis conjunto con los datos que disponian,
no incluido en este articulo.



Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de las madres (embarazo y parto) y RN.

Variable Cataluiia Com. Valenciana Com. Madrid Region de Murcia
Edad (DE)® 329 (5,58) 33,0 (5) 34,0(54) 316 (12,3)
Naecsig;‘g(')igad 27670 (72.5%) 18123 (67%) 15765 (679%) 3595 (53,3%)®
Otra nacionalidad Marruecos América Latina Marruecos M%(:ii’éenrtraéluso
Parto vaginal 21759 (72,7%) 8.493 (715%) 18.113 (75,7%) 5.005 (74,2%)
Semanas de
gestacion (DE) 39,0 (117) 39,0 (1) 389 (2) 39,3 (4)
Peso al nacer 3.249 (511) 3.240 (330) 3181 (525) 3130 (845)

en gramos (DE)

(a) Desviacidn estandar (DE). (b) En un 14% el origen de la madre era desconocido. (c) Regién Mediterraneo Oriental segtn la OMS (incluye

Marruecos).

pecto al tipo de parto, aproximadamente el
75% de los RN fueron resultado de parto vagi-
nal, y la mediana de semanas de gestacion fue
de treinta y nueve semanas. La mediana del
peso al nacer fue entre 3.130 y 3.251 gramos
segiin la C. A.

La cobertura del cribado de HB en el
embarazo oscild entre el 76% y el 99,3% en
tres de las cuatro CC. AA. que participaron
en el estudio. En una de ellas, los datos obte-
nidos sobre cribado no fueron representati-
VoS por no estar registrada esta informacion
en la mayoria de las historias clinicas. En la
TaBLa 3 se pueden observar estos resultados
junto con la prevalencia de infeccion de HB
en madres y en RN. A partir de la informa-
cion disponible no se observd transmision
vertical en Espafia en el afio 2022.

En relacion al pais de origen de las muje-
res con infeccion por el VHB: en Catalufia,
227 (81,2%) no habian nacido en Espana, de
las cuales las nacionalidades mas representa-
das entre las mujeres fueron 77 (27,2%) de ori-
gen rumano, 34 (12%) de origen marroqui y 31
(11%) de origen subsahariano. En la Comuni-
dad de Madrid, 87 (87%) tenian origen fuera
de Espaia, siendo la nacionalidad mayorita-
ria la rumana (n=29; 29%), seguida de la china
(n=13; 13%) y la marroqui (n=8; 8%). En la
Comunidad Valenciana, 415 madres (81%) no
habian nacido en Espaiia, 186 (36%) tenian su
origen en Europa del Este, 76 (15%) en Africa
Subsahariana y 55 (11%) en Africa del Norte.
En la Regién de Murcia, 7 (77,8%) eran no
nacidas en Espafa, de las cuales 3 (33%) eran
de origen africano y 4 (11%) de otras areas
(definidas como areas sanitarias de la OMS:
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Tabla 3

Resultados principales por comunidad auténoma segun objetivos.

Prevalencia

((I)obe!' tura o nfeccion  Prevalencia o vencion preventiva
e cribado de infeccion
de HB® deHB o HBen RN en el RN
CC. AA. en madres

Vacunacion 16

0, 0, 0,
n (%) (%) (%) n (%) n (%)

Catalufia®  19.240 (76%) 0.24% 0% 34942 (916%)® 19 (30,6%)
Comunidad oy o4 (g9 0.40% 0% 278 (58%)© .
Valenciana® : 0) VA 0 (58%)
Comunidad . 0,40% . 16 (72.7% 16 (12.7%
de Madrid® A0% (T2,71%) (T12.1%)
dg‘iﬁj‘r’ga 3.417 (99,3%) 0,26% 0% 10 (100%) 10 (100%)

(a) Serologia realizada durante el embarazo antes del parto. (b) Datos de madres con registro en ECAP y sequimiento de RN a 12 meses.
(c) Ningin caso positivo en el sequimiento seroldgico de RN de madres con infeccion por el VHB con informacién disponible. El 63% de
vacunacion frente a HB en los primeros 7 dias de vida con informacién disponible. El 61% de vacunacion frente a HB en los primeros 56
dias de vida. (d) No se pudo obtener la cobertura poblacional de cribado de HB en gestantes al no estar registrada esta informacién en la

mayoria de las historias clinicas electronicas.

1de Europa Oriental, 1 de Mediterraneo Este, 1
de Pacifico Oeste, 1 de América del Sur).

Respecto al cumplimiento de las medidas
preventivas en los RN de madres con serologia
positiva, el porcentaje de cumplimiento oscil6
entre el 30,6% y el 100% segiin la medida pre-
ventiva administrada y la C. A. Los resultados
detallados por C. A. se exponen en la TasLa 3.

En relacién a la cobertura de vacunacién
frente a HB en madres, en aquellas CC. AA. en
que se pudo obtener este dato, se observo que,
en la Comunidad Valenciana, 18.290 (63%)
madres no tenian ninguna dosis registrada en
el Sistema de Informacion Vacunal, si bien es
posible que se hubieran vacunado antes de la
creacion del sistema de registro. Ademas, el
90% (n=8.515) de las madres con origen fuera
de Espana no disponian de dosis registradas,
frente a solo el 49% (n=8.880) de las madres
con origen en Espana. En la Region de Murcia,

solo para el 34,1% (n=1.096) constaba infor-
macién de vacunacion en el registro, posible-
mente por el mismo motivo que en la Comu-
nidad Valenciana de antigiiedad del sistema
de registro.

Con respecto a los datos de seguimiento de
los hijos/as de madres con AgHBs positivo, en
Cataluna se dispuso de datos de realizacion de
serologia en menos del 10% (n=5) en los doce
meses siguientes al nacimiento. En la Comuni-
dad Valenciana se realiz6 seguimiento al 38%
(n=194) de los RN en los doce meses siguientes
al nacimiento. Al 35,1% (n=179) no se le vacuno
en las primeras veinticuatro horas ni se realizo
seguimiento serologico; al 7,2% (n=36) no se
le realiz6 intervencion, pero si seguimiento; al
26,8% (n=136) de los RN se les realiz6 interven-
cién, pero no seguimiento; y al 30,9% (n=157)
se le realizo intervencion y seguimiento. En la
Region de Murcia se realiz6 seguimiento al 22%
(n=2) de los hijos/as de madres con AgHBs.



A partir de la informacién disponible, no
se encontrd ninglin caso positivo en el segui-
miento serolégico de hijos/as de madres con
AgHBs positivo.

DISCUSION

I

EN EL ANALISIS DE LAS PRINCIPALES
caracteristicas sociodemograficas se des-
taca un elevado porcentaje de nacimientos en
mujeres con pais de origen diferente a Espaiia,
con el norte de Africa y Europa del Este como
regiones principales de origen, ofreciendo
una panoramica de la diversidad sociodemo-
grafica en el contexto de la maternidad en
Espafia durante el periodo analizado.

Este estudio constituye la primera evalua-
cion disponible de la prevencién de la transmi-
sion vertical de infecciéon por VHB en Espafia,
tras el comienzo de la vacunacidn sistematica
en todas las CC. AA.(8) y la implementacion
de las recomendaciones de vacunacion actua-
les en nuestro pais(9,17,18), asi como el segui-
miento y actuaciones preventivas en los RN de
madres con infeccién por el VHB. Por tanto,
servird para conocer los aspectos a mejorar
en los programas de vacunacion y cribado,
ademas de ser el punto de referencia para la
monitorizacién y futuros analisis.

En este estudio se realiza una aproxima-
cion a la situacion real de nuestro pais a partir
de datos de 2022 de cuatro CC. AA. (Cataluiia,
Comunidad de Madrid, Comunidad Valen-
ciana, Region de Murcia). Los resultados obte-
nidos revelan una serie de hallazgos significa-
tivos, proporcionando una base para una dis-
cusion detallada sobre su relevancia y posibles
implicaciones en el ambito de la vacunacién
frente a la hepatitis B en RN con alto riesgo de
infeccion por transmision vertical.

La poblacién inmigrante en las CC. AA.
seleccionadas para este estudio suponen
el 58% del total de Espafia, y tiene una alta
proporciéon de madres con origen en paises
con mas alta prevalencia de HB. Esta pobla-

cion, ademas, puede tener mayor dificultad
de acceso a los cribados y a un seguimiento
preventivo adecuado, como muestran estu-
dios previos de paises de nuestro entorno, en
los que se ha identificado que el lugar de ori-
gen de la madre se relaciona con una menor
cobertura del cribado para HB durante el
embarazo (19).

En el presente estudio se observa un alto
porcentaje de embarazadas con solicitud de
marcadores de hepatitis B (AgHBs) durante
el embarazo o en el momento del parto, de
las que se disponian los datos, a excepcion
de una C. A. que no disponia de la informa-
cién. Por este motivo, esta comunidad no se
considera representativa de la cobertura real
de cribado. Estos resultados reflejan la buena
cobertura del cribado de HB en el embarazo
en Espafia, e incluso es probable que la cober-
tura real sea superior, debido a la falta de
registro en los sistemas de informacion.

Se observa que la prevalencia de infec-
cién por el VHB en las embarazadas que dan a
luz en Espafia son similares a los disponibles
para los grupos de edad en poblacién general
y, especificamente, en mujeres (11-12) Esta pre-
valencia es superior en mujeres con pais de
origen fuera de Espafia y, especificamente, en
mujeres del norte de Africa y Europa del Este,
donde la prevalencia es mas alta. Este resul-
tado confirma la importancia de reforzar el
cribado en estos grupos poblacionales, tanto
por la posible dificultad de acceso como por la
mayor probabilidad de positividad.

Se encuentran dificultades en la obtencion
de los datos sobre la cobertura de vacuna-
cion frente a HB en embarazadas, lo que pudo
deberse a que la vacunacion se inici6 antes de
que se dispusiera de los registros o al alto por-
centaje de mujeres extranjeras.

En relaciébn con el cumplimiento de las
medidas preventivas, los resultados del estu-
dio son dispares entre las diferentes CC. AA.

Existe heterogeneidad tanto en la obtencién de
>
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los datos (algunas CC. AA. solo tenian informa-
cién de vacunacion, otras de vacunacion e IG
por separado y otras de ambas conjuntamente)
como en el porcentaje de cumplimiento.

Entre otras diferencias entre CC. AA., des-
tacan las diferencias en el seguimiento rea-
lizado en los hijos/as de madres con AgHBs,
siendo muy limitado el seguimiento tem-
prano, asi como el bajo registro de vacunacion
de las mujeres seleccionadas.

El analisis de las pruebas serologicas de
seguimiento y la prevalencia de infeccién en
RN también arroja resultados variables en
las diferentes CC. AA. Estas particularidades
subrayan la importancia de mejorar los sis-
temas de informacibén, integrando el regis-
tro de datos de vacunacibén, de cribado y de
seguimiento, asi como la necesidad de mejo-
rar la implementacién de protocolos de segui-
miento y control, para garantizar una aten-
cion 6ptima y uniforme a los RN en riesgo de
infeccién por VHB en toda Espana.

En cuanto a los factores que se encuen-
tran en este estudio, y que podrian estar rela-
cionados con los bajos porcentajes observa-
dos de cumplimiento de las intervenciones,
mencionar la falta de interoperabilidad de los
sistemas de informacién o registros de Aten-
cion Primaria, Atencién Hospitalaria y otros
ambitos en cada CC. AA., asi como la falta de
homogeneidad del registro entre los diferen-
tes servicios. Esto podria deberse a dificul-
tades de coordinacién entre los servicios, al
seguimiento de la madre y del RN, y al origen
extranjero de la madre, como se ha observado
en otros estudios de nuestro entorno (19-20).

Para poder trasladar estos resultados al
contexto mundial, es resenable un modelo
matematico desarrollado para 170 paises en el
cual se obtuvo que el 85% de los RN recibie-
ron tres dosis de la vacuna frente a HB antes
de los doce meses de edad, mientras que s6lo
el 46% habia recibido una dosis de vacuna al
nacimiento, y inicamente al 14% se les habia

administrado IG junto con el esquema de
vacunacién completo. Sin embargo, este estu-
dio es de paises muy diferentes en sus progra-
mas de vacunaciéon de HB y en la consecucion
de los objetivos de eliminacién (21).

Si tenemos en cuenta la informacién dis-
ponible en nuestro entorno, segiin un informe
publicado por el Centro Europeo para la Pre-
vencién y Control de Enfermedades (ECDC
por sus siglas en inglés) que incluye trece pai-
ses con datos sobre el cribado prenatal, sdlo
diez paises alcanzaron el objetivo del 90% de
cobertura y s6lo seis paises tenian datos sobre
la cobertura de vacunacion al nacer para RN
de madres con infeccién por el VHB, con una
cobertura que oscilaba entre el 82% y el 100%.
Esto confirma la necesidad de mejorar la cali-
dad de la informacién y de seguir ampliando
los programas en algunos paises(22-25). Se
pueden considerar estrategias de interven-
cién ya realizadas en nuestro entorno, como
la de Reino Unido, que incluye, ademas del
refuerzo del programa de cribado mediante la
realizacion de pruebas y la mejora en el regis-
tro, otros elementos transversales, como son
la mejora en el acceso a poblaciones con mas
dificultades, la comunicacién eficaz para pro-
fesionales y embarazadas, ademas de la eva-
luacion del programa (26).

Una de las principales limitaciones de este
estudio es que la poblacion incluida no se ha
seleccionado de forma aleatoria y no se puede
garantizar la representatividad de la mues-
tra, pero a pesar de esto, el elevado ntimero
de mujeres incluidas, debido a que se cuenta
con registros poblacionales a nivel de cada
una de las CC. AA., hace que los resultados
sean de gran valor para la evaluacién del pro-
grama. Por otro lado, la heterogeneidad y falta
de disponibilidad de datos en las fuentes de
informaci6n utilizadas ha impedido la inclu-
sion de la totalidad de la poblacién diana o
que la informacion de todas las variables no
estuviera disponible de forma completa. Sin
embargo, en la informacién de la muestra
finalmente obtenida existen importantes simi-



litudes en la naturaleza de las mismas, ya que
han sido registros de cribados, de vacunacion,
de variables clinicas y poblacionales similares
las que han fundamentado el estudio.

Las principales razones de que haya exis-
tido informacién incompleta, que motivaron
la exclusion de individuos del anélisis, fue-
ron la dificultad de acceso a los diferentes sis-
temas de informacion, la dificultad para rela-
cionar la informacion de la madre y el RN, la
dificultad para realizar la comparabilidad de
los datos, y la falta de integracién de infor-
macion sanitaria del sector privado, teniendo
en cuenta el alto porcentaje de doble cober-
tura (piblica y privada) en comunidades como
Catalufia y Comunidad de Madrid. En una
C. A. se ha constatado que la diferente imple-
mentaciéon de los calendarios de vacunacién
y de las intervenciones recomendadas en las
diferentes areas de salud, podria haber oca-
sionado dificultades en la realizacion de las
intervenciones preventivas y en el registro de
las mismas. Ademas, el cribado se podria estar
realizando fuera de Atencion Primaria, en el
sistema privado, en sistemas de aseguramiento
o en Atencién Hospitalaria que no vierten sus
datos en los sistemas de informacién disponi-
bles y cuya informacion es de dificil acceso.
Por otro lado, también podria existir una falta
de registro por parte del personal sanitario que
realiza la atencion y seguimiento, ya sea en el
nivel de Atencion Primaria u Hospitalaria.

Conclusiones. El cribado de HB en embaraza-
das esta contemplado en la cartera de servicios
del Sistema Nacional de Salud y se realiza en
la visita del primer trimestre. Por tanto, cabria
esperar que en la historia clinica de la emba-
razada se registrara la realizacion de dicho
cribado y su resultado, asi como el del RN
de madre con infeccién activa. Sin embargo,
en este estudio se pone de manifiesto que los
datos disponibles en los sistemas de informa-
cion son insuficientes para conocer tanto la
realizacion del cribado durante la gestacion
como el cumplimiento de medidas preventi-
vas en los RN.

Por tanto, se insiste en la necesidad de dis-
poner de sistemas de informacién sanitaria
interoperables para la evaluacion de los pro-
gramas de prevencién primaria de enferme-
dades inmunoprevenibles, en trabajar en la
uniformidad de las pruebas serolbgicas y su
registro, asi como en fortalecer los sistemas
de registro de vacunacioén y cribado, y mejo-
rar la coordinacion de los ambitos ptblico y
privado y de los sistemas de informacién de
Atencién Primaria, Atencién Hospitalaria y
Salud Publica. Ademas, hay que seguir insis-
tiendo en la importancia de contar con los
recursos econémicos y humanos para poder
desarrollar este servicio, habitualmente
infradotado.

En resumen, los hallazgos de este estu-
dio sugieren la necesidad de desarrollar una
estrategia de abordaje integral, multidiscipli-
nary especifico de embarazadas con infeccion
por VHB y de sus RN, incluyendo al personal
sanitario implicado en la salud materno-in-
fantil a nivel nacional y regional. Ademas,
debe reforzarse el programa de cribado y
mejorarse el registro. También hay que con-
templar otros elementos transversales como
son el acceso al sistema sanitario de las emba-
razadas, la evaluacion del programa, la con-
cienciacién de la necesidad de seguimiento
durante el primer ano de vida, y la comuni-
cacion eficaz entre profesionales y embara-
zadas, para asi lograr la adecuada y oportuna
atencidon de todas las madres y sus RN en con-
diciones de equidad. @
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