Comité Consultivo de Infecciones Neonatales: Importancia de mantener la
vacunacion universal contra hepatitis B al nacer

El Comité Consultivo de Infecciones Neonatales de la Sociedad Chilena de
Infectologia desea manifestar su preocupacion frente a la reciente votaciéon del
Comité Asesor de Practicas en Inmunizacion (ACIP) del Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos (CDC), que propone eliminar la
recomendacion de administrar la vacuna contra el virus de hepatitis B (VHB) de
manera universal a todos los recién nacidos.

Desde 1991, el ACIP recomendaba la administracién universal de la primera dosis
de vacuna contra VHB en el periodo neonatal. Esta estrategia —junto con las dosis
posteriores del esquema— ha demostrado ser altamente efectiva para prevenir la
transmision perinatal. Gracias a su implementacion, los casos de hepatitis B en
menores de 19 afios en Estados Unidos disminuyeron en un 99%, constituyendo
uno de los logros mas relevantes de los programas modernos de inmunizacion.

La evidencia cientifica es clara: el riesgo de desarrollar infeccion crénica por VHB
es inversamente proporcional a la edad de adquisicion. En caso de contagio,
este riesgo alcanza aproximadamente 90% en recién nacidos, 30% en nifios
menores de 6 afos y cerca de 5% en nifos mayores y adultos. De particular
gravedad es la transmision perinatal en hijos de madres con infeccidn replicativa,
en quienes la probabilidad de transmisién alcanza entre 70% y 90%, y en donde la
gran mayoria evolucionara rapidamente a enfermedad cronica con riesgo elevado
de cirrosis, hepatocarcinoma y mortalidad asociada

La vacunacién universal al nacer se ha mantenido por mas de tres décadas como
una estrategia segura, eficaz y fundamental para prevenir la transmision vertical
del VHB. Retroceder a un modelo basado unicamente en el tamizaje materno
implica riesgos relevantes, dado que:

e No todas las embarazadas son testeadas durante el embarazo.

« Algunas reciben sus resultados después del parto.

e Pueden ocurrir falsos negativos o errores administrativos.

« Muchas personas infectadas desconocen su condicion, favoreciendo la
transmision inadvertida.

En este contexto, la dosis de vacuna contra VHB al nacer actua como una red de
seguridad imprescindible, garantizando proteccion equitativa para todos los
recién nacidos. La eliminacién de esta recomendacion, como propone el ACIP, no
solo debilita esa proteccidn, sino que ademas transmite un mensaje inadecuado a
la poblacién, debilitando la confianza en los programas de inmunizacion y poner
en riesgo las coberturas vacunales contra VHB en una etapa critica de la vida.



En Chile, la vacuna contra VHB se incorporé al Programa Nacional de
Inmunizaciones en el ano 2019, como una medida fundamental para avanzar hacia
la eliminacién de la transmisién vertical. Las coberturas nacionales han superado
el 98%, consolidando un avance sostenido en la prevencion de VHB infantil.

Ademas, desde 2017 se ha observado un incremento de la migraciéon desde
paises latinoamericanos con mayor prevalencia de hepatitis B, lo que ha aumentado
el numero de gestantes proveniente de zonas de mayor riesgo. Este cambio
epidemioldgico refuerza la necesidad de mantener estrategias de proteccion
universal, independiente del origen materno o del riesgo aparente.

En el 2021, el Ministerio de Salud instruyo la implementacion del cribado universal
de hepatitis B en el primer control prenatal. Esta medida busca fortalecer la
deteccidn precoz de madres infectadas y asegurar la administracion de la profilaxis
combinada (de vacuna + Inmunoglobulina antes de las 12 hrs de vida) al recién
nacido hijo de madre positiva, intervenciéon considerada como la mas efectiva para
prevenir la infeccién cronica:

Este programa integral —tamizaje + profilaxis + vacunacién universal— constituye
un pilar esencial para prevenir nuevas infecciones pediatricas por VHB y avanzar
hacia las metas de eliminacién de hepatitis viral impulsadas por la OMS para el
2030, sin embargo aun existen falencias en los diversos Servicios de Salud de
nuestro pais en el tamizaje universal.

En este escenario, la dosis de vacuna de VHB al nacer sigue siendo una medida
critica para asegurar proteccion equitativa y efectiva, especialmente frente a las
limitaciones del tamizaje prenatal y los cambios epidemiolégicos asociados a la
migracion.

Como Comité Consultivo de Infecciones Neonatales de la Sociedad Chilena
de Infectologia, reafirmamos la importancia critica de mantener la vacunacién
universal contra hepatitis B al nacer, tanto en Chile como a nivel internacional.
Esta medida salva vidas, previene enfermedad cronica severa y constituye uno de
los avances mas contundentes en la prevencidon de infecciones neonatales en las
ultimas décadas.

Ponemos a disposicidon de las autoridades sanitarias, equipos clinicos y la
comunidad toda nuestra colaboracién técnica para continuar fortaleciendo las
estrategias de prevencion de hepatitis B en la poblacién infantil.

https://www.cdc.gov/media/releases/2025/2025-acip-recommends-individual-
based-decision-making-for-hepatitis-b-vaccine-for-infants-born-to-women.htmi
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Version mas breve para redes sociales

#1. Sociedad Chilena de Infectologia — Comité Consultivo de Infecciones
Neonatales

La reciente votacion del ACIP/CDC de Estados Unidos, que propone eliminar la
recomendacion de vacunacioén universal contra hepatitis B (VHB) al nacer,
genera profunda preocupacioén, considerando que esta estrategia ha sido clave para
reducir en 99% los casos pediatricos en ese pais y que el riesgo de infeccidn cronica
es especialmente alto en recién nacidos. La vacuna al nacer actua como una red
de seguridad imprescindible, ya que el tamizaje prenatal no logra identificar a
todas las gestantes infectadas debido a pruebas tardias, falsos negativos o falta de
testeo. Este cambio podria debilitar la confianza en los programas de inmunizacion
e impactar negativamente las coberturas vacunales.

En Chile, la vacunacion universal contra hepatitis B fue incorporada al Programa
Nacional de Inmunizaciones en 2019, alcanzando coberturas superiores al 98%, un
hito crucial para prevenir la transmision vertical. A ello se suma el tamizaje
universal de hepatitis B en la gestaciéon, implementado desde 2021, aunque
persisten brechas en su ejecucion. El incremento de la migracion desde paises con
mayor prevalencia de VHB refuerza aun mas la necesidad de mantener esta vacuna
al nacer como estrategia protectora para todos los recién nacidos. Como Sociedad
Chilena de Infectologia, reafirmamos que esta politica es fundamental para seguir
avanzando hacia la eliminacion de la hepatitis B en la infancia.

#2.Sociedad Chilena de Infectologia — Comité de Infecciones Neonatales

Ante la reciente decision del ACIP/CDC de EE.UU. de retirar la recomendacion
de vacunacion universal contra hepatitis B al nacer, como Sociedad Chilena
de Infectologia reafirmamos:



v La dosis al nacer es segura, eficaz y salva vidas.

« Previene hasta 90% de las infecciones crénicas cuando el contagio ocurre
en el recién nacido.

« Desde 1991, EE.UU. redujo en 99% los casos de hepatitis B infantil gracias a
esta estrategia.

+ En Chile, la vacuna se incorporé en 2019 y hoy logramos >98% de cobertura
en recién nacidos.

v El tamizaje prenatal es clave, pero no sustituye la proteccion universal al
nacimiento y aun no logra ser universal en todos los Servicios de Salud de nuestro
pais.

+ La migracién desde paises con mayor prevalencia de VHB refuerza aun mas
esta necesidad.

La vacunacion al nacer es una red de seguridad imprescindible.
Chile debe mantener y fortalecer esta estrategia para proteger a todos los recién
nacidos y avanzar hacia la eliminacion de la hepatitis B.

#Vacunacion #HepatitisB #ReciénNacidos #SaludPublica #Sochinf #Infectologia

#3 Comunicado | Comité Consultivo de Infecciones Neonatales — Sochinf
La vacuna contra hepatitis B al nacer ha reducido en 99% los casos pediatricos y
es la forma mas efectiva de prevenir infeccidon cronica y transmision perinatal.
Eliminar la vacunacion universal genera brechas de proteccion.
Reafirmamos la necesidad de mantener la dosis al nacer.
#HepatitisB #Vacunacion #ReciénNacidos #Sochinf
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