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NUEVAS INDICACIONES PARA EL CONTROL DE LA TRANSMISION SEXUAL DE LA HEPATITIS B.

Desde 1992 en nuestro país se vacunan todos los recién nacidos contra la hepatitis B. Posteriormente se han ido vacunando a los escolares hasta llegar en este año a tener inmunizados a las personas menores de 19 años. Además se han estado protegiendo los principales grupos de riesgo, como los trabajadores de la salud expuestos, inicialmente a los de más alto hasta los de  menos riesgo. 

Está demostrado que los pacientes con ETS es uno de los grupos de riesgo para la diseminación de la enfermedad y es precisamente el patrón de transmisión predominante en Cuba . Además se considera que está en riesgo de contraer la hepatitis B toda aquella persona que tenga mas de  un contacto sexual en 6 meses .

En 1997 se asoció  a las acciones de control de foco la vacunación contra la hepatitis B a los contactos.

Ahora se adiciona la vacunación de las personas con ETS que resulten negativos al virus B, lo que completa el espectro de protección de la enfermedad.

ACTIVIDADES A REALIZAR POR EL EQUIPO DEL MEDICO DE FAMILIA, GBT Y ENFERMERA ENCUESTADORA.

· Se indicará Antígeno de Superficie contra la hepatitis B a  toda persona con una ETS.

· Si el resultado del AGHBs es positivo  se pesquisará a sus contactos especialmente los sexuales, procediendo a vacunar a los que resulten negativos y no tengan antecedentes de vacunación .

· La persona que resulte positivo al AgHBs será remitida a la consulta de Gastroenterología.

· Se indicará la vacunación contra la hepatitis B a los pacientes con ETS que resulten negativas al AgHBs.

· Se utilizará el esquema O-1-6 meses .

· Se brindará educación sanitaria similar a las del resto de las ETS.

