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La hepatitis B es un problema de salud, en el mundo doscientos
millones de personas son portadores cronicos; es causa de gran
morbi-mortalidad y lleva a enfermedad hepatica aguda o crénica.
Los trabajadores de la salud tienen un riesgo diez veces mayor que
la poblacién general de adquirirla y su prevalencia oscila entre 10-
35 % ,segin el irea estudiada. Colombia muestra una endemicidad
intermedia. Determinamos la prevalencia en el Hospital San Juan
de Dios (HSJD) y en el Instituto Materno Infantil (IMI)
encontrandola en 13.1% para cualquier marcador (2.306 personas,
P<0.05%). En el HSJD 1.617, 1.051 mujeres (65%) y 566
hombres(35% ) con un promedio de edad de 33.79 afios y un rango
de 20-72 anos. En el IMI 689, 546 mujeres (79.25%) y 143
hombres (20.75 % ) con un promedio de edad 34,57 afios y unrango
de 19-68 , diferencia no significativa entre los hospitales.

La mayor prevalencia se encontré entre los 30-39 aiios, nueve
fueron portadores cronicos (0.55%), 59 vacunados en ambos
hospitales. Por sitios de trabajo o servicios se encontré mayor
prevalencia en el siguiente orden: unidad renal, neurocirugia,
pabellén de infecciosas, servicio de cirugia general y salas de
cirugia. Por profesiones en primera estancia los médicos de
servicios quirtrgicos, el personal del laboratorio clinico, enfermeria
y administrativos. Este dltimo sin factores 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%), percutinea con agujas (54.2%) y
saliva(47.9%). (P <0.05). 8.4 % tenian 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 o incapacidades de la
enfermedad.

INTRODUCCION

Lahepatitis B es un problema de saluden el mundo. 200 millones
de personas son portadoras crénicas, laincidenciay laprevalencia
han aumentado en los dltimos afos y es causa de gran
morbimortalidad llevando aenfermedad hepdtica aguda, cronica
activa, crénica persistente, cirrosis, carcinoma hepatocelular,

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

En Estados Unidos la incidencia es de 11.5/100.000 habitantes
por afio, aunque se sabe que hasta 50% de las hepatitis no se
informan y que solamente una tercera parte se acompanan de
ictericia. La prevalencia de marcadores oscila entre 3.2% en
blancos y 13.9% en negros. Es la enfermedad notificable mas
comun en Norteamérica y 75% de los casos ocurre entre los 15-
39 afios. El porcentaje de pacientes cronicos oscila entre 6-10%
en adultos, 25% de los nifios entre uno y cinco afios y 70-90% de
los neonatos infectados (1,3.6-7).

Elestadio de portador variaen el mundo entre 0.1-0.2% en paises
desarrollados, al 10-15% en zonas de Africa y Asia (2). En los
paises desarrollados la infeccion se adquiere primordialmente en
la adultez en contraste con los paises subdesarrollados donde se
adquiere durante la ninez (7,8).

La forma de adquirir la enfermedad es diversa: inoculacion
percutdnea (5-11%); sexual 16-40%, saliva, semen o secrecion
vaginal. En el contacto con sangre contaminada el riesgo de
adquirir la enfermedad es de 1:20 y con aguja resulta en 5% de
infecciony 20.7% seroconvierten (8,9). Se establecen asi grupos
de altoriesgo como los trabajadores de lasalud enquienes es diez
veces mayor. La prevalencia de marcadores serologicos es 22%
parael antigenode superficie y 11.7% parael anticuerpo de ellos
68% no tenian conocimiento de la enfermedad ni de la forma de
transmision, el contacto ocupacional se documenta solamente en
29.4% de los casos (1.2, 7, 10,11).

En Estados Unidos la incidencia es del 2-6% con12.000 casos

poranoy prevalenciadel 10%; trecuencia de ataque anual del 6%
e incidencia de exposicion conocida del 0.5% (1,2, 9, 12,13).
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Otros grupos de riesgo son: drogadictos, personal de unidades de
dialisis, homosexuales, presos, enfermos mentales, hemofilicos,
hijos de madres portadoras, militares, protitutas y personas con
promiscuidad sexual (1,2,7).

En Colombia se han hecho varios estudios en trabajadores de la
salud, en dreas de gran prevalencia como Antioquia y Territorios
Nacionales, aprovechando brotes epidémicos. Actualmente se
realizan en grandes instituciones como hospitales de tercer nivel
para determinar la prevalencia y establecer programas de
prevencion y vacunacion (14).

Hemos decidido realizar dicho estudio en los hospitales
universitarios HSJD e IMI. con caracteristicas similares a otros
centros universitarios del pais, para determinar: prevalencia,
grupos de riesgo, programas de prevencion y promocion,
seguimiento a los enfermos y vacunacion.

MATERIALES Y METODOS

Se citd a todo el personal del HSJID (2.097) y del IMI (742), para
untotalde 2.833; compuesto porempleados del dreaadministrativa
y docentes de la Universidad Nacional (64), residentes (272),
internos (77) y trabajadores de planta (2.420). El total de muestras
tomadas fue de 1.617 en el Hospital San Juan de Dios y 689 enel
Materno Infantil.

Se realizé una campana educativay se asignaron horarios parala
toma de muestras en la primera semana de marzo de 1992. Se
recolectaron en tubos de ensayo de 10 cc, se centrifugaron
inmediatamente y se distribuyeronen tres viales paraser procesadas
de la siguiente manera: un vial para marcadores serologicos de
hepatitis B, otro para HIV a quienes dieran su autorizacién por
escrito y el tercero para confirmar los resultados segtin el caso. Se
marcarony se almacenaron a-20°C mientras eran procesadas. Las
pruebas se realizaron en el laboratorio central: antigeno de
superficie y anticore y en el laboratorio de patologiainfecciosael
anticuerpo contrael antigeno. Se utilizaron los reactivos Ausab®
paraantigeno de superficie, Corzyme ® para anticore, Auzyme ®
monoclonal para el anticuerpo contra antigeno de superficie y
Organon para HIV, todos de laboratorio Abbot. Se excluyeron los
resultados de la zona gris o de corte.

Obtenidos los resultados se hizo entrevista personal con aquellos
quetuvieranunoomas marcadores seroldgicos positivos, haciendo
énfasis en sitio de trabajo, profesion, antecedentes de contacto,
infeccion o vacunacion, transfusiones, estadocivil, habito sexual,
drogadiccion, exposicion accidental (sangre, mucosas, agujas,
etc.) y estado de inmunosupresion. A todos se les tomaron datos
generales como edad y profesion.

Se hace la descripcion de los resultados correspondientes
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estableciendo la prevalencia y sitio de trabajo, profesion y demds
datos recolectados. Se sentaron las bases para el programa de
vacunacién y se generalizaron las medidas universales de
precaucion. Se aplicé el test chi-cuadrado para la significancia
estadistica siendopmenorde0.05 y unintervalode confianzadel
95% con limites 0.625-1.049.

Se presentan grificas y cuadros que ilustran los hallazgos.
RESULTADOS

Se tomaron 1.617 muestras en el HSJID y 689 en el IMI, con las
siguientes caracteristicas generales: HSJD 1.051 mujeres (65%),
con un promedio de edad de 33.8 afios y unrango de 20-72 y 566
hombres (35%) con un promedio de 33 afios y rango de 20-71,
para un promedio general de 33.79 anos y rango de 20-72 anos.

En el IMI 546 mujeres (79.25%) con un promedio de edad de
34.66 anos y unrango de 19-68 vy 143 hombres (20.75%) conun
promediode 34.23 y unrangode 20-61 paraun promedio general
de 34.57 afios y un rango de 19-68. La diferencia no fue
significativa entre los dos hospitales.

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

En la distribucién por grupos de edad, la mayor prevalencia se
encuentraentre 30-39 afios en ambos hospitales, son personas con
15a20anosde trabajoen las entidades, posteriormente se observa
undescenso marcadodebido aque se pensionan atempranaedad.

Entre las personas seropositivas, 11 tenianel antigeno de superticie,
diez presentaron anticore, todos ellos del HSJD. Durante el
periodode seguimiento, dosestabanen fase agudade laenfermedad,
uno desarrolld posteriormente ictericia. En ambos casos se
resolvid la hepatitis dejando inmunidad. Ocho personas son
portadoras crénicas asintomdticas clinica y bioquimicamente
durante el periodo de observacién (18 meses), y una ha seguido
curso cronico, aunque durante la toma de muestras era portadora
asintomatica. 28 tenian anticore positivo como tnico marcador
serologico, 17 correspondian al HSJD, indicando contacto previo
conelvirus, sindejarinmunidad otitulos muy bajos e indetectables.
Encuantoaquienes poseen inmunidad, definidacomo la presencia
de anticuerpo contra la cdpsula del virus; de un total de 234
personas, 59 lahabian adquirido através de vacunacion con dosis
diferentes, 49 del HSJD, los demds por contacto con el virus y
anticore negativo, marcador que desaparece hacia los dos afios.
Algunos, pese areportar las tres dosis, no hicieron seroconversion
y cuatre fueron vacunados aunque ya eran serolégicamente
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positivos paraanticore total y tres de ellos con anticuerpos, unono
hizo seroconversion con el virus ni con la vacuna. Algunas
personas tenian anticore total y anticuerpo contra el antigeno de
superficie, mostrando previo contacto con el virus y dejando
inmunidad (8.9). La prevalencia fue 13.1% (213) para el HSID
y 13% para el IMI. Teniendo significancia estadistica con
p=0.00073 y un intervalo de confianza del 95% respecto a la
poblacion general y otros estudios hechos en personal de salud y
para el IMI p=0.011. Los resultados se muestran en la Figura 1.
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Figura 1. Seropositivos segun marcador (HSJD e IMI).

Los vacunados eran de distintas profesiones. Sin embargo, la
mayorfaeran bacteridlogas, auxiliares de laboratorioy enfermeras.
Pertenecianal laboratorioclinico, banco de sangre y unidad renal;
sitios donde se habiahechouna vacunacion programadaincluyendo
al personal administrativo y de aseo.

Realizando la distribucion por servicios o dreas de trabajo se
determinaron cudles son de mayor riesgo, como se muestraen la
Tabla 1, encontrandose, en primera instancia la unidad renal;
luego neurocirugia, gastroenterologiay oftalmologia. En general,
estdn primero los servicios quirtirgicos y aquellos que tienen que
verconel manejo de pacientes infectados comoel pabellonde San
Lucas. Seagrupdenotros a personal que no pertenece aunservicio
especifico o su nimero no era representativo. Los datos se
observan en la Figura 2.

Teniendo en cuenta la distribucion por profesion, la mayor parte
de seropositivos se encontrd entre el personal médico (cirugia),
enfermeras, servicios generales y administrativo, excluyendo el
laboratorio clinico y banco de sangre en donde estaban vacunados
en gran proporcion aunque la prevalenciaes alta para este grupo,
como puede observarse en la Tabla 2. Llama la atencion el alto
porcentaje alcanzadoenel personal administrativo, aparentemente
sin riesgos determinados. El mayor nimero lo presentaron
secretarias y personal de farmacia. Entre las demds profesiones los
datosestin deacuerdoalos descritos enotrasentidades. Encuanto
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aservicios generales los seropositivos pertenecianen gran medida
al personal de aseo. En nutricién y dietética casi todos los
seropositivos eran auxiliares de dietas.

UNIDAD SALUD MENTAL
LABORATORIO CLINICO
ORTOPEDIA

SALAS CIRUGIA
CIRUGIA GENERAL
S.LUCAS+PAT . INFEC.
OFTALMOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
NEUROCIRUGIA

UNIDAD RENAL

0,0 20,0
PORCENTAJE DE PREV.

Figura. 2. Servicios con mavor prevalencia relativa (HSJD).

Los resultados en el IMI arrojaron alta prevalencia entre las
auxiliares de dietas especialmente, seguidas por las enfermeras y
el personal administrativo,dondeel mayor porcentaje loconstituyen
secretarias. En servicios generales se destaca el personal de aseo.
Entre los médicos, lamayoria corresponde a ginecobstetras, dadas
las caracteristicas del IMI. En cuanto a prevalenciaen general, no
hubo diferencia con el HSID (13%). Aqui cabe senalar la baja
frecuencia en personal de laboratorio clinico. La distribucion
correspondiente por profesiones se muestraen latabla y figura 3.
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Figura 3. Profesiones con mayor prevalencia relativa (HSID).

Los primeros servicios comprometidos enel IMI son: neonatologia.
partos, sépticas, toxemias y puerperas, luegocirugia. Distribucion
sorprendente dadas las caracteristicas de cada una de ellas. La
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distribucion por servicios se muestra en la tabla 4.

Tabla 1. Prevalencia segiin sitio de trabajo (HSJD) (Se registrd un caso seropositivo anterior a la vacunacion).

SITIO DE TRABAJO |NoMUESTR %  POSITIVOS VACUNAD(PREVALENCIA OBSER
- (POS-VAC)TOTAL
|

ADMINISTRACION 297, 184 44 4 135 *
SERVICIOS GENERAL 157 9.7 23 5 11,5
CONSULTA EXTERNA 111 6,9 16 0 14,4
LABORATORIO CLINI( 89 55 33 18 169 *
HOSPIT MEDICINA INT 89 55 14 3 12,4
OTROS 88| 5.4 9 2 8.0
NUTRICION Y DIETAS 82 51 7 0 8.5
SALAS CIRUGIA 82 5.1 18 3 18,3
CIRUGIA 60.PISO 64, 40 7 1 9.4
URGENCIAS 64] 40 7 0 1098
UNIDAD CUIDADO INT 56/ 35 9 P 12,5
REHABILITACION 511 32 7 0 13,7
HOSP.50.PISO CIR.ES 48 3.0 7 0 14,6
RADIOLOGIA 45 28 3 0 6.7
CIRUGIA GENERAL 39 2.4 9 1 205
CENTRAL ESTERILIZA 30 1 2 0 6.7
CAMILLEROS 28 1.7 3 0 10.7
ORTOPEDIA 28 5.7 5 0 17.9
UNIDAD SALUD MENTA 25 1,5 4 0 16,0
S.LUCAS+PAT.INFEC. 19 1.2 5 1 21.1
SERVICIO MED.EMPLH 16 1.0 g 0 12,5
NEUROLOGIA 15/ 09 2 1 6.7
PATOLOGIA-MORGUE 15/ 09 2 0 133
OFTALMOLOGIA 14 09 7 4 214
UNIDAD RENAL 12 07 5 1 333
CIRUGIA PLASTICA 12t 07 1 0 8,3
GASTROENTEROLOG 9 06 2 0 22.2
OTORRINOLARINGOL{ 9| 06 2 1 11.1
NEUROCIRUGIA 9 06 4 1 333
REUMATOLOGIA 7. 04 2 1 143
UROLOGIA 71 04 1 0 14.3

TOTALES 1617, 100.0 262 49 13.2

Las entrevistas personales encaminadas a determinar factores de
riesgo por exposicion ocupacional, personales o antecedentes de
contacto, se hicieronen 192 (73%) personas de HSID y en (79%)
del Materno Infantil. La mayor proporcion de las personas son
casadas (57.9%) y predominantemente mondgamas (88.1%).
Solamente 15 aceptaron tener mds de una pareja sexual (5.5%).
En trabajadores de la salud se describen otros factores de riesgo
comosangre(74.9%), pinchazos conagujas contaminadas (54.2%),
contactoconsaliva(47.9%)y secrecion genital, siendoéstatiltima
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mayor en el IMI dadas sus caracteristicas (10.3%). factores
significativos estadisticamente con p<0.05.

El 8.4% tenian antecedentes de transfusion sanguinea y el 8.8%
recordaban haber tenido hepatitis oictericia, siete no precisaronel
tipo de enfermedad (2.5%), 13 personas decian haber tenido
hepatitis A (1.1%) y cuatro hepatitis B, entre ellos bacteriologas,
auxiliares de unidad renal y cuidadointensivo (4.1%), sitios de alto
riesgo.
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Tabla 2. Prevalencia segiin profesion (HSJD).

PROFZ3ION | Mo % SEROLOG'WACLIMALI TOTA . PREVALENCIA
| POSITIVOS
|'MUESTRAS {POS-VAC /TN
ENFERMERCS 498 08 (34 5 52 124
MEDICOS
CLINIZOS ' 228 142 k] € 27 18
OUIRURGICOS 146, sg k5 € 152
ADMINIETRATIVOE 297 ‘g4 a7 4 43 14.5
LABORATORISTAS 57 41; 28 e 19 149
TRABAJADORES SEA 187 i 23 5 12 15
AUYILIARES DIETAS ! 82 5.1 7 ¢ 7 85
INTRUMENTADORAY 26 16 5 2 3 15
TERAPISTAS ! 30 19 3 c 3 100
PERSONAL PADIOLO 27 17 2 0 7.4
SICOLOGOS | 2 G.1 2 4 2 1000
FENSIONADOS 3 0.2 2 ¢ 2 667
MICROBIOLOGO 3 0.2 1 ¢ 1 333
QUIMICO [ 0.5 1 o 1 125
BIOLOGO 1€ c6 2 [d 3 00
CDONTOLOGO 2 0.1 1 1 o 00
TRABAJADORES DE 2 (R 1 C 50,0
CAMILLERCS 2 17! 2 ] 107
TOTALES 1617 1000 262 49 zts 132

Tabla 3. Prevalencia seguin profesion (IMI).

PROFESION \ No % SEROLOGI VAC.  TOTAL  PREVALENCIA
POSITVOS
\ MUESTRAS [(POS-VAC)TOT
|
ENFERMERAS 325 472 56 3 53| 16.3
MEDICOS 102 148 16 6 10| 9.8
ADMINISTRATIVOS 97 14.1| 13 0 13 134
TRABAJADORES SERV GE 65 34| 6 o] 6| 9.2
AUXILIARES DE DIETAS 35 5.1| 6 0 6 171
ESCUELA DE AXILIARES E| 24 3.5 2 0 2 83
INSTRUMENTADORAS 7 1.0 1 1 0 0.0
OTROS kL) 49 ] g 0 0.0
TOTALES 683, 100.0! 100 10 80 13.1

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

DISCUSION

Lahepatitis B representaunriesgo mayor para los trabajadores de
lasalud. En Estados Unidos 15 personas mueren anualmente por
hepatitis fulminante, 1.000 hacen hepatitis crénica, 200 mueren
por cirrosis y 40 por carcinoma hepatocelular (15).

Laincidenciaes 2.6% y lamorbilidad en hospitales fluctia entre
288-321 infecciones por 100.000 empleados por ano. La
prevalenciade marcadores seroldgicos parael antigenode superficie
puede ser hasta 22% y del anticuerpo 11.7%, aumentando con la
edad (1. 16,17). Tiene ademas correlacion con la profesion, sitio
de trabajo, edad y afios de antigiiedad. Asilo demostro unestudio
realizadoen Bari-Italiaen 2.462 trabajadores de lasalud. conuna
prevalencia parael antigeno de superficie de 4.5% y el anticuerpo
42.2% (18). En nuestro estudio se encuentra diferencia
estadisticamente significativaentre servicio, profesiony antigiiedad,
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siendo marcada entre el grupo 30-39 afios, personas que llevan
laborando entre 15 y 20 afios en los hospitales y se pensionan
prematuramente, muchosdeellosalos40anos, portal razon decae
la prevalencia en grupos de edad avanzada. El mayor nimero de
seropositivos en mujeres se explica por la presencia notable de
poblacion femenina en ambos hospitales, 65% y 79.2% para el
HSJID y el IMI respectivamente, es decir 1.8:1 y 3.8:1; entre los
resultados se encuentra una razon similar 1.52 y 3.2.

En Estados Unidos es la primeraenfermedad ocupacional, siendo
la principal via de contagio la percutinea a través de agujas
contaminadas y sangre en abrasiones y mucosas (10). En nuestro
pais, al parecer, la principal enfermedad ocupacional es la
tuberculosis seguida de la hepatitis, aunque no hay estudios al
respecto. En la entrevista realizada con los seropositivos
encontramos que 74.9% referian contacto accidental con sangre,
54.2% accidentes con agujas contaminadas v 47.9% con
secreciones como saliva, constituyendo las principales vias de
contagio semejante a lo descrito en laliteratura. En Alemania del
78% de infecciones reconocidas en personal de salud, 70%
correspondenahepatitis By 14% atuberculosis y otros virus (16).

Tabla 4. Prevalencia segtin sitio de trabajo (IM1).

SITIO DE TRABAJO No %  POSITIVOY VACUN PREVALENCIZ
MUESTRAS  (POS-VACHTO

NEONATOLOGIA 35 5.1 15 0 429
PARTOS 28 41! g 0 321
SEPTICAS 17 251 5 1 235
TOXEMIAS 18| 26 5, 1 222
PUERPERAS 15! 22| 3 0l 20,0
CIRUGIA 171 ?5j 3i 0 176
NUTRICION Y DIETAS 35 5.1] 6 0 17.1
ADMINISTRACION 97| 141 15 0 155
AISLAMIENTO 28 41 4 0l 143
UNIDAD CUIDADOS INTE 38 55 5 o 132
GINECO-OBSTETRICIA 51 74! 10| 3 137
ANESTESIA 10 15 2! 1] 10.0
GINECOLOGIA 11 161 1 0 91
SERVICIOS GENERALES| 65 9.4! 6 0 9.2
ESCUELA AUXILIARES 24| 35 2 0 8.3
CONSULTA EXTERNA 13| 19| 2 1 77
ESTERILIZACION 161 23| 1 0 63
CESAREAS 18 26 1 0 56
PEDIATRIA 2 2| 2i 1 45
ESPERAS 13| 19 0 0 0.0
ALTO RIESGO 15! 22 0 0 00
QUIRURGICAS 8 09 0 0 0.0
LABORATORIO-CLINICO 24 35 0 0 0.0
PATOLOGIA Y AYUD 8 1.2 0 0 00
PSICOLOGIA 1 01 0 0 0.0
CARDIOLOGIA PEDIATR 6! 09 0 0 0.0
LEGRADOS 4 06 0 0 0.0
ADMISIONES 10! 15 0 0 00
MONITORIA FETAL 1 0.1 of o 0.0
ECOGRAFIA 1 0.1 ol 0 0.0
ROTATORIOS 1 0.1 0 0 0.0
SUPERVISORAS 3 04! o 0 00
UROLOGIA PEDIATRICA 1l 0.1 0 0 0.0
CIRUGIA PEDIATRICA 2] 0.3 2 1 50.0
INTERNADO 13 1.9| 0 0 0.0
RADIOLOGIA 4! 06 0 0 0.0
INSTRUMENTACION 7 1.0, 1 1 0.0
SIN INFORMACION 114 16 0 Q 00
TOTALES 689! 1000 100 10 134
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El estado de portador entre trabajadores de la salud se considera
del 0.6% (10,16), nosotros encontramos el 0.55% en el HSID,
como se esperaba para un pais de endemicidad intermedia.

Enlosestudios consultadosrespecto ala prevalenciade marcadores
seroldgicos para hepatitis B encontramos oscilaciones, pero en
general muestran que los trabajadores de salud tienen muy alto
riesgo. En Osaka (Japon) se encontré una prevalencia para el
antigeno de superficie de 2.48%, siendo mayor en técnicos,
médicos y enfermeras respectivamente, el tamafio de la muestra
fuede 1.020(19). Otrosestudiosen Asiamuestran unaprevalencia
de 35% y en algunos no hay diferencias entre el personal de salud
y la poblaci6n general, llegando hasta 40-50% e incluso al 67%
en mayores de 40 afios, 10% en donadores y una transmisién
perinatal de 2.1% (25,26).

Unestudiohechoenel Hospital de Berlin sobre 2.818 trabajadores
de salud encontré 21 % para cualquier marcador, siendomayoren
los servicios de enfermedades crénicas, neurologia y medicina
interna (10, 16). En Estados Unidos se demostrd una prevalencia
de 18.5% en 1.192 personas siendo mds frecuente en cirugia,
patologia y pediatria (20). En Hannover-Alemania se encontro
14.1% en 3.770 muestras, siendo los servicios mds afectados:
nefrologia, anestesiay cirugia(21). Ennuestroestudiose encontr6
unaprevalenciade 13% paraambos hospitales con caracteristicas
diferentes y un total de 2.306 muestras: los servicios mds afectados
proporcionalmente fueron: nefrologia, neurocirugia,

gastroenterologia, oftalmologia, patologia infecciosa y cirugia;
mientras que en el IMI fueron: neonatologia, partos, sépticas,
toxemias, puerperas y cirugia en su orden (Tabla 5).

Entodos los estudios lamayor proporcion de personas expuestas
estd en el grupo de médicos, enfermeras y servicios generales;
especialmente en los servicios quirtrgicos, nefrologia, laboratorio
clinicoy aseo (10, 16,20,21,27). En nuestro estudio se encontré
una distribucién similar, sin embargo llama la atencién el alto
porcentaje de personas seropositivas en el drea administrativa,
especialmente secretarias y mecandgrafas, personasen las cuales
no hay factores de riesgo diferentes alos de la poblacién general.

Enestudios hechosenColombia se encontré unaprevalenciaentre
5.2y 35%, 1a mayoria eran hospitales generales de tercer nivel y
centros de referencia; algunos datos pertenecen a zonas donde la
prevalenciade hepatitis By deltaes altay endémica. Encontramos
una prevalencia similar a un estudio realizado por el Instituto
Nacional de Salud 12.8%y enel HSJD 13.1%, quizds seael valor
mas cercano a nuestras caracteristicas de zona intermedia de
endemicidad (14). Por profesiones los hallazgos estdn en
concordanciacon laliteratura, primero médicosespecialmente del
drea quirirgica, personal de enfermerfa, laboratorio clinico y
administrativo, en este ltimo sector habria que ahondar en las
causas para encontrar determinantes de riesgo. Entre el personal
de aseo y dietas se explica la alta prevalencia por el manejo de
desechos biolGgicos contaminantes (Tabla 6).

Tabla 5. Estudios comparativos segiin servicio y profesion. Prevalencia por servicio o especialidad (prevalencia).

SERVICIO/PROFESION| ALEMANIA 1978 | E.U.A. 1978 |HANNOVER ALE|SAN JUAN DE DIJI.M.I. BTA.COLOM-
NI | | 1978 |BTA.COLOMBIA/{ _ BIA1992
MEDICINA INTERNA 229 18 133 12.3
PATOLOGIA 250 27,0 . 13,3 .
NEUROLOGIA 33,3 6.6 .
CIRUGIA 21,7 28.0 24.4 205 ’
ENFERMEDADES CRO 46,2 - 8 .
GINECOLOGIA 15,4 16,0 - 5 13.7
RADIOLOGIA 56 - 6.6 ”
UROLOGIA 20.0 : 14.2 5
ANESTESIOLOGIA 8,3 17,0 31.0 10,0 -
PEDIATRIA 21,0 . 14,2 .
FAMILIAR 16,0 . 5 -
NEFROLOGIA 31,3 333 :
PREV.MARCADORES 21,0 18,5 14,1 13,1 13,0
MEDICOS 18.2 14.6 9.8
ENFERMERAS 20,5 12.4 16,3
SERVICIOS GENERALE 26,3 15 9.2
ADMINISTRACION 75 13,4 13,4
OFTALMOLOGIA | 29.4 21.4 -
NEUROCIRUGIA | 28.0 33.3 -
TECNICOS LABORATO . 14.9 -
NUTRICIONISTAS g 8,5 17.1
| MUESTRA 2818/ 1192 3770 1617 689
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Tabla 6. Hepatitis B en Colombia. Trabajadores de la salud (varios periodos).

PERIODO LUGAR No. MUESTRAS PREVALENCIA
%

[~ 1983 MEDELLIN 762 240
1986 SAN JUAN DE DIOS DE BOGQ 188 31,0
1987 CHINTADO 376 31,04
1988 VALLE HOSP. UNIVERSITARIC 209 -

1989 VAUPES 72 35,04
1991 CAJANAL BOGOTA 194 11,0
1991 CLINICA PALERMO BOGOTA 192 5,2
1991-1992 |INS MINISTERIO DE SALUD 335 12,§|
1992 XII CONGRESO M.I. 497 7.6
1992-1993 |HOSPITAL SAN JUAN DE DIO 1617 13,1
1992-1993 [INSTITUTO MATERNO INF, 689 13,0

En un estudio previo realizado en el HSJD (1986) se encontré
prevalenciaaltaen los servicios quirirgicos, de dialisis, patologia,
medicinainternay cuidadointensivo con valoresentre 56-100%,
sin embargo nuestros hallazgos difieren ya que encontramos
valores entre 11 y 25% para esos mismos servicios en un grupo
de poblacién mayor (14).

Respecto a los marcadores seroldgicos durante el seguimiento
hecho a quienes tuvieron antigeno de superficie positivo se
encontraron dos coninfeccionagudaque dejéinmunidad y nueve
portadores crénicos debido ala persistencia por mds de seis meses
del antigeno de superficie. Se les realizaron pruebas de fusion
hepitica periddicamente y durante el lapso de observacién (18
meses) uno mostro actividad necroinflamatoria confirmada por
biopsia hepdtica con hepatitis crénica activa.

Alanalizar los factores de riesgo se encuentran el contacto directo
con sangre, el pinchazo con agujas contaminadas y la saliva,
similar a lo descrito en estudios previos, por lo cual se deben
extremar las medidas de precaucionuniversal. Debidoalas pocas
muestras no se hace inferencia respecto a la prevalencia de HIV
enloshospitales y seexpresacomoresultado casual. Se considera
que 1.2% de los pacientes hospitalizados son portadores
asintomdticos del virus estableciendoun granriesgo 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
encontré una prevalenciade (0.74% parael antigeno de superficie
y 4.17% para el anticore y en el IMI en un estudio realizado
previamente se encontréuna prevalenciaen mujeres embarazadas
del9.5% y 0% enneonatos; estoestablece grupos de riesgos entre
las poblaciones hospitalarias (14).

La proteccién especificaalos grupos de alto riesgo debe hacerse
mediante la vacunacion que reduce la incidencia, los costos del
tratamiento, baja de morbimortalidad, mejora la calidad de vida
y la capacidad laboral. Diversos estudios sefialan tajantemente
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que los costos de vacunacion son bajos si se comparan con los
recursos gastados en personasenfermas (22-24). Enlos pacientes
que hacen enfermedad cronicael costo del tratamientoes altisimo
y las alternativas escasas o nulas, el uso de interferén alfa induce
remision en 20-25% y el transplante hepatico esta asociado con
una sobrevida pobre y las muertes son debidas arecurrencia de la
enfermedad (25). Se deben establecer programas de vacunacion
en todos los centros hospitalarios asi como en centros educativos
con estudiantes del dreade la salud, ademas divulgar y aplicar las
normas de precaucion universal. Un posteriorestudio mostrard la
incidencia, seguimientode los portadores cronicos y un andlisisde
enfermedades ocupacionales. Estoes vilido para todainstitucion
de salud.

SUMMARY

In the world 200 million people are carriers of B hepatitis which
isanimportant cause of morbidity and mortality leading to cronic
oracute liverdisease. Health workers are ten times more probable
(than general population) of getting the disease witha 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; IMI; prevalence
was found to be 13.1% for any marker among 2306 people
(P<0.05%).InHSJD 1.617 (1.051 women and 566 men, average
age 33.79 years). In IMI 689 (546 women and 143 men, average
age 34.57 years). No diference 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 staft 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 toall groups with high risk by means of vaccination which
cost less than losses caused by disease development.
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