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Resumen

Introduccion: la poblacion en hemodialisis crénica tiene una mayor exposicion y riesgo al
virus de la hepatitis B, por lo cual la inmunoprofilaxis mediante el esquema de doble dosis
(40mcg) en los dias 0-30-60-180, con aplicaciéon de esta pauta por segunda vez extra en los no
respondedores, es una practica habitual en esta poblacion.

Caso clinico: Se trata de un paciente masculino de 67 anos, etnia afro-ecuatoriana, con inicio
de hemodialisis (HD) en agosto 2023 por enfermedad renal crénica (ERC) secundaria a
nefropatia diabética. Al iniciar HD presentaba serologia negativa para hepatitis y negatividad
del HBsAg. Por este motivo recibe su primera dosis de vacunacion el 29 de noviembre de 2023
y el 15 diciembre presenta positivizaciéon de HBsAg con valores de 4.14 S/CO (=1 positivo),
con niveles de Ac-ANTI-HBSAG < 2 UI/L.

Manejo: Ante los hallazgos se decide aislar al paciente con control de funcién hepatica el cual
es normal, y nuevo control en 15 dias de los niveles de HBsAg, los cuales fueron negativos
posteriormente.

Conclusion: Con este caso queremos recordar la existencia de la falsa positivizacion del

HBsAg tras la vacunaciéon en los pacientes de hemodialisis, situacién asociada a la vacuna
compuesta de virus vivos atenuados o particulas recombinantes de las proteinas de superficie.
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False positivity of the surface antigen of the Hepatitis B virus
(HBsAg) after vaccination. Letter to the editor.

Abstract

Introduction: The chronic hemodialysis population is more exposed and at greater risk to the hepatitis B virus, which is why
immunoprophylaxis using the double dose scheme (40mcg) on days 0-30-60-180, with application of this regimen for a second
extra time in nonresponders, is common practice in this population.

Clinical case: This is a 67-year-old male patient of Afro-Ecuadorian ethnicity who started hemodialysis (HD) in August 2023
for chronic kidney disease (CKD) secondary to diabetic nephropathy. When starting HD, he had negative serology for hepatitis
and negativity for HBsAg. For this reason, he received his first vaccination dose on November 29, 2023, and on December 15,
he had HBsAg positivity with values of 4.14 S/CO (=1 positive), with Ac-:ANTI-HBSAG levels < 2 IU/L.

Management: Given the findings, it was decided to isolate the patient with control of liver function, which is normal, and a
new test of HBsAg levels in 15 days, which were subsequently negative.

Conclusion: With this case, we want to remember the existence of false positivization of HBsAg after vaccination in hemodi-
alysis patients, a situation associated with the vaccine being composed of live attenuated viruses or recombinant particles of

surface proteins.
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a poblacion en hemodidlisis crénica tiene una mayor

I exposicion y riesgo al virus de la hepatitis B, por lo cual la

inmunoprofilaxis mediante el esquema de doble dosis (40mcg)

en los dias 0-30-60-180, con aplicaciéon de esta pauta por segunda vez

extra en los no respondedores, es una practica habitual en esta
poblacién [1-2].

Presentamos el caso de un paciente en hemodidlisis cronica que,
tras recibir su primera dosis de vacuna contra hepatitis B, present6
positivizacién del antigeno de superficie del virus de la Hepatitis B
(HBsAg).

Se trata de un paciente masculino de 67 afos, etnia afro-
ecuatoriana, con inicio de hemodialisis (HD) en agosto 2023 por
enfermedad renal crénica (ERC) secundaria a nefropatia diabética.
Al iniciar HD presentaba serologia negativa para hepatitis y
negatividad del HBsAg. Por este motivo recibe su primera dosis de
vacunacion el 29 de noviembre de 2023 y el 15 diciembre presenta
positivizacién de HBsAg con valores de 4,14 S/CO (=1 positivo), con

niveles de Ac-:ANTI-HBSAG < 2 UI/L. Ante los hallazgos se decide
aislar al paciente con control de funcién hepatica el cual es normal, y
nuevo control en 15 dias de los niveles de HBsAg, los cuales fueron
negativos posteriormente.

Con este caso queremos recordar la existencia de la falsa
positivizacién del HBsAg tras la vacunacion en los pacientes de
hemodialisis [3-4], situacién relativamente frecuente cuando la
vacuna estd compuesta den virus vivos atenuados o particulas
recombinantes de las proteinas de superficie [3], requiriendo un
control a las 2-3 semanas posteriores a la vacuna. El aislamiento de
personal y paciente es innecesario debido a que es una respuesta
inmunolégica normal al proceso de vacunacion.

Abreviaturas
HD: Hemodialisis.
ERC: enfermedad renal cronica.
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