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.SUMARIO

Con el objeto de establecer la incidencia de hepa-
titis B en personal de riesgo, se realizé un estudio
seroldgico entre 325 trabajadores de salud del Hospi-
tal General San Juan de Dios de Guatemala; en el cual
se evaluaron los siguientes marcadores: Antigeno de
Superficie de Hepatitis B(HBsAg), Anticuerpo contra el
Antigeno de Superficie (Anti-HBsAg), y Anticuerpo con-
tra el Antigenc Central (Anti-Core).

Utilizamos en nuestro estudio, las técnicas de:
Ensayc Multienzimatico en Fase Sdlida ELISA, segln
los métodos de Enzygnost de Behring y
Hemaglutinacion Pasiva SERODIA. Tomando como
positivos todos aquellos casos en que se encontrd al
menos uno de los tres marcadores serolégicos
evaluados.

Incluimos en el estudio distintas areas de trabajo,
asi como distintas profesiones y oficios, a fin de
determinar aquellas de mayor riesgo de infeccidn con
el virus de la hepatitis B. Ademas, a todas las personas
incluidas en el estudio, se les realizd una encuesta en
gue se evaluaron aspectos diversos, que nos permiten
determinar si la incidencia encontrada puede atribuirse
a factores laborales (areas de trabajo, frecuencia y tipo
de accidentes laborales, practicas riesgosas, etc),0 a
ofras causas ajenas a su profesion (drogas 1.V, trans-
fusiones sanguineas previas, vacunas contra HB,
tatuajes, etc). Obtuvimos un total de 40 casos positivos
(12.31%) de la poblacién estudiada, los cuales
revelaron lo siguiente:

0 casos de HBsAg (ningun caso de hepatitis B
aguda o estado de portador crénico asintomatico).

32 casos de Anti-HBsAg y Anti-Core (infeccion pre-
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via seguida de inmunizacién por produccién de
anticuerpos).

1 caso Unicamente Anti-HBsAg (por inmunizacién
previa con vacuna).

7 casos solo Anti-Core (infeccion previa en que ya
desaparecieron los Anti-HBsAg, o periodo de ventana”,
en que ya no se detecta HBsAg y aun no hay Anti-
HBsAg) (1).

La incidencia encontrada en los distintos grupos,
nos permitio establecer:

Areas de mayor Riesgo:

Laboratorio Clinico (19.8 % de positividad
Area de Emergencia  (18.2 %
Cuidados Intensivos  (16.7 % “
Banco de sangre (13.6 % k

B it}

Profesiones y Oficios de mayor Riesgo:

Conserjes de Laboratorio(45.4 % de positividad)
Técnicos de Laboratorio (22.2 % “ )
Quimicos Bidlogos (20.0 % # )

Estas areas y profesiones son las que mantienen
un mayor contacto con sangre y otros fluidos biolégicos,
y realizan muchas practicas de alto riesgo, sin tomar
en la mayoria de los casos, las medidas preventivas
adecuadas.

Las personas que resultaron negativas para los
marcadores seroldgicos de hepatitis B, fueron incluidas
en un programa de vacunacién con HEPTAVAX-B
(inmunizacidn activa).

Pudimos comprobar con nuestro estudio que el per-
sonal de salud es un grupo con alto riesgo de infeccion
con el VHB, por lo que hacemos las siguientes
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recomendaciones:

Realizar un programa de inmunizacion dirigido a
los grupos mas expuestos.

Concientizar al personal del riesgo constante de
infeccién en que se encuentran, de las fatales
consecuencias que la infeccion con el VHB puede
acarrear, y de la necesidad de tomar las medidas
preventivas a decuadas (uso de guantes, batas,
protectores oculares, nasobucales,efc).

Eliminar todas aquellas préacticas de riesgo
innecesario como el pipeteo de fluidos bioldgicos con
la boca y demas.

ii. INTRODUCCION

La hepatitis B es una enfermedad ampliamente
distribuida, que ha cobrado miles de victimas alrededor
del mundo, debido a la alta tasa de morbi-mortalidad
gue produce. Los frecuentes episodios fulminantes y
de cronicidad de la enfermedad, asi come su habilidad
para inducir a un estado de portador asintomatico con
'as consecuencias gue ello conlleva (desarrollo de
cirrosis y hepatocarcinoma), la convierten en una
enfermedad de vital importancia en el area de Salud
Publica (2,3).

Debido a que la principal forma de transmisién de
2 hepatitis B es la inoculacién con sangre y otros fluidos
ociolégicos contaminados, los trabajadores de Salud
Publica han sido catalogados como un grupo de alto
nesgo de contagio; asi, en la actualidad, la hepatitis B
=s considerada como la enfermedad profesional mas
recuente entre el personal hospitalario. Esto nos obliga
tomar inmediatamente las medidas preventivas
cuadas, que permitan disminuir la alta incidencia
el sector de salud (4,5).
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Los avances conseguidos en los ultimos afios en
= conocimiento de la hepatitis B, han permitide una
orofiaxis cuya culminacién ha sido el desarrollo de una
una altamente efectiva contra HB. (6)
<=‘oriunadamente, el enorme costo de las vacunas
=rmite aplicarlas extensamente a toda la poblacion,
= nace necesario elaborar una politica de vacunacion
2z a aquellos grupos mas expuestos. El objetivo
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de nuestro estudio fue determinar la incidencia de hepa-
titis B en los distintos grupos de trabajadores de Salud
del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala,
a fin de establecer las dreas de trabajo y profesiones
de mayor riesgo, vy asi, aplicar las medidas de pre-
vencion necesarias (entre ellas la inmunizacién activa
con HEPTAVAX-B) a los grupos mas expuestos.

Con este propdsito, incluimos en nuestro estudio a
325 trabajadores de las siguientes areas: Laboratorio
Clinico, Banco de Sangre, Area de Emergencia,
Departamentos de Cirugia, Medicina Interna,
Odontologia, Enfermeria, Central de Equipos, Area de
Cuidados Intensivos, Area de Coronarios y Unidad de
Hemodialisis.

La positividad para hepatitis B se establecié por la
presencia de alguno de los marcadores serologicos de
hepatitis B investigados:

Antigeno de Superficie (HBsAg), Anticuerpo contra el
Antigeno de Superficie (Anti-HBsAg), y Anticuerpo con-
tra el Antigeno Central (Anti-Core). Utilizamos los kits
disponibles comercialmente para Ensayo Inmuno-
enzimatico en Fase Sdlida ELISA (7).

lll. MATERIALES Y METODOS

Material Humano:

Se incluyd en el estudio a 325 trabajadores de salud
de las distintas areas y profesiones del Hospital
General San Juan de Dios de la ciudad de Guatemala.

Juego de reactivos de 2 kits de 240 pruebas para
la deteccidn de HBsAg por ELISA (ORTHO DIAGNOS-
TIC SYSTEMS), 2 Kits de 240 pruebas para la deteccion
de Anti-HBsAg por ELISA (Enzygnost Anti-HBs Behrin
ELISA-System), 4 kits de 100 pruebas para la
determinacion de Anti-HBc IgM por ELISA (ORTHO
DIAGNQSTIC SYSTEMS). 1200 dosis de vacuna con-
tra hepatitis B (HEPTAVAX-B, Merck Sharp & Dohme)
para las tres dosis de vacunacion.

Métodos:

A cada persona incluida en el estudio se le llené un
cuestionario que permiti¢ evaluar aspectos importantes
en la transmision de la hepatitis B, seguidamente se le
extrajeron 10 ml de sangre venosa, se separd el suero
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por centrifugacion y se almacend debidamente
numerado a -20°C hasta el momento de correr las
pruebas,

Los resultados de las pruebas fueron reportados
en forma personal a cada uno de los trabajadores, v
simultdneamente se les asigno el dia en que recibieron
la primera dosis con HEPTAVAXB, en caso de ser
negativos para los marcadores serolégicos inves-
tigados.

La segunda y tercera dosis se aplicaron al mes y
a los seis meses respectivamente, después de la
primera dosis.

IV.RESULTADOS Y DISCUSION

informacién publicada sobre epidemiologia de
Hepatitis B en América Latina, reporta una incidencia
en el sector de Salud que varia de 5.9 a 33.9 por ciento,
comparada con 0.7 a 2.4 por ciento en una poblacion
adulta sana tomada como grupo control.

En nuestro estudio obtuvimos una incidencia glo-
bal de 12.31 por ciento, lo gque nos coloca en una
posicién intermedia con respecto a estos paises (7,8,9).

Los porcentajes que encontramos al analizar los
distintos grupos de trabajadores, alcanzan sin embargo,
valores de hasta 45.5 por ciento (grupo de conserjes),
reflejando el gran riesgo de infeccion dentro del per-
sonal hospitalario,

En cuanto a los rangos de edad vemos que la
incidencia de hepatitis B varié de 8.6 por ciento en el
grupo mas joven, hasta 100 por ciento en el grupo de
mas edad, ésto debido probablemente a un mayor
tiempo de trabajo, y por ende de exposicién al VHB. El
indice de infeccién aumenté con el tiempo de trabajo
de 11.89 por ciento, hasta 25.0 por ciento en el grupo
de mas tiempo laboral.

Las &reas de trabajo que catalogamos como de
mayor riesgo coinciden con otros estudios
latinoamericanos, asi, nosotros obtuvimos los por-
centajes mas altos en: Laboratorio Clinico(19.8%),
Departamento de Emergencia (18.2%0, Area de
Cuidados Intensivos (16.6%) y Banco de Sangre

(13.6%); otros estudios reportan como areas de mayor
riesgo a: Laboratorio Clinico (32.0%), Banco de Sangre
(26.7%), Unidad de Hemodidlisis {16.7%), y Area de
Emergencia (14.2%) (8).

En nuestro estudio, el darea de Hemodialisis fue
catalogada como area de bajo riesgo, con una
incidencia de 0.0 por ciento, esto pudo deberse al
reducido personal estudiado (Unicaments 2 técnicos de
hemedialisis).

Al investigar los distintos grupos de trabajadores
segun su profesidn u oficio; encontramos las mayores
incidencias en:

Conserjes de Laboratorio Clinico y Banco de
Sangre (45.5 por ciento), técnicos de Laboratorio Clinico
y Banco de Sangre {22.2 por ciento), Quimicos Bidlogos
(20.0%).

Las altas incidencias encontradas en estos grupos,
pueden atribuirse I6gicamente al contacto constante vy
abundante que estas personas mantienen con sangre
y otros fluidos biolégicos, ademas de que realizan varias
practicas de alto riesgo, y a que en la mayoria de los
casos no toman las precauciones necesarias.

Obtuvimos datos que indican que el 91.1 por ciento
del personal ha sufrido al menos un accidente de trabajo
con el cual podria haberse infectado con el VHB (el 72
% reporia mas de cinco accidentes). Tenemos que el
57.53 por ciento del personal no usa guantes, el 21.2
por ciento los utiliza Unicamente en ocasiones que
considera de peligro; normalmente no cuentan con
lentes o mascarillas protectoras, y el 23 por ciento
pipetea fluidos bioldgicos con la boca.

El 85 % de los casos de hepatitis B detectados.
refieren un cuadro asintomatico, anictérico, con
seroconversién y recuperacion; el 10.0 % refieren un
cuadro de sintomatologia leve e ictericia, y el 5 %
restante refirid un cuadro de sintomatologia severa
ictericia, requiriendo de hospitalizacion.

De los 23 casos con historia de transfusion
sanguinea reportados, solamente 6 estaban positivos
para hepatitis B; de estos 6 casos, 2 refirieron haber
recibido la transfusion varics afios antes de presenta-
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el cuadro de hepatitis B, que en ambos fue muy severo,
asi, solamente 4 casos podrian atribuirse a una
transfusion sanguinea (10 por ciento de los 40 casos
de hepatitis B encontrados).

Encontramos un solo caso (0.3 por ciento) que
habia recibido vacuna contra hepatitis B, lo cual se
comprobd por serologia al encontrar unicamente
anticuerpos Anti-HBsAg, y no Anti-Core.

El 21.2 % del personal refirié haber recibido
inyecciones con agujas hervidas; sin embargo,
Unicamente 5 de los 40 casos positivos podrian
atribuirse a esta causa.

Los aspecios de sexualidad investigados (homo-
sexualismo y promiscuidad) no fueron concluyentes,

Los marcadores ssroldgicos encontrados
revelaron:

0 casos de HBsAg, lo cual indica que no existian
casos de hepatitis B aguda, ni estados de portador
crénico asintormnatico.

7 casos presentaron unicamente Anti-Core, ésto
puede deberse a un “periodo de ventana®, en el cual
ya no se detecta HBsAg, y aun no se detecta Anti-
HBsAg, 0 a un periodo de convalescencia termprana.

1 caso presentd Unicamente Anti-HBsAg y no Anti-
Core, ésto se debe a inmunizacién previa, y 32 casos
positivos para Anti-HBsAg y Anti-Core, lo que indica
"=cuperacion de una infeccién pasada. (1,10,11)

V. CONCLUSIONES

En base a los resultados anteriormente expues-
‘23, podemos concluir que tal como lo reporta la
~=ratura, los trababajadores de Salud son un grupo
-on alto riesgo de infeccidn con el virus de la hepatitis
= (Incidencias tan altas como 45.5 % en ciertos grupos
o cemusstran claramente).

Las areas consideradas de mayor riesgo son
=7.21as que mantienen un mayor contacto con fluidos
=2 ogicos y sangre, y realizan ademas practicas
~=r=ideradas como riesgosas (Laboratorio Clinico,

Servicio de Emergencia, Banco de Sangre y Area de
Cuidados Intensivos). Las profesiones y oficios de alto
riesgo son también aquellas mas expuestas a este tipo
de fluidos (Técnicos de Laboratorio, Conserjes de
Laboratorio y Quimicos Biologos).

VI. RECOMENDACIONES

Dar a conocer dentro del personal hospitalario las
distintas formas de transmisién del VHB, el riesgo
constante en que ellos se encuentran, y las
consecuencias fatales que dicha enfermedad puede
provocar.

Estimular al personal a trabajar en forma
responsable para proteccién propia y de todo el per-
sonal, y a tomar inmediatamente las medidas pre-
ventivas necesarias, como son: eliminar las practicas
de riesgo innecesario (pipeteo de fluidos bioldgicos con
la boca, quebrar o doblar agujas contaminadas con la
mano, etc), uso de protectores adecuados (batas,
guantes, oculares, nasobucales, etc), evitar comer,
beber o fumar en areas de trabajo y uso de
desinfectantes adecuados.

Establecer un plan de vacunacion dirigido al per-
sonal mas expuesto, silos costos no permiten incluir a
todo el personal laborante.
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