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Se presentan dos casos clinicos de pacientes pediatricos inmigrantes, sin antecedentes personales de
interés, que mostraron positividad aislada del antigeno de superficie de la hepatitis B en la analitica
inicial realizada a su llegada al pafs.

Posteriormente, en controles sucesivos, los resultados fueron normales. Se plantea como hipotesis
principal una antigenemia transitoria al antigeno de superficie de la hepatitis B secundaria a la
administracion reciente de la vacuna frente a la hepatitis B. Este fenémeno resalta la importancia de
considerar el contexto inmunolégico previo a la interpretacion de los resultados diagnésticos en la
poblacion migrante pediatrica.

Key words:

* Health screening

® Hepatitis B

® Pediatricimmigrant
population

® Transient
antigenemia

Abstract

Transient hepatitis B surface antigen positivity following vaccination and the risk
of overdiagnosis

We present two clinical cases of isolated hepatitis B surface antigen positivity in immigrant pediatric
patients with no relevant medical history in the initial laboratory tests performed upon their arrival
to Spain. The results normalized in follow-up tests. The working diagnosis was transient hepatitis B
surface antigenemia secondary to recent administration of the hepatitis B vaccine. This phenomenon
highlights the importance of considering the prior immunological context when interpreting
diagnostic results in migrant children.

® Vaccination

INTRODUCCION

El aumento de la poblacién pediatrica inmigrante
ha incrementado la realizacion de estudios analiti-
cos iniciales, orientados a la deteccién de enferme-
dades transmisibles, entre ellas la infeccion por el
virus de la hepatitis B (VHB). La determinacion del
antigeno de superficie del VHB (HBsAg) constituye
una herramienta fundamental en el diagndstico

de la infeccion por el VHB; sin embargo, puede de-
tectarse una positividad transitoria tras la vacuna-
cion reciente frente al VHB. El objetivo de este arti-
culoesdescribirdos casos de positividad transitoria
del HBsAg detectados durante el cribado inicial
de dos pacientes inmigrantes recientemente vacu-
nados y destacar la importancia de reconocer
este fendmeno para evitar errores diagnésticos y
pruebas complementarias innecesarias.
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CASO CLINICO

Casol

Paciente varon de 11 anos, procedente de una zona
urbana de Mali, que llegé a Espana hace 4 meses.
El paciente no presentaba antecedentes persona-
les de interés, ni disponia de registro vacunal pre-
vio a su llegada. Ademas, no habia tenido ingresos
hospitalarios o tratamientos farmacoldgicos de
base previos, ni habia recibido transfusiones san-
guineas. Como antecedente familiar de interés
destaca que la madre habia tenido una infeccién
pasada por el virus de la hepatitis B.

En la primera revision de recién llegado se encon-
traba asintomatico, con buen estado general y con
una exploracion fisica normal, sin observarse he-
patomegalia. Se solicitd una analitica sanguinea
con cribado serolégico en la que se detectd una po-
sitividad aislada para el HBsAg, con anticuerpos
frente al core de la hepatitis B (anti-HBc) negativos,
anticuerpos frente al antigeno de superficie de la
hepatitis B (anti-HBs) de 3,42 Ul/l y enzimas hepati-
cas dentro de los parametros de la normalidad (GOT
21 U/I, GPT 13 y GGT 8 U/I). Los anticuerpos I1gG
frente al virus de la hepatitis C (IgG VHC) y frente al
virus de la hepatitis A (IgG VHA) fueron negativos.

El dia previo a la realizacion de la analitica sangui-
nea se habia administrado la primera dosis vacu-
nal frente a la hepatitis B de 10 pg.

Se reviso al paciente a los 2 y 5 meses, con explora-
cion fisica normal y analiticas sanguineas en ambas
ocasiones con resultado negativo para el HBsAg y el
anti-HBc y con anticuerpos anti-HBs de 62,5 Ul/ml
en la segunda analitica. No se iniciaron tratamien-
tos, y el paciente continué en seguimiento sin pre-
sentar sintomas ni alteraciones posteriores.

Caso 2

Paciente varén de 7 afios, procedente del area ur-
bana de Marruecos, sin antecedentes personales
ni familiares relevantes. No disponia de registro
vacunal previo a su llegada, ni habia recibido trans-
fusiones sanguineas ni recibia tratamiento farma-
cologico habitual.
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Llevaba 4 meses en el pais cuando se le realizo una
primera evaluacion médica como parte del proto-
colo de salud para la poblacion inmigrante, con
una exploracion fisica normal. En la analitica ini-
cial se detectdé una positividad aislada frente al
HBsAg, con anti-HBc negativo y enzimas hepaticas
dentro del rango de la normalidad (GOT 30 U/I,
GPT 10 U/ly GGT 9 U/I).

El dia previo a la realizacion de la analitica sangui-
nea se habia administrado la primera dosis vacu-
nal frente a la hepatitis B de 10 ug.

Al repetir la prueba en dos ocasiones posteriores,
con un intervalo de dos y cinco meses respectiva-
mente, los resultados fueron negativos para el HB-
sAgy el anti-HBc; con anti-HBs >1000 Ul/l en la se-
gunda analitica. El paciente no presentd sintomas
ni complicaciones clinicas en ningiin momento.

Tras los resultados obtenidos en la primera analiti-
ca de ambos pacientes, se contactd con el Servicio
de Microbiologia del hospital de referencia, cuyos
profesionales indicaron que los HBsAg fueron po-
sitivos en ambos pacientes con valores cercanos al
umbral de deteccion para el antigeno en cuestion;
las ratios fueron 1,19y 1,05, respectivamente, para
el caso 1y el caso 2 (punto de corte >1). Dado el
antecedente clinico relevante de la vacunacion ad-
ministrada 24 horas antes de |la toma de la mues-
tra, se considero la posibilidad de que dichos resul-
tados correspondieran a un falso positivo,
probablemente relacionado con una antigenemia
HBsAg transitoria. En ambos pacientes, tras haber
descartado la infeccion por hepatitis B en los con-
troles analiticos, se administraron las vacunas fren-
te a la hepatitis B a los 2 y 6 meses de la primera
dosis, conforme a la pauta de vacunacion acelerada.

DISCUSION

La positividad transitoria del HBsAg puede estar
influida por multiples factores, entre ellos la admi-
nistracion reciente de vacunas*™.

En ambos casos clinicos, la coincidencia temporal
entre la vacunacion y la realizacion de la analitica
sugiere fuertemente una relacion causal. Esta
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hipdtesis se refuerza con el resultado negativo en
el resto de marcadores de infeccion, la negativiza-
cion espontanea del marcador en controles anali-
ticos posteriores y la ausencia de sintomatologia
clinica. Aunque la interferencia diagnodstica de las
vacunas esta descrita en la literatura, sigue siendo
una causa poco considerada en la practica clinica
diaria, especialmente en el contexto de la pobla-
cion migrante. Las vacunas actualmente disponi-
bles frente al VHB contienen HBsAg purificado,
cuya administracién puede ocasionar una antige-
nemia transitoria detectable en sangre periférica
mediante los inmunoensayos serologicos emplea-
dos de forma rutinaria. Habitualmente, la positivi-
dad transitoria del HBsAg se puede observar hasta
21 dias posvacunacion.

Entre los posibles diagndsticos diferenciales pue-
den contemplarse una infecciéon aguda por VHB en
fase muy precoz, la contaminacién de la muestra
con el suero de un portador, una reactividad ines-
pecifica en el laboratorio en pacientes en hemo-
dialisis o una infeccion crénica por VHB asociada a
mutaciones en el gen X°.

Ambos casos clinicos subrayan la importancia de
considerar la historia vacunal reciente antes de in-
terpretar los resultados de laboratorio, con el fin de
evitar sobrediagndsticos, una ansiedad familiar
innecesaria o intervenciones diagnosticas sin fun-
damento clinico.

La comunicacion fluida con el Servicio de Microbio-
logia resulta esencial para asegurar la adecuada
interpretacion y correlacion de los datos microbio-
l6gicos con la informacion clinica del paciente.
Esta colaboracién multidisciplinar permite identi-
ficar y resolver discrepancias o incongruencias en
los resultados, optimizando asi el diagnostico y el
manejo terapéutico.

CONCLUSION

La positividad transitoria del HBsAg tras la vacuna-
cion frente al VHB es un fendmeno descrito, aun-
que infrecuente. Actualmente, no existen reco-
mendaciones especificas al respecto en los
protocolos de actuacion dirigidos a la poblacion
migrante. Por ello, se recomienda realizar la serolo-
gia basal antes de la administracién de la vacuna.
En aquellos casos en los que la extraccion sangui-
nea no pueda efectuarse antes de la vacunacién,
seria aconsejable posponer la determinacion sero-
l6gica al menos 4 semanas tras la administracion
de la dosis vacunal, con el objetivo de minimizar
posibles errores diagndsticos derivados de la anti-
genemia vacunal transitoria.
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ABREVIATURAS

Anti-HBc: anticuerpos frente el core de la hepatitis B ¢ Anti-
HBs: anticuerpos de superficie de la hepatitis B  GGT: gam-
ma-glutamil transpeptidasa ¢ GOT: glutamato oxalacetato
transaminasa ¢ GPT: glutamato piruvato transaminasa
* HBsAg: virus de la hepatitis B * IgG VHA: anticuerpos IgG
frente al virus de la hepatitis A < 1gG VHC: anticuerpos 1gG
frente al virus de la hepatitis C « VHB: virus de la hepatitis B.
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