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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En 2020, el Departamento de Salud de Catalunya recomendd la vacuna
hexavalente pediatrica para adultos receptores de trasplante de progenitores
hematopoyéticos (TPH). Aunque simplifica la vacunaciéon y reduce costes, se
desconoce si su menor carga antigénica frente a la hepatitis B afecta a la
inmunogenicidad. Hasta la fecha y hasta donde sabemos , ningtn estudio ha
evaluado la inmunogenicidad de la vacuna hexavalente pediatrica en adultos
receptores de TPH ni se habia comparado su respuesta inmunitaria con la de
la vacuna combinada frente a hepatitis A+B en esta poblacion.

METODOS

Estudio de cohortes retrospectivo. Hospital Clinic de Barcelona

Disefio
(2017-2023).
Poblacion Adultos receptores de TPH autdlogo o alogénico.
VEATES Vacuna combinada frente a hepatitis A+B (Twinrix®) frente a
vacuna hexavalente (Infanrix Hexa®).
Criterios de inclusién Admlnls‘traclon de al menos tr_es dosis y dISDO_FIIIbl\Idad de
serologia frente al VHB posterior a la vacunacion.
Variable principal Seroproteccidn (anti-HBs 210 Ul/mL después de la tercera
dosis).
e Comparacién de la inmunogenicidad e identificacién de factores
Analisis b _
predictores de seroproteccion.
Meses post-TPH
Evaluacién TPH 6 7 8 9 12 13
pre-TPH (0 meses) meses meses meses meses meses meses
anti-HBsAb
% >
*r—o—o0—%
Hepatitis A+B Dosis 1 Dosis 2 Dosis 3 Serologia
(0 meses) (1 mes) (2 meses) anti-HBsAb
(20 pg) (1 mes tras
dosis 3)
Esquema: 0-1-2 meses
(o] e} *—¢
Hexavalente Dosis 1 Dosls 2 Dosis 3 Serologla
(0 meses) (2 meses) (6 meses) anti-HBsAD
(10 pg) (1 mes tras
L J dosis 3
Esquema: 0-2-6 meses

{ . Dosis vacunal

@ serologia anti-Hesab J

RESULTADOS

Tasa de seroproteccién

Niveles de anti-HBs entre respondedores
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Analisis multivariable de factores asociados
con la seroproteccion frente a hepatitis B
Anti-HBs = 10 Ul/mL

Andlisis univariante de factores asociados
con la seroproteccidn frente a hepatitis B
Anti-HBs = 10 Ul/fmL

Variable RR (IC 95%) valor p Variable RR (IC 95%) valor p
Vacuna hexavalente Vacuna hexavalente 4.27 (2,88 - 6.36) <0001
(vs. hepatitis A+8) 320(209-491) <0001 vs. hepatltlslAaB]
PR S, [5;“’“'(’;"‘“"“"‘ PreTPH g 36(546-1603) <0001
roproteccidn pre-
7.07 (4.00 - 12.87) <0.001 e
(vs. no) Diagnéstico de MM
vs. o) 0.34(0.13 - 0.85) 0.02
Tacrolimus
{v5.19) 0.33(0.14 -0.74) 0.01
MNinguna otra variable mostrd una asociacion significativa Rendimiento del modela:

con |a respuesta serolégica en el andlisis univariante., AUC =081 | prusba de Hosmer-Lemeshow, p = 049 | AIC = 371

Tasas de respuesta en subgrupos clave
Anti-HBs 2 10 Ul/mL

TPH autélogo TPH alogénico Mieloma multiple
p=0.002 p<0.001 p<0.0001
Mayor tasa de respuesta con Mayor tasa de respuesta con Mayor tasa de respuesta con
la vacuna hexavalente la vacuna hexavalente la vacuna hexavalente
Mayores tasas de respuesta La vacuna hexavalente y la Tacrolimus y mieloma miltiple
Rt e o reloran e
mieloma maltiple de seroproteccidn probabilidad de respuesta

DISCUSION

La mayor respuesta de la vacuna hexavalente podria explicarse , al menos en parte, por
el efecto inmunoestimulatorio del toxoide tetanico, efecto demostrado en pacientes
sanos. [1, 2].

Estudios previos mostraron asociacion del estado seroprotector previo al trasplante[3] ,
asi como la ausencia de éste[4], como factores que condicionan la respuesta vacunal
post TPH.

El mieloma multiple es causa conocida de baja respuesta vacunal debido a la
inmunoparesia y disfuncion de linfocitos T CD4+ y microambiente tumoral
inmnosupresor. [5,6,7]

El tacrélimus reduce indirectamente la respuesta inmunitaria humoral al interferir en la
activacion de los linfocitos T, disminuir la expresion de moléculas coestimuladoras
necesarias para la activacion de los linfocitos B e inhibir las citocinas implicadas en el
cambio de clase de inmunoglobulinas [8]

Se conoce que el esquema vacunal afecta a la respuesta cuantitativa a largo plazo en
pacientes sanos [9], seria conveniente estudiar si este efecto es similar en pacientes
TPH, donde la reconstitucién inmune juega un papel fundamental.

Dentro de las limitaciones, no se recogieron algunos factores clinicos que podrian haber
afectado a la respuesta vacunal como diabetes, enfermedad renal crénica, enfermedad
hepatica crénica o expresion de CD38 en pacientes con mieloma multiple. Tampoco se
recogieron serologias posteriores al TPH.

Como fortalezas, el seguimiento exhaustivo de los pacientes en un Unico centro, que
permitié una recogida sélida de datos clinicos y de vacunacién.

CONCLUSIONES

Anti-HBs = 10 Ul/mL Mayor
_ 100 p0.001 poLs :
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IMPORTANCIA DE LOS ' ii
FACTORES DEL PACIENTE IMPIACACIGNCERICA
La inmunidad previa al TPH,
el mieloma mdltiple y el
tratamiento con tacrolimus
fueron determinantes importantes
de la respuesta vacunal.

Estos hallazgos respaldan el uso
preferente de la vacuna
hexavalente como estrategia
practica y eficaz de revacunacion
frente al VHB tras el TPH.

La vacuna hexavalente pediatrica

mostré una mayor seroproteccion

frente al VHB, a pesar de contener
la mitad de carga antigénica.
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