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Resumen
La infección causada por el virus de la Hepatitis B (VHB) afecta a más de 300 millones de personas. La importancia de este virus
reside en que afecta directamente a las células hepáticas (hepatocitos), donde duplica su material genético para poder reproducirse.
Los pacientes hemodializados representan un área de gran interés, debido a que recientes estudios han podido observar la relación
entre la infección por VHB y el desarrollo de enfermedades renales. Estos pacientes pertenecen a uno de los grupos con mayor
riesgo de contraer la enfermedad, debido a su debilitado estado de salud. Es por ello por lo que, a pesar de que el número de
infecciones causadas por este virus ha descendido considerablemente, los profesionales de salud siguen recomendando firmemente
su vacunación a grupos de riesgo como los hemodializados. No obstante, hay que recalcar que su vacunación no siempre tiene
resultados exitosos. Algunos individuos no responden a la vacunación vı́a intramuscular (IM), sin embargo, sı́ lo hacen a una nueva
modalidad de vacunación que está siendo desarrollada: la vı́a intradérmica (ID). El resultado de este trabajo confirma la validez y
superioridad de la vacuna ID frente a la IM debido a la mayor capacidad inmunológica de la piel, causando que el paciente adopte
de forma más eficaz una respuesta inmune ante la presencia del virus. La piel presenta menos inconvenientes para la aplicación de
la vacuna, además de ser más fácil y cómoda tanto para el paciente como para el profesional médico de inyectarla correctamente.
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Abstract
Infection caused by the Hepatitis B virus (HBV) affects more than 300 million people. The importance of this virus lies in the
fact that it directly affects liver cells (hepatocytes), where it duplicates its genetic material in order to reproduce. Hemodialyzed
patients represent an area of great interest because recent studies have been able to observe the relationship between HBV infection
and the development of kidney diseases. These patients belong to one of the groups with the highest risk of contracting the
disease, due to their weakened state of health. This is why, despite the fact that the number of infections caused by this virus
has decreased considerably, health professionals continue to strongly recommend vaccination for risk groups such as hemodialysis
patients. However, it must be emphasized that vaccination does not always have successful results. Some individuals do not
respond to intramuscular (IM) vaccination; however, they do respond to a new vaccination modality that is being developed: the
intradermal (ID) route. The result of this work confirms the validity and superiority of the ID vaccine over IM due to the greater
immunological capacity of the skin, causing the patient to more effectively adopt an immune response to the presence of the virus.
The skin presents fewer inconveniences for the application of the vaccine, in addition to being easier and more comfortable for both
the patient and the medical professional to inject it correctly.
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1. Introducción
La infección causada por el virus de la Hepatitis B (VHB)
supone un riesgo para casi 300 millones de personas a
nivel mundial, con una tasa de infección de 1,5 millones de
personas anualmente (1). Este virus ataca a los hepatocitos,
de forma que su ADN genómico entra en el núcleo celular.
El cual, va alterar su estructura transformándola en una
molécula de ADN circular cerrado covalente (ADNccc).
Hecho que ocurre mediante transcripción inversa de un
ARN pregenómico (ARNpg), y la posterior sı́ntesis de
ADN dentro de la cápside viral (2,3). El ADNccc
tiene como función ser una plantilla de transcripción
de ARNm virales que codifican una serie de proteı́nas
(la proteı́na central, la proteı́na prenúcleo, tres proteı́nas
de la envoltura relacionadas conocidas como antı́geno
de superficie (HBsAg), la polimerasa y una proteı́na
reguladora denominada proteı́na X) (2,4) (Figura 1).

La infección por este virus hepatotrópico genera numerosas
consecuencias a causa de su infección. Aquellos pacientes

que se encuentran en tratamiento con hemodiálisis
presentan mayor riesgo de padecer la infección y sus
consecuencias pueden llegar a ser fatales para esta
población (5). Actualmente, la infección por el VHB
en pacientes hemodializados ha disminuido notablemente,
llegando a considerarse un evento inusual, gracias a
la implementación de pautas de control de infecciones
especı́ficas para hemodiálisis. Entre estas pautas se incluye
someter a hemodiálisis a pacientes HBsAg de la hepatitis
B positivo en una sala de aislamiento del VHB, vacunar
a los pacientes susceptibles al VHB (HBsAB y HBsAg
negativos) y pruebas mensuales de HBsAg en pacientes
susceptibles al VHB. La prevalencia del virus actualmente
es mayor entre pacientes hemodializados (6). Por tanto,
los pacientes en tratamiento de insuficiencia renal poseen
mayor riesgo de infección del VHB respecto a la población
general. Este mayor riesgo se atribuye a las transfusiones
de sangre regulares que requieren estos pacientes y a los
riesgos de contaminación asociados a los dispositivos de
hemodiálisis (7).

Figura 1. Estructura molecular del virus de la Hepatitis B. De elaboración propia creada con BioRender®
(https://www.biorender.com/).

La vacunación en pacientes hemodializados es de vital
importancia, ya que constituye una medida preventiva
recomendable. Sin embargo, en los últimos años se
ha observado una respuesta deficiente frente a la vacuna
en estos pacientes que implica ciertas complicaciones

de salud, falta de efectividad de las vacunas, lo cual
expone a estos pacientes a contraer la enfermedad y
padecer su sintomatologı́a (5,6). Esta enfermedad puede
agravarse debido a su delicado estado de salud previo
(Figura 2). Algunos estudios recientes muestran que la
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vacuna intradérmica (ID) es más efectiva en pacientes con
hemodiálisis, a pesar del mayor uso de la vacunación
intramuscular (IM) (5). Es importante destacar que, a pesar
de la necesidad de nuevas vacunas efectivas, existe una
notable escasez de estudios previos, por lo que buscamos
tratar esta área de investigación poco explorada. El
objetivo de este artı́culo fue realizar una revisión crı́tica

de la literatura sobre los factores asociados a una menor
efectividad de la vacuna y proponer nuevas estrategias que
contribuyan al avance de la investigación en el ámbito de la
vacunación contra el VHB. Asimismo, se compararon los
métodos actualmente utilizados para la vacunación en esta
población de pacientes y sus beneficios e inconvenientes.

Figura 2. La efectividad de la vacuna de la Hepatitis B en pacientes en hemodiálisis. De elaboración propia creada con
BioRender® (https://www.biorender.com/).

2. Epidemiologı́a de la hepatitis B en pacientes
con hemodiálisis

El VHB es un virus hepatotrópico cuyas consecuencias de
infección son numerosas. Desde una hepatitis crónica o una
cirrosis, hasta incluso un carcinoma hepatocelular (2).

La infección por VHB empeora la salud de los
pacientes que padecen tanto enfermedades hepáticas como
extrahepáticas, y se ha comprobado su relación con la
glomerulonefritis mediada por complejos inmunitarios. En
varios estudios se ha podido comprobar la relación entre
la infección por VHB y padecer de glomerulonefritis y
enfermedad renal crónica (ERC) (8).

Gracias a la implementación de la hemodiálisis y los
esfuerzos para proporcionar una profilaxis eficaz, en las
últimas décadas los datos de infección por VHB han
disminuido considerablemente (9). Sin embargo, el VHB
sigue siendo uno de los agentes que con mayor frecuencia

se transmiten en pacientes que se encuentran en la unidad
de diálisis del hospital (9,10). Una de las principales
razones por la cual la incidencia de infecciones en pacientes
hemodializados disminuyó tanto en los últimos años, fue
debido al uso de medidas universales para el control de
infecciones (9).

Los pacientes con hemodiálisis son una población de riesgo
para la infección del VHB debido a su mayor necesidad
de transfusiones de sangre y repetidas hospitalizaciones
debido a su delicado estado de salud, lo que incrementa
su riesgo de transmisión del virus (11). La hemodiálisis
causa una disminución de los anticuerpos. Asimismo,
los pacientes son incapaces de afrontar la insuficiencia de
anticuerpos durante su vida. Igualmente, se ha comprobado
que aquellos pacientes que fueron vacunados antes de ser
tratados con hemodiálisis tuvieron una mejor protección
sérica y mejores valores de anticuerpos (11).

Se ha demostrado que los pacientes con ESKD (End-stage
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Kidney Disease) (es decir, que están en la quinta y última
etapa de la enfermedad crónica renal, y que, por tanto, su
condición es mortal) (12), tienen niveles de inmunidad más
bajos, tanto innata como adaptativa, debido a la disfunción
renal. Debido a esto, se intenta optimizar la vacunación
del individuo teniendo en cuenta varios factores como el
número de vacunaciones, las dosis que se les administran y
cuándo se les debe administrar, con el fin de aumentar las
tasas de seroconversión (13).

En varios estudios, se ha podido comprobar que la
concentración de anticuerpos para el VHB fue mayor en
aquellos pacientes que habı́an recibido una segunda dosis
de la vacuna en comparación con aquellos que sólo fueron
vacunados una vez (9,11). En los siguientes puntos del
artı́culo desarrollamos más ampliamente este concepto.

2.1. Concepto de hemodiálisis
La hemodiálisis es un tratamiento prescrito por la unidad
de nefrologı́a a pacientes con insuficiencia renal crónica
terminal que consiste en filtrar el agua y las toxinas de
la sangre con el objetivo de sustituir la función que tiene
el riñón cuando se encontraba en su estado funcional
óptimo. Las funciones del riñón son esenciales para el
correcto funcionamiento del organismo. Las más relevantes
incluyen mantener el equilibrio de los minerales esenciales
y mantener una adecuada presión arterial (13). Gracias a
esta terapia se consigue alargar y mejorar la calidad de vida
de los pacientes (13).

Antes de comenzar el tratamiento, es necesario realizar
una intervención quirúrgica de manera ambulatoria para
crear un acceso vascular. Este acceso vascular es realizado
mediante una fı́stula arteriovenosa, un injerto arteriovenoso
o bien un catéter de acceso temporal (13).

Después del periodo de recuperación del paciente tras la
cirugı́a, se inicia el proceso de hemodiálisis. Es necesario
un tubo blando que esté conectado a la máquina de
diálisis. Ası́, la sangre pasa por un extremo del filtro
y entra a un hemofiltro, que consiste en una membrana
semipermeable formada por fibras huecas. La máquina
de diálisis, mediante agua y sustancias quı́micas, permite
que toxinas, como la urea y el potasio, y el exceso de
sal que aparecen, se separen de la sangre. Por tanto, se
obtiene sangre filtrada, que permanece en las fibras huecas,
y toxinas que pasan a la solución de la diálisis (13).

Por último, durante el procedimiento, es esencial tener
en cuenta que la máquina de diálisis supervisa la presión
sanguı́nea del paciente y la velocidad de flujo de la sangre.

3. Vacunación contra la hepatitis B: respuesta
inmunológica y estilos de vacunación

3.1. Influencia de las células T en la obtención de
inmunidad frente a la hepatitis B
Los pacientes con enfermedad renal crónica avanzada
tienen una disminución en la respuesta a la vacunación
frente a la hepatitis B, especialmente contra antı́genos
timo-dependientes. Aunque la respuesta inmune a otros
antı́genos parece normal, se observa un defecto en la
relación entre las células B y T (14).

En un estudio reciente se analizaron los anticuerpos de
superficie de VHB (HBsAB) presentes en sangre tras la
vacunación en pacientes con insuficiencia renal crónica,
clasificándose los mismos en grupos de alta respuesta (HR),
baja respuesta (LR) y no respondedores (NR) (15). Se
estudiaron tanto las células T reactivas al VHB como los
anticuerpos postvacunación. Se observó la presencia de
células T CD4+ reactivas al VHB en todos los pacientes
con anticuerpos suficientes y en el 70% de los NR. Estos
resultados, determinaron una relación entre estas células
T y el nivel de anticuerpos posteriores a la vacunación,
considerándose ambos elementos indicativos de la eficacia
de la vacuna y de la protección contra el VHB. La alta
presencia de las células T durante el transcurso de la
hepatitis B aguda y su ausencia en las infecciones crónicas
sugieren un papel protector en la respuesta antiviral, que
compensa en parte la falta de HBsAB (15) (Figura 3).

3.2. El sı́ndrome urémico y la respuesta frente a la
vacuna
Un gran porcentaje de pacientes con insuficiencia renal
grave presentan alteraciones clı́nicas causadas por la
acumulación de toxinas urémicas y por la elevada
concentración de urea en sangre. Una de las patologı́as más
frecuentes es el sı́ndrome hemolı́tico urémico, causado por
un daño en las células de la microvasculatura renal y que
provoca en consecuencia isquemia glomerular (16,17).

Ası́, el sı́ndrome urémico es uno de los factores
responsables de la inmunosupresión en estos pacientes. Por
un lado, se cree que los efectos citotóxicos que provoca
sobre la médula ósea y la hematopoyesis resultan en
una disminución de las células sanguı́neas, incluidas las
células inmunitarias como las células T y B. Esta alteración
después de la vacunación contribuye a la baja respuesta

inmunitaria especı́fica. Por otro lado, se sospecha que
la hemodiálisis puede afectar a la función de las células
presentadoras de antı́geno y puede inducir cambios en las
células T, CD4+ y CD8+ (16).

Asimismo, es relevante destacar que la ausencia de HBsAB
no indica necesariamente un fallo en la inmunidad celular,
pues la mayorı́a de los NR a la vacunación contra el VHB
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Figura 3. Influencia de las células T en la obtención de inmunidad frente a la hepatitis B, en pacientes en hemodiálisis.
De elaboración propia creada con BioRender® (https://www.biorender.com/).

generaron respuestas inmunes de células T activadas por la
vacuna (15).

3.3. Factores asociados a la no respuesta
inmunológica y causas de la ausencia de
efectividad de la vacuna frente a la hepatitis B
en pacientes hemodializados
Según el estudio realizado con las vacunas Engerix
B® y Recombivax, el éxito de la vacunación contra la
hepatitis B se define por el desarrollo de un valor de
HBsAB de ≥10 UI/L después de la vacunación. Ambas
vacunas, de antı́geno único, son producidas por compañı́as
farmacéuticas diferentes. Ambas están aprobadas para su
uso en personas de todas las edades, aunque actualmente
en España y otros paı́ses europeos está más extendida la
administración de Engerix B® (18,19).

3.3.1. Factores que aumentan la probabilidad de éxito en
la vacunación
Los factores más significativos que aumentan las
probabilidades de éxito en la vacunación son los niveles
elevados de albúmina y la tasa de catabolismo proteı́nico
(TCP) (nPCR: protein catabolic rate, o también conocido
como nPNA: protein nitrogen appearance, ambos con siglas
en inglés) (18).

Asimismo, caracterı́sticas como ser más joven, varón,
no blanco y haber estado en tratamiento de hemodiálisis
durante un mayor periodo de tiempo se asociaron con un

mayor éxito en la vacunación. Padecer diabetes mellitus,
inusualmente, también aumenta las probabilidades de
respuesta (18).

3.3.2. Factores que disminuyen la probabilidad de éxito
en la vacunación
Se ha podido observar que existen algunos factores que
pueden dar lugar a una menor eficacia inmunológica tras
la vacuna. Algunos de ellos, por ejemplo, son una mayor
relación neutrófilo-linfocito (NLR), el recuento de glóbulos
blancos. También podemos incluir poseer altos niveles
de hemoglobina en sangre, tener un catéter como acceso
vascular percutáneo, la presencia de insuficiencia cardiaca
congestiva (ICC) y padecer cualquier cáncer a excepción
del de piel como factor de riesgo para el éxito de la vacuna
(18).

3.3.3. Diferencias entre las vacunas
Asimismo, este estudio demostró que los pacientes que
recibieron Engerix B® tuvieron una mayor tasa de
respuesta que los que recibieron Recombivax (73% y el
64%, respectivamente) (18).

Otro estudio pone de manifiesto que la vacuna Recombivax
contra el VHB presenta un gran inconveniente: los niveles
de anticuerpos en pacientes hemodializados disminuyen
con el tiempo. Adicionalmente, sólo una fracción de
los pacientes, concretamente el 25%, completa el curso
completo de esta vacuna contra el VHB, lo que subraya la
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importancia de implementar otras vacunas en este sector de
la población (14).

En España se administra la vacuna Fendrix® tanto a
mayores de edad como adolescentes (a partir de 15 años)
que presentan insuficiencia renal. Se incluyen los pacientes
prehemodializados y también aquellos que reciben diálisis.
La vacuna incorpora como adyuvante (con el fin de
aumentar la respuesta inmunológica) AS04C y AI. La
administración de la misma se realiza en cuatro dosis,
siendo la segunda al mes de la primera vacunación y,
posteriormente, a los dos y seis meses. Se completa la pauta
de vacunación con una dosis de recuerdo (20-23).

Cabe mencionar como alternativa la vacuna
HBVAXPRO®, que también se incluye en el programa
de vacunación español y tiene como población objetivo
adultos en pre-diálisis y hemodiálisis (20).

3.3.4. La influencia de la predisposición genética en la
falta de obtención de inmunidad
Aparte de las patologı́as secundarias, no se conoce de
forma clara el mecanismo que impide en personas sanas
la no consecución de la inmunidad. Aunque se sospecha
que es debido a una predisposición genética. Algunos
estudios declaran que una condición de homocigosis en los
genes HLA DRB1*0301, HLA-B8, SC01, DR-3, HLAB44,
FC-31, DR-7 suponen un factor relevante en la no respuesta
(7,24). Ello podrı́a explicarse ateniendo a los antı́genos
leucocitarios humanos (HLA), pues junto con MHC-II
tienen un papel decisivo en la presentación de péptidos
vı́ricos a las células inmunitarias (linfocitos) CD-4 T-helper
(7).

3.4. El sueño como determinante en la respuesta
inmunológica
Es necesario analizar con detalle el papel del sueño en
la respuesta inmunológica. La población sana tiene una
mayor calidad de sueño, por lo que tiende a desarrollar
una respuesta inmunológica más efectiva tras recibir la
vacuna. Un factor que podrı́a influir en la inmunidad
adaptativa de los pacientes hemodializados es el hecho de
sufrir trastornos del sueño. Por tanto, existe una relación
muy importante entre la hora de inicio de la diálisis y la
respuesta a la vacunación contra la hepatitis B. Se utiliza
la hora de inicio de la hemodiálisis como un indicador
orientativo de la duración del sueño del paciente después
del tratamiento (18).

Se plantea la hipótesis de que los pacientes con un
inicio temprano de la diálisis podrı́an tener una tasa de
seroconversión más elevada debido a un patrón de sueño
más largo después del tratamiento. La administración de
la mayor parte de los tratamientos de hemodiálisis antes
de las 8:30 a.m. se relacionaron con mayor probabilidad

de que los pacientes presentaran anticuerpos frente a la
hepatitis B. De hecho, aquellos vacunados con Engerix
B® que recibieron hemodiálisis antes de las 8:30 a.m.
mostraron una mejor respuesta frente a la vacunación que
los que comenzaron el tratamiento después de este horario.
Las conclusiones del estudio en cuestión respaldan esta
hipótesis al mostrar una asociación entre un inicio temprano
de la diálisis y una mayor probabilidad de respuesta a la
vacuna. Sin embargo, después de haber considerado el resto
de factores, se determinó que el papel del sueño no podı́a
ser clasificado como un factor relevante en la respuesta
inmunológica (18).

4. Comparación entre vı́a de vacunación
intradérmica e intramuscular

A pesar de cumplir el programa de vacunación frente
a la infección causada por el VHB, no siempre se
obtienen resultados exitosos en todos los sujetos. La
respuesta inmunológica presenta una alta variabilidad (25).
Como mencionamos en apartados anteriores, según la
Organización Mundial de la Salud (OMS), la tasa de
infección sigue siendo bastante elevada. Asimismo, ciertas
patologı́as subyacentes tales como la inmunodepresión
o el tratamiento mediante hemodiálisis en pacientes
con insuficiencia renal dificultan parcial o totalmente el
desarrollo de una respuesta inmunológica positiva frente
a la administración de la vacuna por vı́a IM. En estos
casos, especialmente en hemodiálisis, surge como opción
a considerar la vı́a ID (7) (Figura 4).

La vacuna ID podrı́a solventar o al menos disminuir
algunos de estos inconvenientes dado que la piel es un
órgano que presenta una mayor capacidad inmunológica
en comparación con el músculo, pues porta una cantidad
superior de células presentadoras de antı́genos como son
las células de Langerhans y las dendrı́ticas. Por otro lado,
como se ha mencionado en otro apartado, el cáncer de piel
no influye en la eficacia de la vacuna, a diferencia de otros
cánceres.

La seguridad ha sido también demostrada, lo que ha
resultado similar a la vı́a IM. Como inconveniente surge
el requerimiento de que la capa de piel sobre la que se
inoculará el fármaco ha de disponer de al menos 1 mm
de espesor. No obstante, se ha desarrollado un sistema de
microagujas capaz de controlar la dosis y la profundidad de
la inyección con mayor precisión (26).

En lo que respecta a la duración de la protección frente a
la enfermedad, algunos artı́culos (27,28) han estudiado la
concentración de HBsAB en función del tiempo.
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Figura 4. Opciones de administración de la vacuna de la hepatitis B. Vı́a ID y vı́a IM. (De elaboración propia creada con
BioRender® (https://www.biorender.com/).

Tras cuatro semanas, el 70,3% de los participantes en
el estudio mantenı́an niveles inmunológicos exitosos,
reduciéndose levemente el porcentaje a 62,9% a las
veinticuatro semanas desde la administración de la última
dosis (27). En el estudio en cuestión participaron veintisiete
trabajadores de un hospital de Israel relacionados con el
cuidado de la salud. Todos ellos fueron valorados como
NR ante la vacuna puesto que presentaban concentraciones
de HBsAB<10 mlU/ml, consideradas insuficientes. La
inmunización previa consistió en dos ciclos de tres dosis
IM, que fueron sustituidas en el proyecto de investigación
por un solo ciclo de tres dosis ID de 5 µg de HBsAB
inoculadas con dos semanas de diferencia cada una (27).
Este caso en particular no especifica que ninguno de
los participantes estuviera en tratamiento renal mediante
hemodiálisis, sin embargo, hemos considerado incluirlo
dado que los resultados obtenidos podrı́an ser semejantes
en esta última población. Si se ha conseguido solucionar el
problema inicial de etiologı́a desconocida que se manifiesta
bajo la no respuesta inmunológica en los pacientes del
estudio, tal vez se podrı́an trasladar los resultados a
los pacientes tratados con hemodiálisis con un desenlace
similar (27).

Con el fin de individualizar de forma más objetiva en
los pacientes que de forma crónica reciben diálisis, cabe
mencionar otro estudio en el que la totalidad de la población
pertenece a este sector (28). Participaron como voluntarios

94 pacientes de los cuales el 57,4% fueron considerados
como NR a la vacuna previa (28). Se realizaron tres grupos
al azar: en el primero se aplicaba una pomada sobre la
piel denominada Imiquimod que aumentaba la respuesta
inmunológica junto con la vacuna ID, en el segundo se
administraba una crema tipo placebo y la vacuna ID,
mientras que en el tercer caso se aplicaba la pomada
junto con la vacuna siguiendo la ruta IM (28). Tras 52
semanas se volvieron a monitorizar los valores de HBsAB,
obteniéndose como resultado 96,9%, 74,2% y 48,4% de
tasas de protección respectivamente (28).

5. Evolución de la vacuna y perspectivas de
futuro

La hepatitis B es una enfermedad viral endémica que
se transmite por la sangre y que no tiene tratamientos
para curarla. Por ello, destaca la importancia de la
implantación de una vacuna efectiva y medidas que ayuden
a neutralizar y prevenir dicha enfermedad (5). Multitud de
investigadores han perfeccionado la vacuna de la hepatitis
B, a través del empleo de tecnologı́a de ADN recombinante,
se obtuvieron las fórmulas Engerix B y Recombinax HB
(5). Actualmente, una de las vı́as que se está siguiendo
para alcanzar una mayor efectividad de la vacuna de la
hepatitis B es dirigirla hacia la perspectiva de la medicina
de precisión (29).
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Existen diversas propuestas para reforzar la respuesta
inmunitaria, entre ellas el empleo de adyuvantes, que
intervienen en la producción de interferón gamma. Incluso,
se estima que la genética va a desempeñar un importante
papel en alcanzar una mejor respuesta ante las vacunas,
como es el caso del incremento de la producción de
interferón gamma. En experimentos recientes se ha
visto una mayor generación de anticuerpos tras añadir
la subunidad B de calcineurina a la fórmula de Engerix
(5). Probablemente en un futuro, estas nuevas perspectivas
contribuirán a mejorar la vacuna frente a la hepatitis B.

6. Conclusiones
La infección por hepatitis B en pacientes hemodializados
persiste como un riesgo de infección, a pesar de las medidas
de control establecidas. La vacunación ID emerge como
una solución eficaz para aquellos que no responden a la
vacuna IM. Esto se debe a que la piel presenta una mayor
capacidad inmunológica en comparación con el músculo.
A causa de su mayor concentración de células dendrı́ticas,
la capacidad defensiva de la piel será mayor.

Igualmente, la relación entre la inmunidad y la duración
del sueño en pacientes hemodializados señala la necesidad
de más investigación para comprender mejor cómo la
duración del sueño tras la vacunación afecta a la tasa de
seroconversión. Por tanto, es necesario profundizar en los
factores de éxito o fracaso de la vacunación en grupos
con baja respuesta inmunitaria para que los avances en la
inmunización contra el VHB puedan ser implementados
en otros programas de vacunación y terapias inmunitarias
basadas en células, como es el caso de las células T.
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16. Complicaciones agudas durante la sesión de hemodiálisis
| Nefrologı́a al dı́a [Internet]. [citado 20 de marzo de 2024].
Disponible en: http://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-
complicaciones-agudas-durante-hemodialisis-569.

17. Campistol JM, Arias M, Ariceta G, Blasco M, Espinosa L,
Espinosa M, et al. Actualización en sı́ndrome hemolı́tico urémico
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