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Paciente con enfermedad vírica 

• Evitar la transmisión a otros pacientes 

 

 

 

 

• Tratamiento 



Identificar pacientes infectados 

 
Virus hepatitis: VHC, VHB, VHD  

 

VIH 

 

 

 
 Periodos ventana 

 Infecciones ocultas 

 

 

Vacuna 
 

 

 

 

El objetivo principal es evitar la transmisión  



Evitar la transmisión por el bien del paciente y…. 

del médico!... 



Es necesario un programa de prevención  

Centers for Disease Control and Prevention 2001: Recommendations for Preventing Transmission of Infections among Chronic Hemodialysis Patients  



Tenemos que identificar los pacientes con 

enfermedad vírica 

taringa.net 



Identificar pacientes VHC+ 

• Flavivirus 

 

• 60 nm diámetro.  

 

• Envoltura lipoproteica con glicoproteinas 

 especificas+ Nucleocapside icosaedrica+ 

 1 ARN de polaridad+ 

 

• Causa más frecuente de enfermedad 

hepática en HD. 

 

• Más de 90 subtipos 

 Genotipo 1 es el más frecuente (79.3%)  

 

     La infección con un subtipo no protege 

de la infección por otros subtipos 

 

 

 

http://flagellum.files.wordpress.com/2011/06/hcv-hepatitis-c-virus-hepacivirus-dengue-infection-flaviviridae-
flavovirus-positive-rna-enveloped-capsid-virion.jpg  
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Principales peligros 

• Periodo ventana 

 

 

 

 

 

 

 

• Infección oculta 

nisu.blogia.com  

poletita.obolog.com  



Rahnavardi, M et al. Am J Nephrol 2008 

Atención a pacientes procedentes de países con una alta 

prevalencia VHC o colectivos de riesgo 

En población general: 

   2.6%  

  1.7% en < 50 años  

  3.6% en > 50 años 

 
    (Solá R et all. Med Clin 2002) 

 

Población en HD:  

  8.3% 

 
 (Datos Registre 2010) 

 

 

Cuidado en: 

Inmunodeprimidos 

Presos  

ADVP  

Asiáticos 

Subsaharianos 

Pacientes tatuados o piercings  
(no adecuada esterilización o reutilización 

material).   

 

 



 
       
       

 
 
 

¿Cómo identificar a los pacientes con hepatitis aguda o crónica VHC?  

 

Periodo incubación=6-7 semanas 

 

 
 

 
 

Current Medical Diagnosis & Treatment 2007. McPhee S. J.,  Tierney L. M.,  Papadakis M. A. 
 

. 

•En HD: ALT normales en 60% casos. 

 

•Anti-VHC persiste indefinidamente, pero no protegen contra la reinfección. 

 

•Infectados con PCR negativa: La viremia puede ser intermitente (infección aguda o enfermedad hepática terminal). 

 

•3.4% casos anti-VHC negativos y PCR+. 

 

 

 

 

 

 



Marcadores de infección 

 MARCADORES SEROLOGICOS 

 
 

+Detección Ab 
 
Ag nucleocapside (c22-3) y región no estructural NS3/NS4 (c-33-c, c-100-3. C200) y NS5. 

 

Inmmunoensayo tipo sandwich en 2 pasos con microparticulas quimioluminiscentes (CMIA) 

 (Abbot ARCHITECT anti-VHC assay) 

 

No distinguen entre infección aguda, crónica, o infección curada. 

 

•Metodos historicos: ELISA. RIBA (Recombinant ImmunoBlot) 

 

+Detección Ag (nucleocapside) del VHC 

 
Sistema de immunoanálisis de microparticulas por quimioluminiscencia: Abbot ARCHITECT VHC Ag 

 

 

Indica infección activa. Permite detectar VHC antes que aparezcan los Ab (periodo ventana) 

 

 
  DETECCION RNA-VHC 

 
 

RNA-VHC puede detectarse en 1-2 semanas después de la exposición y semanas antes de la elevación de ALT. 

 

•RNA VHC negativo: No hepatitis activa/ RNA VHC positivo: Infección activa. 

 

 





Periodo ventana 

poletita.obolog.com  



El periodo ventana puede durar hasta 70 días en la infección por el VHC 





Detección Ag-VHC/ 

PCR VHC 

Centers for Disease Control and Prevention 2001: Recommendations for Preventing Transmission of Infections among Chronic Hemodialysis Patients  

¿Qué se recomienda cuando un paciente inicia hemodiálisis? 



Infección oculta 

nisu.blogia.com  



• Anti-VHC y RNA-VHC negativos. Alteración enzimas hepáticos. 
RNA-VHC + en hígado.  

– 57% casos RNA-VHC+ en células mononucleadas periféricas (PBMC). 

– Son potencialmente infecciosos. 

 

• PORTADORES SANOS: Anti-VHC+, RNA-VHC negativo y sin 
alteración enzimática. 

– 85-90% casos RNA-VHC+ en hígado. De estos el 85% el RNA-VHC se 
detecta también en PBMC. 

– Un subgrupo son los pacientes tratados que han respondido.  

• Existen controversias. Algunos grupos han encontrado RNA-VHC en 
hígado y PBMC mientras que otros no. 

– Se ha descrito la reactivación de un caso que recibió tratamiento 
inmunosupresor después de 8.5 años de haberse negativizado el RNA-VHC. 



2009 
9/276 pacientes (3.3%) HCV-RNA+ en PBCs  



Seroconversión 

bizipenetatik-ikasiz.blogspot.com  



La probabilidad de seroconversión VHC aumenta con el tiempo en HD 

 

• Se transmite fundamentalmente por vía sanguínea.  
• Transmisión de madres a hijos (3-5% de los casos).  
• 30% de la población no presenta factores de riesgo conocidos.  
• Infección nosocomial: material medico reutilizable, fármacos multidosis.  

Registre de malalts renals de Catalunya 2010 



Seroconversión 

• Los brotes VHC en HD son generalmente debidas a mala practica en el control de 
las infecciones. 

 

• Posibles focos de contagio son: 

 

 
– a) Equipo o material no bien desinfectado entre pacientes. 

– b) Preparación común de todas las medicaciones o uso de carros comunes para distribuir la 
medicación  

– c) Fármacos multidosis  

– d) Contaminación de las bandejas con la medicación que no se cambian de forma 
protocolizada, o no se lavan y desinfectan entre pacientes  

– e) Superficies de maquinas que no se limpian y desinfectan entre pacientes. 

– f) Salpicaduras de sangre que no se limpian rápidamente,  

– g) Mezclar material limpio con material contaminado 

 

 

 

• La transmisión de infecciones por la maquina de diálisis es excepcional. 

 
– No está recomendado (nivel evidencia moderado) segregar maquinas de diálisis para 

pacientes VHC+ (KDIGO 2008, ERBP 2009). 

 



Transmisión horizontal 



Un foco de contagio es el personal sanitario 

Se ha detectado VHC en las 

manos del personal sanitario 

 
Am J Nephrol. 2000 Mar-Apr;20(2):103-6. 

Hand contamination with hepatitis C virus in staff looking after hepatitis C-

positive hemodialysis patients. 

Alfurayh O, Sabeel A, Al Ahdal MN, Almeshari K, Kessie G, Hamid M, Dela Cruz DM. 

Incluso usando guantes: defectos 

en guantes, muñecas, o contaminación al 

quitarse los guantes.  

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alfurayh%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10773609
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alfurayh%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10773609
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hamid%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10773609
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dela%20Cruz%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10773609




Transmisión vertical 

 Tasa de seroconversión del 35%.  

 Protocolo de desinfección con Citrosteril 85ºC durante 35 minutos después de cada diálisis. 

 

“We conclude that the HD machines were the most likely source of transmission of  

HCV infection” 



Seguimiento de 50 pacientes durante 18 meses.  Seroconversión del 22% 





• El riesgo de seroconversion estaba en relación con el número de HD en maquinas 
compartidas (OR por sesión adicional, 1.3, IC95%: 0.9-1.8) o en la misma sala (OR 
por sesión adicional, 1.1, IC95%: 1-1.2). 

 

• Detectaron brechas en las practicas del control de la infección: lavado de manos, 
no utilizar guantes o no cambiarse de guantes entre enfermos. 

 

• Posible contaminación de la maquina en el puerto de medida de la presión del 
circuito sanguíneo. Este lugar que no es accesible a las desinfecciones rutinarias. 

Errores ocasionales pueden ser suficientes para transmitir una infección 



La prevalencia de VHC en pacientes de HD ha experimentado 
notable descenso en los últimos años  

 

13.3% 8.3% 

Registre de malalts renals de Catalunya 2010 



Recomendación para pacientes que 

inician diálisis 

• Pacientes VHC negativos: atención al PERIODO VENTANA, especialmente 

en población de RIESGO 

 

– Al inicio HD: ALT, PCR VHC/Ag VHC. Repetición a los 15 días. 

– ALT mensuales. Anti-VHC cada 6 m. 

 

• Pacientes VHC+.  

 

– Identificados. Segregar pacientes, monitores y material.  

 

• Genotipo pacientes VHC+ 

 

seguridadysalud.me  



Tratamiento VHC  

 
  Recomendable tratar aquellos que van a ser transplantados 

 

 

 

 En HD el curso clínico de la hepatopatia es relativamente benigno, pero 

progresa más rápidamente a cirrosis en pacientes que reciben un TR. 

 

 



• La tolerancia al IFN en monoterapia es menor en HD que en pacientes no urémicos.  

 

• Drop-out del 17%.  

 

• Efectos adversos más frecuentes: sintomatología gripal (17%), síntomas 

neurológicos (21%), y síntomas gastrointestinales (18%).  

 

• Respuesta: >33% pacientes en HD. 

 

• Prolongar el tiempo de tratamiento no aumenta la tasa de respuesta.  

 

 



 

• 10 estudios (solo 1 controlado).  

• 151 pacientes (97.4% en diálisis) 

 

• Respuesta: 56% (IC95%: 28-84%) 

 

• Drop-out 25% (IC95%: 10-40%). 
Causa más frecuentes: anemia (26%) 
e ICC (9%) 

 



•Es un inhibidor de la serin-proteasa NS3/4ª 

 

•Telaprevir ha sido evaluado en 3 estudios fase 3 con unos 2.250 pacientes no tratados o en los que 

  había fracasado un primer tratamiento.  

 

•79% de los pacientes no tratados previamente presentaron una respuesta virológica sostenida.  

•La respuesta fue un 20-45% mayor que con el tratamiento Standard. 

 



Boceprevir ha sido evaluado en 2 estudios en fase 3 con casi 1500 pacientes.  

Se excluyeron pacientes con ERC. 

2/3 pacientes experimentaron una respuesta virológica sostenida. 

 

 



Los inhibidores de las proteasas junto con PEG-IFN + ribavirina 

aún no se han estudiado en pacientes con ERC o diálisis. 

 
• Boceprevir (Victrelis) y telaprevir (Inciveck) son inhibidores de la proteasa 

NS3/4 (non-structural protein 3 proteasa) del VHC.  

 

– Aprobados por la FDA desde Mayo 2011.  
– Indicados en tratamiento genotipo 1 en combinación con PEG-IFN+ribavirina en 

adultos con enfermedad hepática compensada, incluido cirrosis, no tratados o 
que ha fracasado un tratamiento previo con PEG-IFN+ribavirina. 

 

• El Protease Inhibition for Viral Evaluation 1 (PROVE1) ha demostrado que 
añadir telaprevir al régimen estándar aumenta la respuesta al VHC.  

– En un 21% aparecieron efectos adversos, especialmente rash. 

 

 

 

Los efectos en pacientes con CrCl<30 mL/min no ha sido suficientemente 
evaluado para determinar si es seguro y efectivo en estos pacientes. 



• Problemas del VHC. 

– Alta variabilidad genética (Los determinantes antigénicos de las proteínas de la envoltura 

son hipervariables). 

– Mecanismos para evadir la respuesta inmune (las proteínas del core pueden interferir con la 

respuesta innata y adaptativa). 

– No se consiguió un modelo tisular de infección (línea celular Huh-7) hasta el 2005. 

– El único modelo animal inmunocompetente es el chimpancé. 

 

• La estrategia más reciente es inducir una respuesta T frente a los antígenos NS utilizando 

proteínas recombinantes, péptidos, DNA o mediante adenovirus. 

 

 

El diseño de vacunas contra VHC es difícil por la variabilidad de las 

proteínas de superficie del virus que impide encontrar una diana. 

 



Sci Transl Med 4 January 2012:  

Vol. 4, Issue 115, p. 115ra1  

Sci. Transl. Med. DOI: 10.1126/scitranslmed.3003155  

 

Novel Adenovirus-Based Vaccines Induce Broad and Sustained T Cell 

Responses to HCV in Man 

 

  
       Estudio en Fase 1 en 41 voluntarios sanos 

  

 

 

 
Two adenoviral vectors expressing NS proteins from HCV genotype 1B were constructed based on rare serotypes [human 

adenovirus 6 (Ad6) and chimpanzee adenovirus 3 (ChAd3)].  

 

Both vectors primed T cell responses against HCV proteins; these T cell responses targeted multiple proteins and were 

capable of recognizing heterologous strains (genotypes 1A and 3A).  

 

HCV-specific T cells consisted of both CD4+ and CD8+ T cell subsets; secreted IL-2, IFN-γ, and TNF–α; and could be 

sustained for at least a year after boosting with the heterologous adenoviral vector.  

 

 

 

 

Una estrategia es utilizar adenovirus que expresan proteínas NS 



Identificar pacientes VHB 

forumclinic.org 

 

Contacto percutáneo o a través de mucosas, con sangre o fluidos 

contaminados con sangre.  

 

Origen infección es un paciente infectado.  
Todos los HBsAg+ son contagiosos, especialmente los que tienen el HBeAg+ 

 
VHB es estable a temperatura ambiente y viable 

hasta 7 días en superficies. 

 



   Periodo ventana 

   Infección oculta 

PERO… TENEMOS VACUNA 

“The Cow-Pock—or—the Wonderful 

Effects of the New Inoculation!” 

(1802) por James Gillray. 



The typical course of acute type B hepatitis. (Koff RS: Acute viral hepatitis) 

Periodo incubación=6-22 semanas 

Curación sin secuelas (estado inmunitario normal) : 94-98%.  

En inmunodeprimidos (incluyendo pacientes HD) la mayoría evolucionan a H. crónica. 

En caso H. Crónica: 2/3 evolucionan a cirrosis 

Hepatitis fulminante: 0.5%-1% 

15-25% mueren por cirrosis o cáncer hepático. 

Los Ab ofrecen inmunidad 

¿Cómo identificar pacientes con hepatitis aguda o crónica VHB? 



Marcadores serologicos VHB 

Centers for Disease Control and Prevention 2001: Recommendations for Preventing Transmission of Infections among Chronic Hemodialysis Patients  



Centers for Disease Control and Prevention 2001: Recommendations for Preventing Transmission of Infections among Chronic Hemodialysis Patients  



Recomendaciones en pacientes HBsAg+ 

Centers for Disease Control and Prevention 2001: Recommendations for Preventing Transmission of Infections among Chronic Hemodialysis Patients  



Centers for Disease Control and Prevention 2001: Recommendations for Preventing Transmission of Infections among Chronic Hemodialysis Patients  

Recomendaciones en pacientes HBsAg negativos 



Riesgo de seroconversión 

• A pesar de la baja incidencia de infección VHB, entre los pacientes en diálisis siguen 
ocurriendo seroconversiones.  

 

• Siempre por fallos en seguimiento de recomendaciones para control de infecciones: 

 

  a) No identificación de pacientes infectados y falta de seguimiento del estado  
 serológico de pacientes susceptibles. 

 

  b) Personal de enfermería no segregado que controla pacientes infectados y no  
 infectados. 

 

  c) Compartir material entre pacientes, particularmente peligrosos son los viales mutidosis. 

 

• Falta de vacunación de pacientes susceptibles. 

 

• Un factor independiente para la seroconversión VHB es tener >1 paciente VHB 
no aislado y una tasa de vacunación <50% entre los pacientes. 



Vacunación VHB 

Es recomendable vacunar a los pacientes antes de entrar en HD 

 

 
Tasa de respuesta:  

  90-95% adultos (status inmunológico normal). 

  86% en prediálisis con CR<4 mg/dL 

  53-78% en HD 

 

• Vacunación recomendada desde 1982. 

 

• Incidencia en HD se ha reducido de 6.2% en 1974 a 0.06% en 1999  (CDC). 
Prevalencia de 7.8% en 1976 a 0.9% en 1999. 

 

• No se han detectado seroconversiones en pacientes vacunados. 

 

 

 



Vacunación VHB 

Centers for Disease Control and Prevention 2001: Recommendations for Preventing Transmission of Infections among Chronic Hemodialysis Patients  

HBVAXPRO (Sanofi Pasteur MSD) 10 mcg/mL 



No-Respondedores a la vacuna: Revacunación. 

• Pacientes con estado inmunológico normal.  
– El 25-50% responden a una dosis adicional, y el 50-70% a 3 dosis 

adicionales. 

 

• Respuesta a la vacuna en HD.  
– 40-50% después de 2-3 dosis adicionales de 40 mcg IM  

– 64% después de 4 dosis adicionales de10 mcg IM. 

 

• Después de la revacunación estudiar el estado serológico.  

 

• Después de 6 dosis de vacuna no hay datos que dosis adicionales 
induzcan una mayor respuesta. 

  



Recomendaciones 

1) Estudio serológico mensual de pacientes susceptible. 

 

2) Segregar a los pacientes HBsAg+. 

 -Habitación independiente. 

 -Personal asignado a pacientes HBsAg+  

 -Maquinas y material individualizado. 

 -Lavado y desinfección de todo el material antes de su uso. 

 -Uso de guantes y cambio de guantes entre pacientes. 

 -Limpieza y desinfección rutinaria del equipo y superficies. 

 

3) Vacunación pacientes susceptibles (preferiblemente antes de 

comenzar diálisis). 

 

 



Identificar pacientes VIH 



• Pacientes VIH+ tienen una supervivencia similar a pacientes sin VIH. 

 

• Deben empezar la HD por FAVI 

 

• Pacientes deben tratarse con HAART (Highly Active Anti-Retroviral Therapy) que 

incluye inhibidores de la transcriptasa reversa e inhibidores de las proteasas. 

Problemas de hepatotoxicidad. 

 

• No se han producido transmisión de la infección por la maquina de diálisis en países 

desarrollados. 

en.wikipedia.org  



La adhesión a las precauciones universales es adecuado para prevenir 

la transmisión de HIV y la CDC no recomienda segregar ni pacientes ni 

a las maquinas. 



CONCLUSIONES: El objetivo principal es evitar la 

transmisión de la infección 

Centers for Disease Control and Prevention 2001: Recommendations for Preventing Transmission of Infections among Chronic Hemodialysis Patients  







Tratamiento 

• Curación global 65%  

• Curación genotipo 2 y 3= 90% 

• Curación genotipo 1= 55%. 



Transmisión VHB 

 

• Titulos de 102-3 viriones/mL pueden estar presentes en superficies en ausencia de rastos de 
sangre y ser infecciosos. 

 

• El HBsAg ha sido detectado en clamps, tijeras, pantallas de la maquina de diálisis, en las puertas. 
El personal de diálisis puede transmitir el virus mediante manos o guantes. 

 

• La mayoría de los brotes epidémicos causados por contaminación cruzada :  

 

– a) superficies, material (ej. Hemostats, clamps), o equipos que no se desinfectan después 
de cada uso.  

 

– b) viales multidosis o soluciones compartidas entre varios pacientes.  

 

– C) preparación de medicación en áreas próximas a manipulación muestras sanguíneas.  

 

– D) personal que simultáneamente cuida de pacientes infectados y susceptibles de estar 
infectados. 



Registre de malalts renals de Catalunya 2010 

Identificación de pacientes con enfermedad vírica 
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En la presentación aguda se inicia HD sin conocer 

estado serológico 
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93.7% 

VHC=33 pacientes 

 

 

VHB=8 pacientes 



Vacunación VHB 

• Vacunas Recombinantes.  
– Engerix-B (SmithKline Beecham Biologicals) 20 mcg/mL. 

– HBVAXPRO (Sanofi Pasteur MSD) 10 mcg/mL. 

 

• 4 dosis IM: 0, 1, 2, 6 meses 

 

• Protección con anti-HBS >10 mIU/mL. 

 

• Tasa de respuesta: 90-95% adultos (status inmunológico normal). 

• Tasa de respuesta en HD: 53-78% 

 
– Modificadores de la tasa de respuesta: 

• Edad. >40 años: 84% y a partir de los 60 años del 75%. 

• Otros factores que disminuyen la respuesta: Tabaquismo, Inmunideficiencias y obesidad. 

• HD.  

 



“We conclude that the HD machines were the most likely source of transmission of  

HCV infection” 



• VHB-DNA+ (serum o hígado), HBsAg-, en pacientes (80%) con marcadores de infección previa (anti-HBc y/o anti-
HBs+) o (20%) sin ellos (anti-HBc y/o anti-HBs -). 

 

• MECANISMOS: 
– Integración del DNA del virus en el genoma 

– Polimorfismos en el gen que codifica el ag S 

– Inmunocomplejos circulantes que ocultan el HBsAg 

– Periodo ventana 

– Poca sensibilidad del método utilizado para detectar bajos niveles de HBsAg circulantes 

– Inmunosupresión. Cytokinas como TNFa e IFNg pueden mantener la replicación viral a niveles muy bajos y no ser detectado por 
los métodos de screening. 

 

• Prevalencia:  
– 0-9% en países con prevalencia de VHB del 5%. 

– 7-19% en zona endémicas (70-90% de la población expuesta).  



Población anti HBc+ 

• Significado clínico incierto. 

 
– Infección VHB+ recuperada. Pueden tener Ab antiHBs+ o indetectables.  

– Fase ventana recuperación hepatitis aguda 

– Infección crónica oculta con niveles de HBsAg por debajo de los limites de detección. 

 

• Prevalencia: 1-4%. 

 

• HBV DNA+ en 10% HBc+ (0-23% dependiendo del área geográfica). 

 

• En inmunodeprimidos es posible la reinfección o la reactivación de una infección 
latente (con o sin anti-HBs). Se desconoce la frecuencia de reactivación.  

 

• AntiHBs aparecen en la mayoría de las personas HBc+ después de la 3 dosis de 
vacuna. No existen datos de respuesta a la vacunación en población HBC+ en 
diálisis. 



Tratamiento VHB 

• Monoterapia con IFN o lamivudina. 

 

• Se recomienda ajustar la dosis lamivudina por ClCr. No requiere 

ajuste de dosis en HD. 

 

• Se han descrito casos de resistencias a la lamivudina. 



Virus hepatitis delta 

• Es un virus deficiente que solo infecta personas con infección VHB activa. 
Puede existir la coinfección o la superinfección. 

 

• La prevalencia es <1% en HBsAg 

 

• Áreas endémicas son Italia, partes de África y la amazonía 

 

• La coinfección se suele curar pero la superinfección frecuentemente resulta 
en una infección crónica por HDV y con una mayor severidad. 

 

• Tiene una alta mortalidad 

 

• Se debería determinar a todos los pacientes VHB. 

sciencephoto.com  



Existen subtipos VHB. 

La infección o inmunización confiere inmunidad para todos los tipos 

Atención a pacientes procedentes de países con alta 

prevalencia VHB o colectivos de riesgo 



Centers for Disease Control and Prevention 2001: Recommendations for Preventing Transmission of Infections among Chronic Hemodialysis Patients  



 

• Su prevalencia es superior en HD (8.3%) que en población general (2.6%)  
y se incrementa con el tiempo de HD.  

 

• Conocer el estado serologico de los pacientes.  

 

• Medidas de protección universal (SIEMPRE). 

 

• Recomendamos la segregación de pacientes y material 

 

• Tratamiento a pacientes en Lista de espera. 

 

 
 



Persistencia de Ab después de la vacunación 

• Adultos con estado inmunologico normal.  

 
– Niveles de Ab protectores: 40-87% vacunados durante 9-15 años. 

 

– Pacientes con estado inmunologico normal y respuesta a la vacuna presentan 
protección frente al virus, aunque el titulo de Ab sea indetectable. 

 

 

• Población en HD.  

 
– Ab en 80-100% (6m) y 58-100% (12 m)..  

 

– De los pacientes que respondieron todos responden a una dosis de recuerdo. 

 

– La protección no se mantiene cuando los niveles de Ab caen por debajo de 
10 mUI/mL.  

 


