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A pesar que la hepauus v1ra1 dc upo B S¢ puede transmitir
por miiltiples vias porque el antigeno se ha encontrado en
lagrimas, saliva, leche, orina, semen y secreciones vagina-
les, la via parenteral ¢s la predominantel.
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La prevalencia global de marcadores seroldgicos positivos
de la infeccién varia en las diferentes regiones del mundo.
Algunos estudios citan cifras bajas para los Estados Uni-
dos y altas en Africa y el sudeste de Asial. Dentro de este
espectro existen situaciones variables, pero alin en paises
desarrollados con una prevalencia baja, ciertos grupos de
la poblacién tienen un alto riesgo de mfeccion.

La hepatitis B ha aparecido como un riesgo ocupacional
para personas que trabajan en areas relacionadas con la
salud durante las ultimas décadas. En paises, con pre-
valencia baja en la poblacion general, el personal de salud
muestra cifras que oscilan entre 15% y 28%2¢. Se hizo
este estudio con el objeto de conocer la magnitud del
problema en ¢l medio hospitalario de Cali.

MATERIAL Y METODOS

Se selecciond un grupo de 209 personas integrado asi:
todos los odontdlogos (19), bacteridlogas (68) y auxilia-
res de laboratorio (70) del Hospital Universitario del Valle
(HUV) y de la Unidad Regional de Salud de Cali, Colom-
bia; por muestreo voluntario s¢ €scogio un grupo de 104
médicos, distribuidos en tres grupos de edad (25-34, 35-
44, 45 y més afos) y considerados de alto riesgo: ciruja-
nos, anestesidlogos y patdlogos del HUV. De ellos se se-
leccionaron 52 en forma aleatoria. Todas estas personas
aceptaron previamente su inclusién en el estudio y ningu-
na habia sido vacunada contra la enfermedad.

A cada pargicipante se le tom6 una muestra de sangre y al
suero correspondiente se le practicaron las pruebas para la
determiancion de positividad del antigeno de superficie de
la hepatius upo B (AgHBs) y de anticuerpos contra el



AgHBs utilizando para ambas determinaciones la técnica
de fase sélida de radioinmunoanalisis (RIA).

RESULTADOS

Solamente una persona, auxiliar de laboratorio, tuvo posi-
tividad para el AgHBs, y fue remitida al Servicio Médico
Institucional del HUV para su estudio y sus pruebas
hepaticas fueron normales.

De las 209 personas estudiadas, 44 (21.1%) tuvieron anti-
cuerpos positivos para ¢l AgHBs. Cuando se analizaron
los datos segun las profesiones se observo que los médi-
cos estudiados tuvieron una positividad de 30.8%, los
odontélogos 21.1%, las auxiliares 18.6% y las bacterio-
logas 16.2%. Las mayores desviaciones se observaron en
médicos y bacteridlogas donde la prevalencia aumento
considerablemente. El andlisis discriminado de los médi-
cos, segun su especialidad, reveld 45.5% para los ciruja-
nos generales, 34.6% para cirujanos de otras especialida-
des como urdlogos, oftalmdlogos, otorrinolaringdlogos y
ortopedistas, 25% para los patdlogos y 9.1% para anes-
tesiologos. Sin embargo, debido al bajo nimero de casos
- enalgunas especialidades las diferencias no resultaron sig-
. nificantes desde el punto de vista estadistico (Cuadro 1).

~ El Cuadro 2 muestra la prevalencia de anticuerpos posi-
- tivos segun la edad. Se observa que existe una relacion
directa con ella, manifestada no sélo en el andlisis discri-
minado por profesion sino en el grupo total. Las cifras
para €l grupo son de 16% para las personas entre 25-34
afos; 22.4% entre 35-44 anos y 33.3% para las mayores
de 45 afios.

5";? Tambi€n se encontrd una relacion directa de la positividad
- de anticuerpos con el tiempo de ejercicio del cargo. El

promedio de afios de ejercicio para el grupo total fue de
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Cuadro 1

Prevalencia de Anticuerpos Positivos
segiin Profesion

Profesion N® Positivos Positividad %
Auxiliares 70 13 18.6
Bacteridlogas 68 11 16.2
Otros cirujanos 26 9 34.6
Odontélogos 19 - Z1.1
Cirujanos generales 11 S 45.5
Anestesidlogos 11 1 9.1
Patélogos 4 1 25.0

11, para las personas con anticuerpos negativos de 10 y
para las personas con anticuerpos positivos de 14. Sin
embargo, este efecto puede ser explicado por la edad. El
nimero reducido de observaciones impidié ver si los
efectos de la edad y el uempo de permanencia en €l cargo
eran independientes.

El analisis seguin el sexo mostré que en los 72 hombres
el porcentaje de positividad fue 26.4% y en las 137
mujeres fue 20.4%. La diferencia encontrada no mostré
tampoco significancia estadistica.

DISCUSION

El analisis de los resultados obtenidos en este estudio
permite establecer que este grupo de profesionales tiene
una mayor susceptibilidad a adquinr la infeccion a través
de algunas de las vias de diseminacién del virus y que, por
consiguiente, €s necesario tomar medidas preventivas. El
porcentaje de 21.1% de positividad para los anticuerpos
encontrados es similar a algunos estudios realizados en
Colombia® y sélo contrasta notoriamente con uno
practicado en el Departamento de Caldas donde la cifra fue

Cuadro 2

Prevalencia de Positividad de los Anticuerpos segin la Edad

N? de casos
Total + Y0+

N? de casos
Total - Yo+

Edad 25-34 35-44 45y +
Auxiliares 45 : 15.6 18 3 16.7 7 3 428
Bacteridlogos 32 4 12.5 29 7 24.1 7 - 0.0
Médicos 18 4 222 16 5 31.3 18 7 38.9
Odontdlogos 11 2 18.2 4 - 0.0 4 2 50.0
Totales 106 17 16.0 67 15 224 36 12 33.3




de 3.8%°. Cifras comparativas informadas para otros
paises latinoamericanos muestran una alta prevalencia
para estos marcadores serolégicos en profesionales de la
salud610, De igual forma estos estudios corroboran el
hecho que estos grupos poseen alto riesgo para la contami-
nacién viral a trives de mecanismos como €l de mnocula-
cién percutanea mediante el contacto con sangre O Sueros
portadores del virus'!. En Colombia la positividad en la
poblacién general y en donantes de sangre es de 5%5.

En el analisis discriminado por profesiones llama la aten-
cién el aparentemente bajo porcentaje de positividad para
los anestesi6logos y el alto para los cirujanos generales,
datos diferentes a los encontrados en otros estudios®19.11,
La relacién directa entre la positividad para infeccion y la
edad de las personas, aunque no fue significante desde el
punto de vista estadistico, es un hallazgo facilmente expli-
cable y presente en otros estudios similares.

También se estudié la relacion entre el nimero de afios
trabajados y la prevalencia de la infeccién pero dado el
nimero reducido de observaciones no fue posible separar
estadisticamente la influencia de la edad de la del uempo
trabajado. '

La existencia de grupos de personas que poseen alto ries-
go de contacto con virus B hace necesario adoptar medidas
preventivas que garanticen proteccion. La posibilidad de
persistencia viral, que ocurre en 5% a 10% de las personas
infectadas y con mayor frecuencia en personas que han
tenido formas agudas anictéricas, hace que la historia sea
negativa en los portadores sanos, que constituyen hoy el
reservorio mas grande del virus Bi2,

La mayor importancia de la infeccién es el desarrollo de
formas cronicas de enfermedad hepatica que van desde
hepatitis persistente hasta hepatocarcinoma pasando por
hepatitis crénica activa y cirroris!315, Para efectos
priacticos sobre la aplicacion de la vacuna a estas
personas, es conveniente efectuar un tamizado mediante la
utilizacién de pruebas extremadamente sensibles como
RIA o anilisis enzimdtico para determinar la positividad
de los marcadores serol6gicos especialmente los anti-
cuerpos contra el virus. En caso de positividad no es
necesaria su vacunacion.

Otro punto de discusién, es el planteado en algunos
articulos con base en estudios bien documentados, refe-
rente al valor de corte utilizado para determinar la positi-
vidad o negatividad de las pruebas. Algunos sujetos con
positividad muy cercana al valor de corte calculado con el
factor de 2.1 recomendado por las casas productoras de las
pruebas de RIA, resultaron falsos positivos y desarrolla-
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ron posteriormente 1a enfermedad. Este hallazgo sumado a
la seguridad y ausencia casi total de efectos colaterales de
la vacuna contra el virus, ha hecho que el Comité
Consultivo para Prictica de Inmunizaciones en los
Estados Unidos recomiende el uso de un factor de 10.0
para el cdlculo del valor de corte, considerando como
negativas todas las personas que tengan valores por debajo
de la cifra obtenida con este factor recomendando para
ellas recibir la vacunal6.17,

SUMMARY

A total of 209 health workers from Hospital
Universitario del Valle and the Unidad Regional de Salud
in Cali, Colombia, were screened for hepatitis B surface
antigen (HBs Ag) and antibodies for HBs Ag by a solid
phase radio-inmunoassay technique. This group was
formed by 70 auxiliary laboratory workers, 68 laboratory
technicians, 52 physicians and 19 dentists. From this
group, 30.8% of the physicians, 21.1% of the dentists,
18.6% of the laboratory workers and 16.2% of the
laboratory tecnicians were shown to have antibodies for
HBs Ag and only one sample was positive for HBs Ag,
in an auxiliary laboratory worker. In conclusion, the
health workers represent a high risk group for hepatius B
infection and active inmunization policies are
recomended, using a factor of 10 instead of the 2.1
suggested by the manufacture for calculating the cut-off

value. All persons with results bellow the cut-off value
should be vaccinated.
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