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RESUMEN Objetivo: Evaluar la prevalencia de marcado-
res de infeccion por virus de hepatitis B y C en muestras de
suero de médicos del Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional de Occidente (HE-CMNO). Material y
métodos: Se determind el antigeno de superficie del virus de
la hepatitis B (AgsVHB) y el anticuerpo contra el antigeno
core a través de inmunoandlisis de hepanostika. También se
realizo la deteccion de anticuerpos contra el virus de la he-
patitis C (anti VHC) por la técnica de ELISA de segunda
generacion. Resultados: Se incluyeron 62 médicos que efer-
cian su profesion en servicios médicos o quirirgicos, de los
cuales 51 eran del sexo masculino (82%) y 11 del sexo feme-
nine (18%). La edad promedio fite de 28 afios (intervalo de
25 a 66), el tiempo de ejercicio en promedio fue de ocho
afios (intervalo 2 a 44 anos). En cuatro médicos (6%) se
encontraron marcadores seroldgicos con evidencia de in-
Seccién por virus de hepatitis B (VHB), todos tuvieron
anticuerpos anticore del VHB negativo (AccVHB), en un caso
se encontrd anti VHC positivo (2%). La prevalencia en mé-
dicos con antecedentes de exposicion percutdnea miiltiple
fue del 25%, en médicos de servicios quirirgicos fue del
14% y en aquellos con mds de 10 afios de actividad profesio-
nal fue del 24%. Conclusiones: La prevalencia mayor de
infeccicn por virus de hepatitis se observo en aquellos médi-
cos con mus de 10 afios de actividad clinica en servicios qui-
rirgicos y en médicos con lesiones percutdneas miltiples.
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INTRODUCCION

El virus de la hepatitis B (VHB) es un patégeno amplia-
mente distribuido que produce infeccidén aguda y créni-
ca en humanos. Las personas crénicamente infectadas
representan el principal foco de reinfeccién y también
experimentan un riesgo mayor de morbilidad y mortali-
dad asociada con enfermedad hepética crénica y carci-
noma hepatocelular primario.

SUMMARY Objective: To determine the prevalence of
HBYV and HCV serologic markers in serum samples of
physicians working in «Hospital de Especialidades» of
«Centro Medico Nacional de Occidente (HE-CMNO)»,
Material and methods: The presence of hepatitis B
surface antigen (HBsAg) and total hepatitis B core
antibodies (HBcAc) were determined by hepanostika
immunoassay, and anti-HCV by ELISA method (2nd.
generation). Results: Sixty-two physicians from medical
or surgical services were included Fifty-one males (82%)
and 11 females (18%). The participants mean age was
28 years (range 25-06) and their average length of
practice was 8 years (range 2-44). Four physicians (6%)
had a positive pattern of HBV serologic markers
indicating post HBV infection. All of them were negative
Jor HBsAg. One physician (2%) was positive for anti-
HCV. The prevalence in physicians with multiple
percutaneous injuries was 25%, for those in surgical
services 14%, and 24 % in physicians with more than 10
vears of clinical practice. Conclusions: A higher
prevalence of hepatitis virus infection was observed in
medical doctors with more than 10 years of clinical
activity working in surgical services and those suffering
multiple percutaneous injuries.

Key words: HBV, HCV, health workers.

La prevalencia de infeccidn se presenta como una
enfermedad altamente endémica en la mayoria de los
paises en desarrollo y es superior al 60% y como una
entidad nosolégica de baja endemicidad en los pafses
desarrollados de aproximadamente el 2%."

Se estima que en ¢l mundo, alrededor de 350 millones
de personas tienen infeccidn crénica por VHB y aproxima-
damente 251,000 personas mueren anualmente de enfer-
medad aguda y crénica asociada con este tipo de hepatitis.
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Del total de individuos infectados el 6-10% se convierten
en portadores asintométicos con riesgo de infectar a otros.'?

El Centro para el Control de las Enfermedades en EUA
ha estimado que 12,000 trabajadores de la salud en contac-
to con sangre se infectan con VHB al afio y que 500 a 600
de ellos son hospitalizados. De los trabajadores infectados,
aproximadamente 250 moriran de problernas relacionados
con la infeccién de VHB (12 a 15 de hepatitis fulminante,
170-200 de cirrosis y 40-50 de cancer hepatico).

Otros estudios indican que aproximadamente 10 al
30% del personal de salud y odontélogos mostrarén evi-
dencia serolégica de infeccién por VHB presente o pa-
sada.* En México se ha encontrado una frecuencia supe-
rior en médicos con relacién a otros grupos de profesio-
nales de la salud, con una positividad mayor para aque-
llos con prdctica profesional superior.’

El término hepatitis noA-noB fue adoptado en 1975
para designar aquellos casos de hepatitis asociados con
transfusién que no fueran sercldgicamente relacionados
con cualquier virus hepatotrépico conocido.

El VHC estd constituido por dcide ribonucleico (ARN)
responsable de la mayoria de los cuadros previamente
denominados hepatitis noA-noB.

Este virus se encuentra en el 75 a 80% de los casos de
hepatitis postransfusional y en el 30% de las hepatitis
agudas esporadicas.'

La infeccién por VHC se documenta en trabajadores
de la salud después de exposiciones percutineas a san-
gre o atn sin lesiones percutdneas. La incidencia real de
esta forma de transmisidn se desconoce. El antecedente
de contacto con sangre en atencidén dental o médica existe
sdlo en menos del 5% de los casos reportados de hepati-
tis C.*% Es probable gue la transmisién percutinea
inaparente pueda ser responsable para muchos de los
episodios en los cuales no puede documentarse exposi-
cion identificable. En algunos datos de estudios de pre-
valencia de anti VHC en hospitales o personal de
hemodidlisis s6lo se encontraron cuatro individuos po-
sitivos de més de 300 examinados.’

En base a lo anterior nos propusimos evaluar la pre-
valencia de infeccién por VHB y VHC en personal mé-
dico de nuestro hospital asi como su relacién con el tiem-
po de ejercicio médico, drea quirlirgica y antecedentes
de lesiones percutdneas.

MATERIAL Y METODOS

El tamafio minimo de la muestra se calculé para una pre-
valencia hipotética del 3% y una certeza de 95% de que
la prevalencia real cae dentro de un intervalo del 1%,

estimdndose una muestra minima representativa de 45
médicos, lograndose evaluar 62 médicos del Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional de Occi-
dente (HE-CMNO). Se incluyeron en el estudio perso-
nal médico de cualquier tipo de contratacién con una
actividad profesional minima de 12 meses, de servicios
tanto médicos como quirirgicos, sin manifestaciones
clinicas de dafio hepdtico agudo o crénico. No se inclu-
yeron aquellos que previamente habian sido inmunizados
con la vacuna de la hepatitis B.

Se informo a los médicos en forma verbal acerca de su
participacion en el estudio y a aguellos que voluntaria-
mente tuvieron interés en participar se les realizé una en-
trevista por escrito en la cual se evalué: edad, sexo, drea
laboral, tiempo de ejercicio médico, antecedente de icte-
ricia, antecedentes de hepatitis o transfusién, asi como de
accidente percutdneo o exposicidn mucocutdnea a produc-
tos sanguineos o derivados contaminados por la misma.

El accidente percutdneo fue definido como aquella
puncién o cortadura de la piel con objetos punzantes o
cortantes contaminados con sangre o derivados de la mis-
ma y se consideré como miiltiple cuando se presentd en
mds de una ocasién. Las muestras fueron obtenidas en
ayuno, los sueros fueron trasladados al Laboratorio Re-
gional de Referencia Epidemioldgica (LARRE). En cada
suero se determind la presencia de antigeno de superficie
del VHB (AgsVHB) y anticuerpo total contra el antigeno
«core» (AccHB) mediante inmunoandlisis de hepanostika.
También se determind el virus de la hepatitis C (anti-VHC)
mediante técnica de ELISA de segunda generacion.

Se calculd la prevalencia de positividad para el
AgsVHB, el AccHB y anti-VHC con un intervalo de con-
fianza dei 95%. El andlisis se desglosé por drea laboral,
tiempo de ejercicio médico, antecedentes de accidentes
percutdneos o de exposicién mucocutidnea de sangre o
cualquier producto biolégico durante el desempefio de la
actividad. También se estimé el riesgo de infeccién por
virus de hepatitis (VH), asociado a lesiones percutdneas,
area laboral y tiempo de ejercicio médico, asi como el
riesgo de sufrir lesiones percutdneas en relacién al drea
laboral y tiempo de actividad clinica. Los casos con ante-
cedente no consignados no fueron incluidos.

RESULTADOS

Se evaluaron 62 médicos, de los cuales el 18% fueron
del sexo femenino (11 casos) y el 82% (51 casos) del
sexo mascuiino. La edad promedio de los médicos parti-
cipantes fue de 28 afios y con un intervalo de 25 a 66
afios. El 35% (22 casos) fueron participantes de dreas
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CUADRO 1
DISTRIBUCION PORCENTUAL POR AREA LABORAL

Servicio No. %
Admisién Médica Continua 2 3
Unidad de Terapia Intensiva i 1.5
Dermatologia 1 1.5
Reumatologfa 2 3
Medicina Interna 10 16
Anestesiologia 7 11
Neurocirugia 6 10
Cirugia Generat 11 18
Angiologfa 11 18
Traumatologia 11 18
CUADRO 2

TIEMPO DE EIERCICIC MEDICO

Tiempo/(aiios} No. %
0-4 7 11
5-9 34 55

10-14 11 18
15-19 5 8
20-24 3 4
25-29 1 2
30-34 0 0
35-39 0 0
40Y + 1 2
Total 62 100

médicas y 65% (40 casos) participantes de 4reas quirir-
gicas, (Cuadro 1). El tiempo de ejercicio médico en los
casos consignados varié de 2 a 44 afios con un promedio
de ocho afios. En el cuadre 2, se muestra la frecuencia
para cada quinquenio de actividad médica.

Cuatro médicos refirieron antecedente de ictericia; dos
de ellos en la infancia, asociada a hepatitis enteral de
etiologia no identificada, en los cuales no se corrobord
evidencia de infeccién por VHB ni VHC. Los otros ca-
sos tenian antecedente de hemotransfusién y no se do-
cumenté infeccién por VHB ni VHC.

El 60% (37/62) de los casos presentaron anteceden-
tes de accidente percutdneo, de los cuales el 65% fueron
accidentes multiples (24/37 casos). El 40% (25/62) de
los casos presentd antecedentes de accidentes
percutineos. Las exposiciones mucocutineas previas se
refirieron en el 56% (35/62) de los casos en los cuales el

CUADRO 3
MARCADORES DE INFECCION VH

Factor de riesgo Prevalenciax 100 L.C. 95%

Exposiciones mucocutineas miltiples 14 6-20
Exposiciones percutdneas miiltiples 25 11-30
Servicios quindrgicos 14 3-18
Miés de 10 afios de actividad profestonal 24 13-33

Fuente: HE-CMNO

CUADRO 4
PREVALENCIA DE MARCADORES SEROLOGICOS DE VH

Con Sin P

infeccién por  infeccién por  (Mantel-
Factor de riesgo VHB-C (%) VHB-C(%) Haenszel)
Exposiciones miltiples 25 75 <0.001
Sin exposiciones miltiples 0 100
> 10 afios 19 81 <0.05
< 10 aiios 0 100
Servicios Quinirgicos i4 86 < 0.001
Servicios Médicos 0 100

Fuente: HE-CMNO

57% presentd exposiciones mucocutineas miltiples (20/
35 casos).

En los 62 médicos la administracién de la vacuna para
VHB fue simultinea al estudio. Se encontré evidencia
de infeccién previa para VHB en el 6% (4 casos) y para
VHC en el 2% (1 caso).

De los médicos con antecedentes de exposiciones
mucocutdneas repetidas, el 14% (5/35) presenté eviden-
cia de infeccién por VH y de aquellos con lesiones
percutineas miltiples el 25% (5/20). Observindose en
el cuadro 3, la prevalencia de VH para cada factor de
riesgo. Siendo significativamente superior la prevalen-
cia en aquellos con exposiciones percutdneas maltiples,
con mds de 10 afios de ejercicio médico y en servicios
quirtirgicos como se observa en el cuadro 4. Con un ries-
go estimado significativamente mayor para lesiones
percutineas en aquellos con mds de 10 afios de ejercicio
profesional y en servicios quirdrgicos como se observa
en el cuadro 5.

En ninguno de los casos existian manifestaciones cli-
nicas de dafio hepatico agudo o crénico. Aun cuando no
se encontraba programado en el disefio del estudio, en
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los casos positivos se realizé la evaluacién con pruebas
de funcidén hepdtica que incluyeron: alfaamino-
transferasa, alaninotransferasa, deshidrogenasa l4ctica,
gammaglutamiltranspeptidasa, determinacién de
antigeno e del VHB (AgeHB), anticuerpo contra el
antigeno e del VHB (AceHB). No se encontré evidencia
de alteraciones en las pruebas de funcionamiento hepéi-
tico, asi como negatividad para AgeHB y AceHB. En la
misma forma el caso de positividad para anti-VHC se
encontrd asintomdtico y no acepté la determinacién de
pruebas de funcionamiento hepético ni de anticuerpos
contra ¢l VHC mediante técnica de radioinmunoblot
(RIBA), por lo que no se pudo evaluar en este tltimo si
existia enfermedad hepitica.

DISCUSION

La hepatitis en el personal de salud puede adquirirse de
pacientes que se encuentran en etapa preictérica de hepa-
titis aguda, de enfermedad aguda o crénica y de portado-
res de AgsVHB, los cuales son numerosos y dificiles de
reconocer. Desde 1943 MaCallum observd que la infec-
cién podia ser transmitida por reflujo de sangre de jerin-
gas esterilizadas inadecuadamente demostrandose poste-
riormente por Bigger en el mismo afio.! El aumento del
problema en empleados de hospitales ya se mencionaba
desde 1966 por Bryrol quien calculé una tasa de ataque
de 51 casos por cada 100,000 empleados de salud.

La historia natural de la infeccidén por VHC continda
en investigacién y se observa que del 70-80% de pacien-
tes con hepatitis agnda evoluciona hacia enfermedad he-
patica crénica y esta poblacién de pacientes es capaz de
transmitict VHC." Dos al 18% de pacientes hospitaliza-
dos tienen evidencia de infeccién por VHC y constituyen
un riesgo de infeccién para el personal de salud *!

La prevalencia que encontramos para VHC en el gru-
po evaluado es baja y similar a otras series donde se
estudia personal que labora en areas de alto riesgo como
la reportada por Kiyosawa donde evalda a 1,087 em-
pleados de salud y detecta del ( al 5% con infeccidn por
VHC, siendo del 3% para el grupo médico.”

La prevalencia encontrada de infeccidn para VHB en
el personal que evaluamos es elevada en relacién a la
que se observd en la poblacidn general de un grupo de
26,318 donadores mexicanos voluntarios en el que se
reportd 0.3% (datos no publicados) y ligeramente infe-
rior a la encontrada por Kershenovich en un grupo de
profesionales de la salud (prevalencia de 9.7%) donde
el grupo médico fue en quien se encontrd una mayor
prevalencia para infeccién por VHB (10.3%).°

CUADRO S
PREVALENCIA DE MARCADORES DE YH

Factor de riesgo OR 1.C.95% P (Fisher)

S. Quinirgicos vs. S. Médicos 7.6
> 10 afos de actividad
profesional vs. < 10 afios 9.1

1.8-34.8 0.001

22425 0.001

Fuente: HE-CMNQ

También es inferior a otras series realizadas en 1975 en
que han detectado prevalencias entre 11 y 35%*2 puede
esperarse una prevalencia actual menor, dada la disponibi-
lidad actual de la vacuna contra VHB, la utilizacién de las
precauciones umversales en la atencién de pacientes y que
en la mayoria de esas series evaluaron unidades especifi-
cas, reconocidas de alto riesgo como unidad de dilisis y
bancos de sangre. En nuestro grupo existi6 probable subes-
timacién dada por la participacién de médicos predomi-
nantemente jovenes con edades promedio de 28.6 afios,
estimdndose que el riesgo incrementa con la edad del mé-
dico, probablemente relacionado al estado inmune del hos-
pedero y por el mayor tiempo de actividad profesional,
por lo cual se sugiere al tiempo de actividad clinica como
un factor de riesgo para infeccién por VH aun cuando en
nuestro grupo no lo pudimos determinar dado que no en-
contramos ningiin caso entre aquellos con menos de 10
afios de ejercicio médico. Otros autores mencionan una
probabilidad de 0.6 a 1.4% cada afio a nivel hospitalario
para infecciéon por VHB pero se ignora para VHC, y esta
mayor prevalencia puede ser secundaria al riesgo
significativamente mayor para accidentes percutineos que
encontramos en aquellos con mas de 10 afios en actividad
profesional (OR: 9.1 IC 95%: 2-40. No se encontré dife-
rencia estadisticamente significativa para infeccién por
VH en pacientes con exposicién mucocutinea, secunda-
ria a la mayor concentracion de particulas virales infec-
ciosas adquiridas en una lesién percutdnea que aquellas
adquiridas en exposiciones de piel o de mucosas.

El grado de riesgo se correlaciona con la frecuencia y
extension de exposiciones sanguineas durante el ejerci-
cio de la actividad clinica. Se estimé que una persona
que no ha sido vacunada previamente para hepatitis B o
recibido profilaxis postexposicién en 6 al 30% de los
que tienen exposiciones percutineas de un individuo
positivo para AgsVHB se infectardn con aproximada-
mente 0.000]1 mL de sangre inoculada.'!?

A pesar de que en 1985 el Centro para el Control de las
Enfermedades desarrollé la guia de «Precauciones Uni-
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versales para Sangre y Liquidos Corporales», inicialmen-
te dirigido a la atencidn de pacientes con virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y actualmente referido
como «Precauciones Universales» en las que se conside-
ran a todos los pacientes como potencialmente infectados
por VIH u otros patdgenos transmitidos por sangre. Se
recomienda utilizar equipo protector personal que inclu-
ye guantes, gorros, mascarillas, lentes y batas de acuerdo
al tipo de exposicién posible en la atencién de pacientes,
asi como la utilizacién de contenedores para material
punzocortante y no tapar las agujas utilizadas para dismi-
nuir el riesgo de exposiciones mucocutaneas y percutaneas
con material potencialmente infectado.?

Se observé una frecuencia elevada de lesiones
percutineas y contacto mucocutineo con materiales po-
tencialmente infectados, sugiriendo una pobre utiliza-
cién de las precauciones universales en el grupo de mé-
dicos evaluados.

Los resuitados de este trabajo sugieren que la preva-
lencia de infeccién por virus de hepatitis esta relacionada
con ia duracién de la actividad profesional superior a 10
anos, con los servicios quinirgicos y con la pobre utiliza-
cidn de precauciones universales. También se apoya la ne-
cesidad de realizar nuevas investigaciones epidemiolégicas
relacionadas con la observancia de las precauciones uni-
versales en éste y en otros grupos de riesgo.
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