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La hepatitis B es un problema de salud, en el mundo doscientos
rnillones de personas son portadores cronicos: es causa de gran
morbi-mortalidad y Ileva a enfermedad hepatica aguda 0 cronica,
Los trabajadores de lasalud tienen un riesgo diez veces mayor que
la poblackin general de adquirirla y su prevalencia oscila entre 10-
35%, segiin elarea estudiada. Colombia muestra una endemicidad
intermedia. Determinamos la prevalencia en el Hospital San Juan
de Dios (HSJD) y en el Instituto Materno Infanti! (IMI)
encontrandola en 13.1% para cualquier marcador (2.306personas,
P<0.05%). En el HSJD 1.617, 1.051 mujeres (65%) y 566
hombres(35% ) con un promedio de edad de 33.79 aiios y un rango
de 20-72 afios, En el 1MI 689, 546 mujeres (79.25%) y 143
hombres (20.75 % ) con un promedio de edad 34, 57 afios y un rango
de 19~68, dlferencia no slgnificatlva entre los hospitales.

La mayor prevalencia se enconrrc entre los 30-39 afios, nueve
fueron portadores cronicos (0.55%), 59 vacunados en ambos
hospitales. Por sitios de trabajo 0 servicios se encontro mayor
prevalencia en el siguiente orden: unidad renal, neurocirugfa,
pabellon de infecciosas, servtcio de cirugia general y salas de
cirugia. Por profesiones en primera estancia los medicos de
servicios qulrurgtcos, elpersonal dellaboratorioclinico, enfermeria
y administrativos. Este ultimo sin facto res de riesgo diferentes a
la poblacion general. En el IMI auxiliares de dietas, enfermeras y
personal administrativo; por servicios neonatologia y partos (P <
0.05). Los factores de riesgo fueron los descritos universalmente,
contacto con sangre (74.9%), percutanea con agujas (54.2%) y
saliva (47.9 %). (P <0.05). 8.4 % ternan antecedentes de transfusion
sanguinea. Se debe conferir proteccion especifica a los grupos de
trabajadores de alto riesgo mediante la vacunacion cuyos costos
son mucho menores que las secuelas 0 incapacidades de la
enfermedad.

INTRODUCCION

La hepatitis B es un problema de salud en el mundo. 200 millones
de personas son pOitadoras cranicas,la incidencia y]a prevalencih
han aumentado en los liltimos HllOS y es causa de gran
morbimollaJidad Ilevandoa enfennedad hepatica aguda, cranica
activa, c!"6nica persistente, cirrosis, carcinoma hepatocelular,

glomerulonefritis cronica, crioglobulinemia mixta esencial y
vasculitis necrotizante (1-5).

En Estados Unidos la incidencia es de I 1.5/100.000 habitantes
par ano, aunque se sabe que hasta 50% de las hepatitis no se
informan y que solamente una tercera parte se acornpanan de
ictericia. La prevalencia de marcadores oscila entre 3.2% en
blancos y 13.9% en negros. Es la enfermedad notificable mas
cormin en Norteamerica y 75% de los casos ocurre entre los 15-
39 afios. El porcentaje de pacientes cronicos oscila entre 6-1 0%
en adultos, 25% de los nnios enrre uno y cinco anos y 70-90% de
los neonates infectados (1,3.6-7).

EI estadio de portador varfaeu elmundo entre 0.1-0.2% en paises
desarrollados, al 10-15% en zonas de Africa y Asia (2). En los
pafses desarrollados la infecci6n se adquiere primordialmente en
la adultez en contraste con los paises subdesarrollados don de se
adquiere durante la nifiez (7,8).

La fonna de adquirir la enfermedad es diversa: inocu1aci6n
percutanca (5-1 I%); sexual 16-40%. saliva, semen 0 secrecion
vaginal. En el contacto con sangre contaminada el riesgo de
adquirir la enfermedad es de 1:20 y can aguja resulta en 5% de
infeccian y 20.7% seroconvielten (8,9). Seestablecen asf grupos
de alto riesgo como los trabajadores de la salud en qllienes es diez
veces mayor. La prevalencia de marcadores serol6gicos es 22%
para el antigeno de supelticie y 11.7% paJ'ael aJ1ticuerpo de ellos
68% no tenian conocimiento de la enfermedad ni de la forma de
transmisi6n, el contacto ocupacianal sedocllmenta solamenteen
29.4% de los casos (l,2. 7,10.11).

En Estados Unidos la incideneia es del 2-6% con 12.000 casos
parano y prevalenciadell 0%; frecllenciadeataqueanllal del6%
e incidencia de exposician conocida del 0.5% (1,2, 9, 12,13).

127



H. FAJARDO Y col.

Otros grupos de riesgo son: drogadictos, personal de unidades de
dialisis, homosexuales, presos, enferrnos mentales, hemofflicos,
hijos de madres portadoras, militares, prorirutas y personas con
promiscuidad sexual (1,2,7).

En Colombia se han hecho varios estudios en trabajadores de la
salud, en areas de gran prevalenciacomoAntioquia y Tenitorios
Nacionales, aprovechando brotes epidernicos. Actualmente se
realizan en grandes insuruciones como hospitales de tercernivel
para deterrninar la prevalencia y establecer program as de
prevencion y vacunaci6n (14).

Hemos decidido realizar dicho estudio en los hospitales
universitarios HSJD e IMl, con caractensticas similares a otros
centros universitarios del pafs, para determinar: prevalencia,
grupos de riesgo, programas de prevenci6n y promoci6n,
seguimiento a los enfermos y vacunaci6n.

MATERlALES Y METODOS

Se cito a todo el personal del HSJD (2.097) Y del 1M! (742), para
un total de 2.833; compuesto porempleados del area administrati va
y docentes de la Universidad Nacional (64), residentes (272),
intemos (77) y trabajadaresdeplanta (2.420). EI total de muestras
tornadas fue de 1.617 en el Hospital San Juan de Dios y 689 en el
Matemo Infanti!.

Se realiz6 una campana cducati va y se asignaron horarios para la
toma de muestras en la primera semana de marzo de 1992. Se
recolectaron en tubos de ensayo de 10 cc, se centrifugaron
irunediatamente y sedistri buyeron en tres viales paraserprocesadas
de la siguiente manera: un vial para marcadores serol6gicos de
hepatitis B, otro para HIY a quienes dieran su autorizacion par
escrito y el tercero paraconfinnar los resultados segun el caso. Se
marcaron y sealmacenaron a -20"C mientras eran procesadas. Las
pruebas se realizaron en el laboratOlio central: antfgeno de
superficie y anticore y en ellaboratorio de patologia infecciosa el
anticuerpocontrael antfgeno. Se utilizaron los reactivos Ausab ®
para antigeno de superfi cie, Corzyme ® para anticore, Auzyme ®
monoclonal para el anticuerpo contra antigeno de sllperficie y
Organon para HfY, todosde laboratorio Abbot. Seexcluyeron los
resultados de la zona gris a de Calle.

Obtenidos los resultados se hizo entrevista personal con aquellos
que tuvieranuno 0mas marcadores serol6gicos positivos, haciendo
enfasis en sitio de trabajo, profesion, antecedentes de contacto,
infecci6n a vacunaci6n, transfusiones, estadocivil, habito sexual,
drogadicci6n, exposici6n accidental (sangre, mucosas, agujas,
etc.) y estado de inmunosupresion. A lodos se les tomaron datos
generales como edad y profesi6n.

Se hace la descripcion de los resultados correspondientes
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estableciendo la prevalencia y sitio de trabajo, profesion y dermis
datos recolectados. Se sentaron las bases para el programa de
vacunacion y se generalizaron las medidas universales de
precauci6n. Se aplic6 el test chi-cuadrado para la significancia
estadistica siendop menordeO.05 y un intervalo deconlianzadel
95% con limites 0.625-1.049.

Se presentan graficas y cuadros que ilustran los hallazgos.

RESULTADOS

Se tomaron 1.617 muestras en el HSJD y 689 en el 1M!, con las
siguientescaracterfsticas generales: HSJD 1.05Imujeres(65%),
con un promedio de edad de 33.8 aries y un rangode 20-72 y 566
hombres (35%) con un prornedio de 33 afios y rango de 20-71,
para un promedio general de 33.79 anos y rango de 20-72 afios.

En ellMI546 mujeres (79.25%) con lin prornedio de edad de
34.66 anos y un rango de 19-68 y 143 hombres (20.75%) con un
promedio de 34.23 y un range de 20-61 para un promedio general
de 34.57 anos y un rango de 19-68. La diferencia no fue
significativa entre los dos hospitales.

Se encontraron en el HSJD 262 seropositivos (16.2%), 162
mujeres (61.83%) y 100 hombres (38.16%) para cualquier
rnarcador, incluyendo aquellos vacunados (53). En el IMI se
encontraron 100 seroposftivos (14.5%), 76mujeres (76%) y 24
hombres (24%), contando diez vacunados.

En la distribucion por grupos de edad, la mayor prevalencia se
encuentra entre 30-39 afios en ambos hospitales, son personas con
I5 a 20 afios de trabajo en las entidades, posterionnente se observa
un descenso marcado debido a que se pensionan a temprana edad.

Entre las personas seropositi vas, I 1ternan el anugeno de superficie,
diez presentaron anticore, todos ellos del HSJD. Durante el
perfododeseguimiento,dosestabanenfaseagudadelaenfemledad,
uno desarroll6 posteriormente ictericia. En ambos casos se
resolvio la hepatitis dejando inmunidad. Ocho personas son
portadoras cr6nicas asintomaticas clfnica y bioqufmicamente
durante el periodo de observacion (18 meses), y una ha seguido
curso cr6nico, aunque durante la toma de muestras era portadora
asintomatica. 28 ternan anticore positivo como unico marcador
serologico, 17correspondianal HSJD, indicandocontactoprevio
cone! vims, sin dejarinmunidadotitulos muy bajoseindetectables,
En cuanto a quienes poseen inmunidad, definida como lapresencia
de anticuerpo contra la capsula del virus; de un total de 234
personas, 591a habian adquirido a travesde vacunacion con dosis
diferentes, 49 del HSJD, los demas por contacto con el virus y
anticore negativo, mru'cador que desaparece hacia los dos anos.
Algunos, pese areportar las tresdosis, no hicieron seroconversi6n
y cuatro fueron vacunados aunque ya eran serol6gicamente
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positivos paraanticore total y tres deelloscon anti cuerpos, uno no
hizo seroconversi6n con el virus ni con 1a vacuna. Algunas
personas teruan anticore total y anticuerpo contra el antigeno de
superficie, mostrando previa contacto con el virus y dejando
inmunidad (8,9). La prevalencia fue 13.1% (213) para el HSJD
y 13% para el IMI. Teniendo significancia estadistica con
p=O.OOO73y un intervalo de confianza del 95% respecto a la
poblacion general y otros estudios hechos en personal de salud y
para el IMI p=O.OII. Los resultados se muestran en la Figura I.
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Figura I.Seropositivos seglil1 ntorcodor (HSJD eIM/).

Los vacunados eran de distintas profesiones. Sin embargo, la
mayona eran bacteriologas, auxiliares de laboratorio y enfermeras.
Pertenecian al laboratorioclmico, banco de sangre yunidad renal;
sitios donde sehabiahecho una vacunacion prograrnada incluyendo
al personal administrative y de aseo.

Realizando la distribucion por servicios 0 areas de trabajo se
detenninaron cuales son de mayor riesgo, como se muestraen la
Tabla I, encontnindose, en primera instancia la unidad renal;
luego neurocirugfa, gasrroenterologfa yoftalmo log fa.En general,
estrin primero los servicios quinirgicos y aquellos que tienen que
vercon el manejodepacientes infectados comoel pabellon de San
Lucas. Se agrup6en otros a personal que no pertenece a un servicio
especffico 0 su numero no era representativo. Los datos se
observan en la Figura 2.

Teniendo en cuenta la distribucion por profesion, la mayor parte
de seropositivos se encontro entre el personal medico (cirugfa),
enfermeras, servicios generales y administrative, excluyendo el
laboratorio cI fnico y banco de sangre en dondeestaban vacunados
en gran proporcion aunque la prevalencia es alta para este grupo,
como puede observarse en la Tabla 2. Llama la atencion el alto
porceutajcalcanzado en el personal administrative, aparenremente
sin riesgos determinados. EI mayor mimero 10 presentaron
secrerarias y personal de fannacia. Entre lasdenuis profesiones los
datos estrin de acuerdo a los descri tos en orras cntidades. En cuanto
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a servicios generales los seropositivos pertenecfanen gran medida
al personal de aseo. En nutricion y dietetica casi todos los
seropositivos eran auxiliares de dietas.

LABORATORIO CLINICO

UNIDAD SALtJD tm!iTAL

ORTOPI!:DIA

SALAS CI ROGIA

CIRUGIA GJUtBRAL

S. LUCAS+PAT. IlIIFBC.

OFTALMOLOGIA

GASTROElfTEROLOGIA

1IIIWROCIRUGIA

UNIDAD Il8lIIAL

0.0 20,0

PORCENTAJE DE PREVo
40,0

Figura. 2. Servicios COl/lllayor prevotencia relative (HSJD).

Los resultados en el lMl arrojaron alta prevalencia entre las
auxiliares de dietas especial mente, seguidas par las enfenneras y
el personal adrninistrativo, donde el mayorporcemaje 10constituyen
secretarias. En servicios generales se destaca el personal de aseo.
Entre los medicos, Iamayorfa corresponde a ginecobstetras, dadas
las caracteristicas dellMI. En cuanto a prevalencia en general, no
hubo diferencia con el HSJD (13%). Aquf cabe sefialar la baja
frecuencia en personal de laboratorio clinico. La distribucion
correspondiente por profesiones se muestraen la tabla y figura 3.
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Figura 3. Profesiones cOlllllayor prevalencia rrkniva (HSJD).

Los plimerosservicioscomprometidosenellMl son: neonatologfa,
partos.septicas, toxemias y puerperas, luegocirugfa. Disrribucion
sorprendente dadas las caracteristicas de cada una de elias. La
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distribucion por servicios se rnuesrra en la tabla 4.

Tabla I. Prevolcncia .\"eglill sino de trabajo (HS.lD) (Se reg/stu! 1//1 casu seroposuivo anterior (I fa I'(lClilltlcifill).

SITIO DE TRABAJO NO.MUESTR % POSITIVOS VACUNAD( PREVALENCIA OBSER'
(pOS-VAC)fTOTAL

I
I
1

ADMINISTRACION 297[ 18.4 44 4 13.5 ·
SERVICIOS GENERAL 157' 9,7 23 5 11,5I
CONSULTA EXTERNA 111 ' 6,9 16 0 14,4
LABORATORIO CLlNI( 891 5,5 33 18 16,9 •
HOSPIT.MEDICINA IW 891 5.5 14 3 12,4
OTROS 881 5,4 9 " 8,0~
NUTRICION Y DIETAS 8": 5,1 7 0 8.5~I

SALAS CIRUGIA 821 5,1 18 3 18,3
CIRUGIA 6oPISO 64! 4,0 7 1 9,4
URGENCIAS 641 4,0 7 0 10.9 •

I
UNIDAD CUIDADO INT 56i 3,5 9 ') 12.5~
REHABILITACION 51 [ 3,2 7 0 13,7
HOSP.50.PISO CIR.ES 481 3,0 7 0 14,6

I

RADIOLOGIA 45i 2,8 3 0 6.7
CIRUGIA GENERAL 39! 2,4 9 1 20.5
CENTRAL ESTERILIZ,Il 30! 1,9 2 0 6,7
CAMILLEROS 28t 1,7 3 0 10.7
ORTOPEDIA 281 1,7 5 0 17,9
UNIDAD SALUD MENT ~~I1,5 4 0 16,0
SLUCAS+PAT.INFEC. 1.2 5 1 21.1
SERVICIO MED.EMPLE 161 1,0 2 0 12,5I
NEUROLOGIA 15! 0,9 " 1 6,7~
PATOLOGIA-MORGUE 151 0,9 2 ° 13,3
OFTAUvlOLOGIA 141 0,9 7 4 21.4
UNIDAD RENAL 1" i 0,7 5 1 33,3 •LI

CIRUGIA PLASTICA 121 0,7 1 0 8,3
GASTROENTEROLOG 91 0,6 2 a 22,2
OTORRINOLARINGOL 91 0,6 2 1 11,1
NEUROCIRUGIA 91 0.6 4 1 33.3,
REUMATOLOGIA 7! 0.4 2 1 14.3
UROLOGIA 71 0,4 1 0 14,3

TOTALES 1617! 100.0 262 49 13.2

Las entrevistas personales encaminadas a determinar factores de
riesgo por exposici6n ocupacional, personaJes 0 antecedentes de
contacto, se hicieron en 192 (73%) personas de HSJD y en (79%)
del Materno Infantil. La mayor proporcion de las personas son
casadas (57.9%) y predominantemente monogarnas (88.1 %).
Solamente 15 aceptaron tener mas de una pareja sexual (5.5%).
En trabajadores de la salud se describen otros factores de riesgo
como sangre (74.9%), pinchazoscon agujas contaminadas (54.2%),
contactocon sali va (47.9%) Ysecrecion genital, siendoesta ultima
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mayor en el IMI dadas sus caracterfsticas (10.3%), factores
significativos estadfsticamente con p<0.05.

EI 8.4% tenfan antecedentes de transfusion sanguinea y el 8.8%
recordaban habertenido hepatitis 0 icrericia, siete no precisaron c1
tipo de enfermedad (2.5%), 13 personas dccfan haber tenido
hepatitis A (1.1 %) Ycuatro hepatitis B, entre ellos bacteriologas,
auxiliaresde unidad renal ycuidado intensivo( 4.1 %), sitiosde alto
nesgo.
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Tabla 2. Prevatencta segun profesion (HSJD).

P"l:OF"S!Of·j no .,: SE~O'-OG'\!P('l'!>:t.C.; :)1,\" PFc'vIl,LEIJCIIl,
i POSiTI'JO"
!,l;1l,!!;:"SiRAS \,,)os-¥.l\C:.'!T(~l

Er'IFERMERO:S 49' ,10,8
MEDICOS

C:L!NIGOS 225 1,1,2
OlJIR'j"l:G'COS ).if, s o
ADMIN'STRATiVOS 29, ~5.~:
l,A,eOR'\TD~ISTAS li7 ,".
TR~ BAJADORES SE1 157 9.7
,AU."llIARES DIETAS, ea 5.1
l.jT~UMEtHADQRAJ ae ".6:
TEP.APISTAS 3G 1,9;
PERSONAL RADIOL, 2, "SleO'_OGOS 0:'1:
PENSlorlADOS O.2i
~;ICR0810l0GO , 0,2,
ooueco e 0.5i
BIOLOGO tt 0,6,
C'DONTOLOG0 i O.1i
T.'~AB.II,JADORES DE i 0.1 ~
CM.1ILLEROS ae 1,7'

TClT;",LES 1617 100,0

47
28
23

$2 '? 4

2' '"2:' 192

, ., '45
te I') , J,9

s ,~, '"0 , ~s
2 , ."
C .1 100
0 , 7, ..
C , '<:100
0 2 667
c , 33.3
C , 12.5

o 00
0 00

c , 50,e
0 lQ 7

·;9 21':- 132262

Tabla 3. Prevatencia seglin profesion (1M!).

PROFESION ",0 % SERQLOGI VAC. TOTAL i PREVAlENCIA
POSITIVOS

MUESTRAS IlPOS-VACl{fOT

ENFERMERA$ 325 47.2 65 3 53

1

16.3
MEDICOS '02 14,6 16 6 10 9.8
ADMINISTRATIVOS 97

1

14, , ta 0 ta 13,4
TRABA,IAIJORES SERV GE 65' ,.• 6 0 6 9.2
AUXILIARES DE DIETAS 35 5.1 6 0 ~I 17.1
ESCUElA DE 4XllI.,RES E 24 3.5 2 0 8.3
INSTRUMENTA.OORll,S 7 1.0 1 1 0.0
OTROS " '.9 0 0 01 0.0

TOTALES 669: l00.0! 103 10 901 13,1

Se tomaron 67 muestras para HIV cncontrtindose uno positivo
confinnado por Wester-blot, no se da prevalencia ya que el
tamafio de la muestra no es representativo.

DISCUSION

La hepatitis 8 represcnta un riesgo mayor para los trabajadorcs de
la salud. En Estados Unidos 15personas mueren anualmente por
hepatitis fulminante, I.CXXJhacen hepatitis cronica, 200 mueren
por cirrosis y 40 por carcinoma hepatocelular (15).

La incidencia es 2.6% y la morbi Iidad en hospitales fluctda entre
288-321 infecciones por 100.000 empleados por ano. La
prevalenciade marcadores serol6gicos parael antigenode supeJiicie
puedeser hasta 22% y del anticuerpo 11.7%, aumentandocon la
edad (I, 16,17). Tiene ademas cOl1'elacioncon la profesion, sitio
de b'abajo, edad y 31105 de antigliedad. ASllo demostro un estudio
realizadoen Bari-Ilaliaen 2.462 trabajadoresde la sallld,collllna
prevalencia pm'aeI antfgcno de sllperficiede4.5% y el anticlierpo
42.2% (18). En nuestro estudio se encuentra diferencia
e,':itadfsticamentesigni licativacntreservicio, profesi6n y imtigUedad,
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siendo rnarcada entre el grupo 30-39 aries, personas que [levan
laborando entre 15 Y 20 afios en los hospitales y se pensionan
prematuramente, muchosdeellosa los4O anos, porta] raz6n decae
la prevaJencia en grupos de edad avanzada. EI mayor numero de
seropositivos en mujeres se explica por 1£1presencia notable de
poblacion femenina en ambos hospitales, 65% y 79.2% para el
HSJD y eliMI respectivarnente, es decir 1.8: I y 3.8: I; entre los
resultados se encuentra una razon similar 1.52 y 3.2.

En Estados Unidoses la prirneraenfermedad ocupacional, siendo
la principal via de contagia la percutanea a rraves de agujas
contaminadas y sangre en abrasiones y mucosas (10). En nuestro
pais, al parecer, la principal enfermedad ocupacionaJ es la
tuberculosis seguida de la hepatitis, aunque no hay estudios al
respecto. En la entrevista realizada con los seropositivos
encontramosque 74.9% referfan contacto accidental con sangre,
54.2% accidentes con agujas contaminadas y 47.9% con
secreciones como saliva, constituyendo las principales vfas de
contagio semejante a 10descrito en la literatura. En Alemania del
78% de infecciones reconocidas en personal de salud, 70%
corresponden a hepatitis B y 14% a tuberculosis y otros virus ( 16).

Tabla 4. Prcvalcncia segun sitio de traoajo (IMI).

SITIO DE TRABAJO I No '~POSITlVO~ VACUN !PRtV""l.-t::'~::-'!'

f-.------I~:L-----.--------- -_---+@.§:Y..A.f)0Q~

, , 1 'I, ,
35i 5.1 i 151 011
28! 4.11 9! °
171 2.51 5; 11
1si 2.61 5: 11
15! :l,:l! 31 01
171 251 31 01
351 5:d 6: 01
97i '4.1i 151 0\
:lSI 4,1 i 41 0,
381 5,5i 5 01

511 7.41 10 31
101 1.51 2 11
111 1.61 11 01
651 9.4

1

1 61 01
241[ 3.5. 21 01
13 1,9, 21 l'
16, 2.31 1 01
181 2,6! 11 0'
22i 3.21 21 11
131 1,9! 01 01
151 2.:l! 0: OJ
61 O,9j 0\ 01

24, 3.5i Oi 01
8: 1.21 0, 01
,: 01! 01 01

61 0,91 01 011
4! O.Bi 01 0

101 1,51 0: 01
11 0.1! 0i 01
1, 0,11 OJ 01
'I' 0.1 I' 0, 0'
3 Q4 0 01
1! 0.1: 01 01'I 0.31 21 1

131 1,9: 01' 'J'
4, 0.61 0 Oi
71 1.01 1; 1

1': 16. O! °
I

689! 100.01

NEONATOlOGIA
PARTOS
SEPTICAS
TOXEMIAS
PUERPERA$
CIRUGIA
NUTRICION Y DIETAS
ADMINISTRACION
AISlAMIENTQ
UNlOAD CUIOADOS INTE
GINECo-OBSTETR ICIA
ANESTESIA
GINECOlOGIA
SERVICIOS GENERALES
ESCUElA AUXlllARES
CONSUL TA EXTERNA
ESTERIUZACION
CESAREAS
PEOIATRIA
ESPERAS
Al TO RIESGO
OUIRURGfCAS
LABORATORIO·ClINICO
PATOlOGIA Y AYUD
PSICOlOGIA
CARDIOlOGIA PEDiATR
lEG RADOS
ADMISIONES
MmmORIA FETAL
ECQGRAFIA
ROTATORIOS
SUPERVISORAS
UROLOGIA PEDIATRICA
CIRUGIA PEDlATRICA
INTERNADO
RADIOlOGIA
INSTRUMENrACION
SIN INFORMACION

lOlAlES 1:'11001 10

42.9
32,1
23.5
22.2
20.0
17.6
17.1
15.5
14,3
13,2
13.7
10.0
91
9.2
8.3
7.7
6.3
56
4.5
0.0
0.0
0,0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
00
00

50.0
00
0.0
0.0
00
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EI estado de portador entre trabajadores de la salud se ccnsidera
del 0.6% (10,16), nosotros encontramos el 0.55% en el HSJD,
C0l110 se esperaba para un pais de endernicidad intermedia.

En los estudios consultados respecto a 13prevalenciade marcadores
sero16gicos para hepatitis B encontramos oscilaciones, pero en
general muestran que los trabajadores de salud tienen muy alto
riesgo. En Osaka (Japan) se encontro una prevalencia para el
anugeno de superficie de 2.48%, siendo mayor en tecnicos,
medicos y enfenneras respectivamente, el tamano de lamuestra
fuede 1.020(19). OtrosestudiosenAsiamuestran unaprevalencia
de35% yen algunos no hay diferenciasentreel personal de salud
y la poblacion general, lIegando hasta 40·50% e incluso al 67%
en mayores de 40 afios, 10% en donadores y una transmision
perinatal de 2.1% (25,26).

Un estudio hechoen el Hospital de Berlin sobre2.818 trabajadores
de salud enconrro 21 % para cualquiermarcador, siendo mayor en
los servicios de enferrnedades cr6nicas, neurologfa y rnedicina
interna (10, 16). En Estados Unidos se demostro una prevalencia
de 18.5% en 1.192 personas siendo mas frecuente en cirugfa,
patologia y pediatria (20). En Hannover-Alernania se encontro
14.I% en 3.770 muestras, siendo los servicios mas afectados:
nefrologfa, anestesiay cirugia (21). En nuestroestudioseencontro
una prevalenciade 13% para ambos hospitalescon caracteristicas
diferentes y un total de 2.306muestras; los servicios mas afectados
proporcionalmente fueron: nefrologfa, neurocirugfa,

gastroenterologfa, oftalmologia, patologia infecciosa y cirugia;
mientras que en el IMl fueron: neonatologfa, partos, septicas,
toxemias, puerperas y cirugfa en su orden (Tabla 5).

En todos los estudios la mayor proporcion de personas expuestas
esta en el grupo de medicos, enfermeras y servicios generales;
especialmenteen los servicios quinirgicos, nefrologfa, laboratorio
clinico y aseo (10, 16,20,21,27). En nuestro estudio se encontro
una distribucion similar, sin embargo llama la atencion el alto
porcentaje de personas seropositivas en el area administrativa,
especialmente secretarias y mecan6grafas, personas en lascuales
no hay factores de riesgo diferentes a los de la poblacion general.

En estudios hechos en Colombia se encontro una prevalenciaentre
5.2 y 35%, la mayorfaeran hospitales generales de tercer nivel y
centros de referencia; algunos datos pertenecen a zonas donde la
prevalenciadehepatitis B ydeltaesaita yendemica. Encontramos
una prevalencia similar a un estudio realizado par el Institute
Nacional de Salud 12.8% y en el HSJD 13.1%, quizas seael valor
mas cercano a nuestras caracterfsticas de zona intennedia de
endemicidad (14). Por profesiones los hallazgos estan en
concordancia conla literatura, primero medicos especialmente del
area quinirgica, personal de enfermeria, laboratorio c1fnico y
adrninistrativo, en este ultimo sector habria que ahondar en las
causas para encontrar deterrninantes de riesgo. Entre el personal
de aseo y dietas se explica la alta prevalencia par el manejo de
desechos biologicos contaminantes (Tabla 6).

Tabla 5. Estudios comporouvos seglill servicio y profesion. Prevatencia pOI"servicio 0 especiatidad (prevatencia)

SERVICIO/PROFESION AlEMANIA 1978 E.UA 1978 i HANNOVER ALE SAN JUAN DE DI I.MI BTA.COLOM·

----_ ... ----1-._-.- ---- -1~-'-...19.(.8--'3'3 .BTA CQlQ~ _ ..1l.IAJ!l.~_._
MEDICINA ItJTERNA 229
PATOlOGIA 25,0 27,0 13,3 ·

NEUROlOGIA 33,3 · I I 6,6 -
CIRUGIA 21,7 28,0 244 20.5 -
ENFERMEDADES CRO 46,2 - I · . -
GINECOlOGIA 15,4 16,01 · - 13,7

RADIOLOGIA 5,6 - I · 6.6 ·

UROLOGIA 20.0 -
17,01

· 14,2 ·

ANESTESIOLOGI.A 8,3 310 10,0 -
PEDIATRIA - 21,01 - 14,2 -
FAMILIAR - 16,0

1
· - -

NEFROLOGIA - -
18,51

31,3 33,3 -
PREV.MARCADORES 21.0 14,1 13,1 13,0

MEDICOS . · 18.2 14,6 9.8

ENFERMERAS - - I 20,5 12,4 16,3

SERVICIOS GENERALE - ·
I

26,3 11,5 9,2

ADMINISTRACION - · 7,5 13,4 13,4

OFTALMOLOGIA - - ! 29.4 21,4 -
NEUROCIRUGIA - - i 28.0 33.3 -
TECNICOS LABORATO - I · 14,9 -- INUTRICIONISTAS - - · 8,5 17.1

Mur~~-' 2818 11921 3770 1617 689
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Tabla 6. Hepatitis B ell Colomhia. Trabajadores de to salud [varies periodos].

PERrono LUGAR No. MUESTRAS PREVAlENcrA
%

--'983 MEDELLIN 762 2.
1986 SAN JUAN DE 0105 DE BOG 188 31
1987 CHINTADO 376 31,
1988 VALLE HOSP. UN1VERSlTARI 209 -
1989 VAUPES 72 350
1991 CAJANAL BOGOTA 194 --'-M'1991 CUNrcA PALERMO BOGOTA 192 52

1991-1992 INS MINISTER10 DE SAlUD 335 128
1992 XII CONGRESO M.1. 497 76

1992-1993 HOSPITAL SAN JUAN DE 010 1617 13 ,
19921993 INSTITUTO MATERNQ INF 689 13

En un estudio previo realizado en el HSJD (1986) se encontr6
prevalenciaaltaen los servicios quinirgicos, de dialisis, patologia,
medicina intema y cuidado intensivo con valoresentre56-1 00%,
sin embargo nuestros hallazgos difieren ya que encontramos
valores entre I I Y 25% para esos mismos servicios en un grupo
de poblaci6n mayor (14).

Respecto a los marcadores serol6gicos durante el seguimiento
hecho a quienes tuvieron antigeno de superficie positivo se
encontraron dos con infecci6n aguda que dej6 inmunidad y nueve
portadores cr6nicosdebido a 1apersistencia por mas de seis meses
del antigeno de superficie. Se les realizaron pruebas de fusion
hepatica peri6dicarnente y durante ellapso de observaci6n (18
meses) uno mostr6 aclividad necroinflarnatoria confirmada por
biopsia hepatica con hepatitis cr6nica acliva.

Al analizar los factores de riesgo se encuentran el contacto directo
con sangre, el pinchazo con agujas contaminadas y la saliva,
similar a 10descrito en estudios previos, por 10cual se deben
extremar las medidas de precauci6n universal. Debido a las pocas
muestras no se hace inferencia respecto a la prevalencia de HIV
en los hospitales y se expresa como resuiIado casual. Seconsidera
que 1.2% de los pacientes hospitalizados son portadores
asintomaticos del virus estableciendo un gran riesgo ocupacional
(17). En el banco de sangre del HSJD de 14.822 donaciones de
sangre recibidas entre febrero de 1993 y enero de 1994, se
encontr6 una prevalencia de O.74% para el antigeno de superficie
y 4.17% para el anticore y en el IMI en un estudio realizado
previamente seencontr6 una prevalencia en mujeresembarazadas
deI9.5% yO% en neonatos; estoestablece grupos de riesgos entre
las poblaciones hospitalarias (14).

La protecci6n especifica a los grupos de alto riesgo debe hacerse
mediante la vacunaci6n que reduce la incidencia, los costos del
tratamiento, baja de morbimortalidad, mejora la calidad de vida
y la capacidad laboral. Diversos estudios seiialan tajantemente
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que los costas de vacunaci6n son bajos si se comparan con los
recursos gastadosen personasenfermas (22-24). En los pacientes
que hacen enfermedad cr6nica el costo del tratamiento esaltisi mo
y las alternativas escasas 0 nulas, el usode interferon alfa induce
rernision en 20-25% y el transplante hepatico esta asociado con
una sobrevida pobre y las muertes son debidas a recurrencia de la
enfermedad (25). Se deben establecer programas de vacunaci6n
en todos los centros hospitalarios as! como en centros educativos
con estudiantes del area de la salud, ademas divulgar y aplicar las
normasde precauci6n universal. Un posteriorestudio mostrara la
incidencia, seguimientode los portadorescr6nicos y un analisis de
enfermedadesocupacionales. Estoes valido para todainstituci6n
de salud.

SUMMARY

In the world 200 million people are carriers of B hepatitis which
isan irnportantcause of morbidity and mortality leading to cronic
or acute liver disease. Health workers are ten times more probable
(than general population) of getting the disease with a prevalence
between 10 and 35% by area. In Colombia prevalence is
intermediate. In two Colombian hospitals: Hospital de San Juan
de Dios; HSJD; and Instituto Materno Infantil; 1MI; prevalence
was found to be 13.1% for any marker among 2306 people
(P<0.05%). In HSJD 1.6 I7 (1.051 women and 566 men, average
age 33.79 years). In IMI 689 (546 women and 143 men, average
age 34.57 years). Nodiference was found between the hospitals.
The greater prevalence was found between 30 and 39 years of age.
Considering places of work prevalence was found (from greatest
to least) as follows: renal unit, neurosurgery, infeccious disease
ward and general surgery. By profesion the findings were as
follows: Doctors in surgical services, laboratory people, nurses
and staff members. In IMI we found the following: nutrition
helpers, nurses and staff workers. By service: neonatology and
obstetrics. Risks factors were as described foreverybody: contact
with blood (74.9%), inyectology (54.2%) and saliva (47.9%).
8.4% had had blood transfusion. Specific protection should be
offered to all groups with high risk by means of vaccination which
cost less than losses caused by disease development.
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