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RESUMEN:

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo - prospectivo, con el objetivo de determinar
la prevalencia de las infecciones por los virus de la hepatitis B (VHB) y hepatitis C (VHC) en
los trabajadores del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces lraola” de
Ciego de Avila, durante el periodo comprendido desde enero del 2016 hasta enero del
2017. Participaron en el estudio 375 trabajadores de alto riesgo. Se detectaron 13
trabajadores (3.4%) infectados por el VHC y 1 (0.2%) por el VHB. La infeccion por el VHC
se presenté con mayor frecuencia en el sexo femenino con 10 casos (71.6%) y en el grupo
de edades comprendido entre los 30 y 39 afios, mientras que el trabajador infectado por el
VHB era del sexo masculino comprendido entre los 40 y 49 afios de edad. El factor de
riesgo que se observé con mayor frecuencia fue el antecedente de haber recibido un
pinchazo accidental con agujas, observado en 6 trabajadores (42.8%). El servicio de
ginecobstetricia fue donde mayor numero de trabajadores infectados por el VHC se
diagnosticaron con 6 (42.8%). El trabajador infectado por el VHB era del servicio de
quemado. El personal de enfermeria fue el mas afectado con 7 trabajadores (50%)
infectados por el VHC y 1 (7.1%) por el VHB. La mayoria de los trabajadores infectados por
el VHC (78.5%) y el infectado por el VHB, se encontraban asintométicos y con
transaminasas normales. El 57.1% de los trabajadores infectados por el VHC incluido el
trabajador infectado por el VHB, presentaban una hepatitis cronica al momento del
diagndstico de la infeccidn. La prevalencia de la hepatitis B (0.2%) fue considerada baja,

mientras que la de la hepatitis C (3.4%), se consideré intermedia o relativamente alta.
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INTRODUCCION

Los riesgos de salud de quienes trabajan en hospitales, constituye un tema que cada vez
cobra mayor importancia en el mundo actual. Existen estudios que demuestran la
existencia de riesgos fisicos, quimicos, biologicos y psicolégicos, los cuales en un momento
determinado pueden afectar a los profesionales que prestan servicios en unidades de salud
1,2).

El riesgo biolégico es sin duda, el mas frecuente entre los riesgos laborales y al que con mayor
frecuencia se encuentran expuestos los trabajadores de la salud (3). El mismo es definido como la
inoculacion accidental de determinados patégenos a través de la exposicion a la sangre y fluidos
corporales potencialmente contaminados, lo que supone el mecanismo mas eficiente en la
transmision sérica de determinadas infecciones, dentro de las cuales se encuentran el virus de la
hepatitis B (VHB), virus de la hepatitis C (VHC) y el virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH) (4, 5,
6).

Tradicionalmente, el personal sanitario ha sido considerado como un grupo de alto riesgo
para las hepatitis B y C. Segun diversos estudios, la prevalencia en esta poblacion es

similar o incluso puede ser menor que la observada en la poblacion general (7, 8).

El denominador comun de la exposicién ocupacional, es el contacto frecuente y sistematico con
sangre o liquidos serosos ya sea a través de un pinchazo accidental con una aguja infectada o por
el contacto de la piel no intacta o las mucosas con sangre o algun otro liquido corporal contaminado

a través de la salpicadura (8, 9, 10).

Diversas investigaciones han puesto de manifiesto que el riesgo en los trabajadores de la salud
puede variar en relacién con diferentes factores. Entre los determinantes del riesgo de transmisién
ocupacional, hay que destacar la prevalencia de la infeccién en la poblacién general atendida por
los profesionales, asi como la frecuencia y las caracteristicas de las exposiciones percutdneas y

mucocutaneas en cada area de trabajo (11, 12).

Atendiendo a la probabilidad de que en una exposicion confluyan varios de estos factores,
determinadas &reas de trabajo se han considerado de mayor riesgo que otras y dentro de ellas se
encuentran las unidades quirdrgicas y de hemodialisis, servicios de urgencias y laboratorios clinicos
entre otras (13,14).



Segun diversos estudios, el riesgo de desarrollar clinicamente una infeccion por VHB tras una
exposicion accidental, depende de diferentes factores. Si en la sangre de la fuente de contagio, el
antigeno de superficie para el virus de la hepatitis B (HBsAQ) y el antigeno e del VHB (HBeAg) son
positivos, el riesgo es de 22 a 31%, mientras que el riesgo de desarrollar hepatitis clinica por una

aguja contaminada con HBsAg positivo y HBeAg negativo es solo del 1 a 6% (15).

La infeccién por el VHB ha sido hasta hace pocos afios la enfermedad profesional mas frecuente en
el personal de la salud, aunque este riesgo ha disminuido debido a los programas universales de
vacunacion. El riesgo de infeccidbn en personas no vacunadas después de una exposicion
percutanea a sangre contaminada varia entre el 10 y el 30%, dependiendo del grado de infectividad

del paciente fuente de contagio (16, 17).

En relacién al VHC, es un area de creciente preocupacion dada la falta de profilaxis y la poca
informacion de su prevalencia en el medio hospitalario. La transmisién tras una exposicion
ocupacional esta en relacion con la concentracion del virus en el fluido biolégico, el volumen del

in6culo y con el tejido que resulté expuesto (18).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que entre el personal sanitario, la proporcion de
la carga mundial de morbilidad atribuible a exposicion profesional para las hepatitis virales By C, es
del 40 %. Todos los afios se reportan alrededor de 2 millones de exposiciones en esta poblacién,
las que se deben fundamentalmente a pinchazos con agujas o por el contacto con sangre y/o
fluidos (19, 20).

Tradicionalmente, Cuba ha sido ubicada dentro de las areas de endemicidad baja para la hepatitis
B (menos del 2% es HBsAgQ positivo), mientras que para la hepatitis C se estima que tiene una
prevalencia del 0.7%, sobre todo en estudios que se han realizado en Bancos de Sangre y la cual

también es considerada baja (21, 22).

Las hepatitis virales constituyen un problema de salud publica que requiere atencién prioritaria a
nivel mundial, especialmente los virus de las hepatitis B y C, debido a la capacidad que presentan
ambas infecciones de inducir hepatitis cronica, evolucionar hacia una cirrosis hepética (CH) y tener

un riesgo elevado de carcinoma hepatocelular (CHC) (23, 24).

Segun datos de la OMS, existen aproximadamente 2000 millones de personas infectadas por el
VHB, de las cuales 350 a 400 millones presentan una infeccion crénica, mientras que en relacion al

VHC el problema no es menor y se estima que la seroprevalencia de esta infeccion ha



experimentado un incremento del 0.8% en los ultimos 15 afios, lo cual supone alrededor de 180

millones de personas infectadas por este virus (25, 26).

En el Banco Provincial de Sangre de Ciego de Avila, hace varios afios se realiz6 un estudio
epidemioldgico para determinar el comportamiento de la hepatitis B y C en los posibles donantes de
sangre, obteniéndose prevalencias relativamente bajas en este centro asistencial (27). Con la
presente investigacion, nos proponemos determinar la prevalencia de la hepatitis B 'y C en los
trabajadores del Hospital Provincial de Ciego de Avila, los cuales son considerados también, un

grupo de alto riesgo de adquirir alguna de estas infecciones.
Problema de investigacion:

Las infecciones por los VHB y VHC, constituyen un problema de salud publica importante en la
provincia de Ciego de Avila, no conociéndose con exactitud cémo se comportan estas
enfermedades en los trabajadores del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces

Iraola” de esta ciudad, los cuales son considerados como un grupo de alto riesgo.
Hipotesis:

Si se realizara un screening de las infecciones por los VHB y VHC en los trabajadores del Hospital
Provincial “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila, se le brindaria la posibilidad a este grupo
considerado de alto riesgo, de un diagndstico precoz y un tratamiento adecuado de estas

enfermedades.

OBJETIVOS:

> General

1)- Determinar el comportamiento de las infecciones por los virus de las hepatitis By C en
los trabajadores del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de

Ciego de Avila durante el periodo comprendido de enero del 2016 a enero del 2017.

» Especificos



1)- Caracterizar los trabajadores infectados por los virus de las hepatitis B o C segun el

sexo y grupo de edades.

2)- Identificar los principales factores de riesgo presentes en los trabajadores infectados por

el virus de la hepatitis B o C.

3)- Determinar el servicio y categoria ocupacional de los trabajadores que adquirieron

alguna de estas infecciones segun el lugar y la labor que desempefian.

4)- Describir la presentacion clinica, bioquimica y enfermedad desarrollada por los

trabajadores infectados por alguno de estos virus al momento de su diagnaostico.

5)- Determinar la prevalencia de ambas infecciones en los trabajadores del Hospital

Provincial de Ciego de Avila.

MARCO TEORICO:

Los trabajadores de la salud, constituyen uno de los colectivos profesionales que se encuentran
expuestos a los mas variados riesgos ocupacionales: biolégicos, quimicos, fisicos y psicolégicos
(28, 29).

El riesgo bioldgico, es sin duda el mas frecuente entre los riesgos laborales de los trabajadores de
la salud y dentro de este grupo, las inoculaciones accidentales son las que generan una mayor

angustia y percepcion de riesgo en este colectivo profesional (30, 31).

En EE.UU cada afio se declaran 800.000 pinchazos que, si se tiene en cuenta que hay una
infradeclaracion de alrededor del 50%, representan una cifra global de mas del, 5 millones de

exposiciones anuales (32, 33).
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La aparicion del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en la década de 1980, cre6 un
creciente clima de preocupacion lo que favorecié la elaboracion de recomendaciones y la difusién
de medidas de prevencion, lo cual paraddjicamente contribuyd a prestar mas atenciébn a un

problema que tradicionalmente se habia infravalorado: “la transmision de los virus hepéticos” (33).

Esta infravaloracion del riesgo habia provocado muchas veces, la ausencia de declaracion del
accidente laboral o el incumplimiento de las medidas de prevencion primarias (adopcion de
precauciones estandares u otras recomendaciones publicadas en guias de practica clinica) y de las
medidas de prevencién secundarias (administracibn de inmunoglobulinas, vacunas y farmacos

antirretroviricos, asi como la realizacion de controles serolégicos) (33, 34).

El término exposicién accidental ocupacional, incluye las inoculaciones percutdneas y el contacto
de mucosas o de piel no intacta con sangre, tejidos u otros fluidos corporales de pacientes (35). Los
principales virus de transmisién sérica son el virus de la hepatitis B (VHB), el virus de la hepatitis C

(VHC) y el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) (36, 37).

La forma mas segura de evitar o minimizar los riesgos derivados de la exposicién al contacto con
sangre o liquidos corporales, consiste en la adopcién de las denominadas “medidas de
precauciones universales”. Estas medidas se vienen aplicando desde hace ya afios en todos los

centros sanitarios, aunque el grado de cumplimiento del personal sanitario es variable (38, 39).

En 1958 la American Medical Association (AMA) y la American Hospital Association (AHA),
establecieron la necesidad de crear programas de salud laboral dirigidos al personal sanitario. En
1977 el Centers for Disease Control and Prevention (CDC) y el National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH), publicaron el impacto de los primeros programas de salud ocupacional
y en 1982 el CDC publicé las primeras guias para el control de la infeccibn en el personal
hospitalario (39).

A partir de esa fecha el interés por este tema ha sido creciente, estimulado en gran parte por la
aparicion del SIDA y la necesidad de establecer medidas de proteccion de la transmision del VIH en
el medio sanitario. La proteccion y el control del personal sanitario expuesto a riesgos bioldgicos o
que padece determinadas enfermedades transmisibles son aspectos fundamentales en la
epidemiologia hospitalaria y deben incluirse en todo programa de prevencion y control de las

infecciones nosocomiales (39).
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Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), existen aproximadamente 36 millones
de trabajadores de la salud en todo el mundo, de los cuales cerca de 3 millones reciben cada afio
un pinchazo accidental con agujas, lo que se traduce en 2 millones de personas infectadas por el
VHB y 1 millén por el VHC (40).

Pese a que cada vez se disponen de méas farmacos para la profilaxis y el tratamiento de estas
enfermedades, es importante no olvidar las medidas de prevencién primaria porque son las Unicas

plenamente eficaces para evitar el riesgo (41).

La prevencion primaria se basa principalmente en el conocimiento de los riesgos y en la aplicacion
de medidas de prevencidn adecuadas. Con este objetivo, en 1991 se cre6 en los Estados Unidos el
Proyecto EPInet (Exposure Prevention Information Network), que luego se extendi6é a otros paises
como Francia, Japoén, el Reino Unido y que en 1995 se adapt6 en Espafa bajo el nombre de
Proyecto EPINETAC (41).

En el afio 2003 se realiz6 en Espafia un estudio analitico prospectivo, para determinar las
exposiciones percutaneas notificadas entre 1996 y 2000 al sistema EPINETAC, que incluy6 16.374
casos Yy en el que se obtuvo una incidencia de 11,8 exposiciones por cada 100 camas y donde el

estudio revel6 ademés que mas del 20% de las exposiciones eran evitables (41, 42).

Posteriormente se han ido implementado nuevas medidas de prevencion en los hospitales
espafoles, entre ellos la Fundacién Hospital de I'Esperit Sant (FHES) de Santa Coloma de
Gramanet (Barcelona), donde el primer protocolo de actuacion tras una exposicion data de 1985.
Este protocolo se ha ido actualizando (la Gltima actualizacién es del 2011) y en 1998 ademas, se
particip6 en el disefio de un cuaderno de buena praxis impulsado por el Colegio Oficial de Médicos

de Barcelona (42).

Anualmente se realizan sesiones y talleres de prevencion de riesgos, acompafiados en 1998, 2004,
2009, 2011 y 2014, de campafas de sensibilizacion, que incluian sesiones formativas generales
dirigidas a todo el personal asistencial y talleres especificos para el personal de enfermeria, de
quiréfano y de limpieza. También se han publicado carteles divulgativos para todo el personal
asistencial y vifietas distribuidas por correo electrénico; medidas todas ellas dirigidas a reforzar el

cumplimiento de las “precauciones universales o estandar” (42).

En este pais entre el 2005 y el 2014, se realiz6 un estudio longitudinal retrospectivo, con el objetivo

de conocer la incidencia de los accidentes bioldgicos notificados anualmente de forma voluntaria
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por los trabajadores expuestos en la Fundacion Hospital de I'Esperit Sant (Santa Coloma de
Gramenet, Barcelona). Segun los resultados de este estudio, se declararon un total de 318
exposiciones accidentales en dicha fundacién, de las cuales un 89,62% (285 casos) fueron
percutaneas y el resto correspondieron a contaminaciones de piel no intacta o salpicaduras a

mucosas (42).

Los agentes biolégicos constituyen un factor de riesgo laboral por su capacidad de desencadenar
enfermedades (43, 44). Segun el Real Decreto 664/19975 de la legislacion espafiola, estos se

clasifican en 4 grupos en funcién del riesgo de infeccién:

» Agente biol6gico del grupo 1: es aquel que es poco probable que cause una enfermedad en el

hombre.

» Agente biolégico del grupo 2: es el que puede causar enfermedad en el hombre y suponer un
peligro para los trabajadores, siendo poco probable su propagacion a la colectividad, y para el que

existe generalmente profilaxis o tratamiento.

» Agente bioldgico del grupo 3: es aquel que puede causar una enfermedad grave en el hombre y
representa un serio problema para los trabajadores, con riesgo de que se propague a la

colectividad, existiendo frente a él generalmente profilaxis o tratamiento.

> Agente bioldgico del grupo 4: es el que causando enfermedad grave en el hombre, supone un
serio problema para los trabajadores con muchas probabilidades de que se propague a la

colectividad y sin que exista frente a él generalmente profilaxis o tratamiento (45).

Los trabajadores de la salud, afrontan diariamente la posibilidad de tener una exposicion accidental
a virus de transmision sérica como el virus de la hepatitis B (VHB) y el virus de la hepatitis C (VHC).
Se trata de una accidentabilidad laboral frecuente y especifica, con riesgo de transmision de estas

enfermedades de morbimortalidad elevada (46, 47, 48).

El riesgo de transmision del VHB y el VHC en una exposicion ocupacional existe y difiere en funcién

al fluido al que se exponga el profesional (48).

Con respecto al VHC, este no se transmite de manera eficaz a través de la exposicién laboral. La
incidencia media de seroconversion después de una exposicion percutdnea con una fuente positiva
al VHC es del 1,8% (rango: 0-7%) (48).
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Debido a la alta prevalencia que tiene la infeccién por el VHC en los pacientes hospitalizados
(mucho mayor que en la poblacién general), la probabilidad de que un trabajador de la salud sea
expuesto al contacto con sangre infectada por este virus es elevada (49,50)

Actualmente la infeccion por el VHC afecta aproximadamente a 180 millones de personas en todo
el mundo. La misma es considerada un serio problema de salud publica mundial, una causa
importante de enfermedad hepética cronica y la indicacion mas frecuente de trasplante hepético en

muchos paises (51, 52).

La infeccion accidental por el VHB constituye un riesgo ocupacional bien establecido para los
profesionales sanitarios si no estan vacunados frente a este virus. El riesgo de adquirir una
infeccién por el VHB ante un accidente percutaneo en personal no vacunado, depende de los

marcadores de la persona de la que procede la sangre o el fluido corporal (53, 54, 55).

En estudios realizados en trabajadores sanitarios con exposicidn percutdnea a sangre contaminada
por el VHB, el riesgo de transmisién es al menos del 30% si el paciente fuente es antigeno de
superficie (HBsAgQ) positivo con antigeno e (HBeAg) positivo y menor del 6% si el HBeAg es
negativo (56,57).

Un hecho importante de recalcar es que los trabajadores de salud frecuentemente no
reconocen que se encuentran en riesgo de adquirir una infeccién por el VHB. No todos los
casos de transmision de este virus son explicados por pinchazos con agujas, lo que sugiere

gue otros modos de diseminacion pueden ser posibles (58).

La inoculacién inaparente del VHB a través de membranas mucosas o lesiones en piel han
sido propuestas como mecanismos de infeccion en aquellos casos que no manifiestan

algun antecedente de exposicion previa (58).

La posibilidad de transmision por via hematégena de la hepatitis B, fue descrita por vez
primera en 1885 por Lurman al observar ictericia en los trabajadores de una fabrica que

habian sido vacunados frente a la viruela con un preparado de “linfa humana” (59).

Desde la aparicion de una vacuna para prevenir la infeccion aguda por el VHB a inicios de
1980, la incidencia de esta infeccion en la poblacion general de los Estados Unidos ha

disminuido considerablemente. Segun el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades
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(CDC) de este pais, se estima que la incidencia de nuevos casos de infeccién por el VHB
disminuy6 entre 1980 y el 2010, de 208 000 a 38 000 nuevas infecciones por afio (60).

La primera publicacion de enfermedad laboral en profesionales sanitarios fue realizada por
Leibowitz y cols., que describieron ictericia en una enfermera de un banco de sangre que
se pinchaba con frecuencia en las manos y los dedos con las agujas. M&s tarde aparecie-
ron otra serie de trabajos similares en los que se describia hepatitis por motivos
profesionales en enfermeros, personal de bancos de sangre, flebotomistas, médicos, etc.
(61, 62).

El riesgo profesional que representan las hepatitis virales, se ha reducido en la actualidad
aunque no eliminado gracias a un mejor conocimiento de las vias de transmision, a un
control mas exhaustivo y riguroso de las infecciones que incluye la eliminacién de las

agujas y en el caso de la hepatitis B, a la vacunacion de los trabajadores de riesgo (63).

Los accidentes ocupacionales de riesgo biolégico son frecuentes a pesar de las medidas de
bioseguridad. Es bien conocido que las medidas de prevencion primaria son siempre la primera
linea de medidas para prevenir estos accidentes, sin embargo, en ocasiones tienen poca acogida
por parte de los diferentes grupos laborales y es uno de los principales factores que predisponen a

que se presenten los accidentes de riesgo bioldgico (64).

Una vez ocurrido el accidente de riesgo biolégico, la prevencion secundaria (profilaxis con
medicamentos) acorde con las caracteristicas del evento serd la herramienta fundamental para

tratar de prevenir la infeccién o seroconversion por alguno de estos virus (65).

En los centros sanitarios deben existir protocolos de actuacién los cuales deben llevarse a cabo
cuando algun sanitario se ha expuesto a material biolégico potencialmente contaminado que deben

incluir los siguientes aspectos (66):
Actuacion sobre la fuente cuando esta es conocida:;

Si no se dispone de determinaciones seroldgicas recientes, se obtendra una muestra de sangre del
paciente fuente para proceder a la determinacion del HBsAg y del anticuerpo contra el virus de la
hepatitis C (anti-VHC).
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Si el paciente presenta una infeccion por el VHB (HBsAg positivo), es recomendable realizar una
determinacion de la carga viral (DNA-VHB) asi como el antigeno e (HBeAg) y el anticuerpo contra
el antigeno e (anti-HBe) respectivamente.

En caso de que el paciente presente una infeccion por el VHC (anti-VHC positivo), se le debe
indicar entonces la determinacion de la carga virica (RNA-VHC por PCR en tiempo real).

Es importante disponer de una prueba serologica basal del trabajador accidentado para poder

documentar una eventual seroconversion.

Indicaciones de inmunoprofilaxis y quimioprofilaxis:

Varian en funcién de la positividad del paciente fuente frente a alguno de los virus:

> Lafuente es antigeno de superficie (HBsAQ) positiva:

Los trabajadores vacunados, con cifras del anticuerpo contra el antigeno de superficie (anti-HBS)
superior a 10 mUl/mL, y los que presentan una inmunidad natural frente al VHB, no precisan

profilaxis.

A los trabajadores no vacunados, no respondedores o0 con respuesta vacunal desconocida, se les
debe administrar en las primeras 24 h, la inmunoglobulina anti-hepatitis B en dosis de 0,06 mL/kg y
una dosis de vacuna frente al VHB. Si al recibir el titulo de anti-HBs, este fuera inferior a 10
muUI/mL, se administrara una segunda dosis de inmunoglobulina al mes y se completaréa la pauta de

vacunacion.

> La fuente es anticuerpo contra el virus de la hepatitis C (anti-VHC) positiva:

No existe una profilaxis efectiva frente al VHC, pues la cinética virica demuestra que para que el
tratamiento sea eficaz, debe haber ya una infeccién establecida; por tanto, debe asegurarse un
diagnostico precoz de una posible infecciébn aguda en la persona expuesta, para poderla tratar

cuanto antes.

Si el trabajador expuesto tiene una infeccion crénica por el VHC y la fuente tiene RNA-VHC
positivo, hay que considerar hacer el genotipo del VHC de la fuente, ya que el trabajador podria

contagiarse con el nuevo virus.

Profilaxis Postexposicion:
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Antes de iniciar cualquier profilaxis tras la exposicién laboral a un agente infeccioso hay que valorar

los siguientes elementos:

» Contagiosidad del paciente fuente de infeccion.

» Intensidad de la exposicion y la potencial gravedad de la enfermedad en el trabajador expuesto.
» Posibilidad de exposicion secundaria a personas de alto riesgo.

» Los potenciales efectos adversos de la profilaxis indicada.

Es importante informar al trabajador expuesto del riesgo de transmision de la enfermedad, de los

signos y sintomas de la mismay de los riesgos y beneficios de la profilaxis.

Antes de considerar el uso de la profilaxis postexposicion (PPE), es preciso tener en cuenta si la
persona expuesta acude antes de las 72 h tras la exposicidn, recabar toda la informacién necesaria
sobre la persona fuente y valorar si existe la capacidad de seguimiento clinico de la persona

expuesta.

Con independencia de si se realiza 0 no profilaxis postexposicion, todos los procedimientos e
intervenciones deben estar claramente recogidos. Tras la exposicion accidental, las heridas y la piel
expuesta deben ser lavadas con agua y jabén. Por su parte, tras un pinchazo accidental, nunca

debe exprimirse la zona del pinchazo.

Asi mismo, las personas que sufren una exposicion accidental, deben ser evaluadas lo antes

posible para valorar si esta indicada o no la PPE.

MATERIAL Y METODO:

Se realizo un estudio observacional descriptivo - prospectivo, con el objetivo de determinar

la prevalencia de las infecciones por los virus de la hepatitis B (VHB) y hepatitis C (VHC) en

17



los trabajadores del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces lraola” de
Ciego de Avila, durante el periodo comprendido desde enero del 2016 hasta enero del
2017.

Universo y Muestra

El universo de estudio estuvo representado por todos los trabajadores del Hospital Provincial,
guedando la muestra finalmente constituida por 375 trabajadores de alto riesgo de adquirir una
infecciébn por el VHB o VHC, que dieron su conformidad por escrito para participar en la

investigacion y que cumplieron con los criterios de inclusion propuestos para el estudio.

Criterios de Inclusion

1)- Trabajadores mayores de 18 afios de edad que por la labor que desempefaban, fueron
considerados de alto riesgo de adquirir una infeccién por el virus de la hepatitis B (VHB) o virus de
la hepatitis C (VHC), siempre y cuando dieron su disposicion a participar de forma voluntaria en el

estudio a través de la firma del consentimiento informado.
Criterios de Exclusion

1- Trabajadores que por la labor que desempefiaban, fueron clasificados de mediano o bajo riesgo

para adquirir una infeccion por el virus de la hepatitis B (VHB) o virus de la hepatitis C (VHC).
Criterios de Salida

1)- Trabajadores que de forma voluntaria decidieron no continuar en la investigacion.

2)- Trabajadores a los cuales les fue imposible realizar el RNA-VHC cuantitativo.

Operacionalizacion y conceptualizacién de las variables:

Variable Tipo Escala Descripcion Indicador

20 a 29 afios NUmeroy
porcentaje segun

30 a 39 afios Segunedad | 4505 de edades

Edad Cuantitati 40 2,49 af cronolégica en
uantitativa a 49 afos afios cumplidos
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continua 50 o mas afos
Cualitativa Masculino Se considerara Numero y
S ) F _ segun el género | porcentaje segln
exo Nominal emenino de pertenencia. grupos de
Dicotémica pertenencia
Pinchazos objetos
cortopunzantes.
Contacto con sangre/ )
secreciones del Numeroy
paciente. Segn criterios | POrcentaje segun
L , definidos por el grupos de
Factores Cualitativa Intervenciones autor (E) pertenencia
quirdrgicas.
de Ordinal _
_ Transfusiones de
riesgo sangre.
Otros:
Cirugia
Anestesia
Servicio donde | Cualitativa Ginecobstetricia Segun el lugar Numero y
labora _ Otorrinolarinaoloaf donde se porcentaje segun
Ordinal orrinolaringologia desempefia el grupos de
trabajador pertenencia

Salén operaciones
Cirugia Pediatrica
Unidades de Terapia
Ortopedia
Angiologia
Urologia
Quemado

Nefrologia
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Médico

Enfermero Segun la labor Numero y
. o - _ que realiza en el | porcentaje segun
(?ca)\ftggicc))rrllzl Cgal(;t.atl\lla Técnico Laboratorio hospital grupos de
rdina L. -
P Técnico Salud pertenencia
Auxiliar Limpieza
Otras:
Astenia NUmero y
L . , porcentaje segun
Cualitativa Cansancio Segun cuadro d
Ordinal clinico grupos de
Presentacion Anorexia pertenencia
clinica S ,
Molestia Hipocondrio
Derecho.
Otras:
Asintomético
Presentacion Cualitativa Transaminasas Segun cifras del NUmero y
bioquimica Ordinal (TGP/TGO) normales laboratorio. porcentaje segun
0 aumentadas grupos de
pertenencia
Segun cuadro Numero y
. . clinicoy porcentaje segun
Enfermedad Cualitativa Hepatitis aguda. examenes de grupos de
desarrollada Ordinal Hepatitis crénica. laboratorio pertenencia
Curado
espontaneamente.
Porciento de Segun el nimero Numero y
P lenci Cualitati trabajadores de trabajadores | porcentaje segun
revaiencia uaiitativa infectados infectados grupos de
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Ordinal pertenencia

(*) Grupo de alto riesgo: Trabajadores que por la labor que desempefian, estan expuestos de
forma mantenida a accidentes con objetos cortopunzantes o a contacto con sangre y/o secreciones

de los pacientes.

(**) Grupo de mediano riesgo: Trabajadores que por la labor que desempefian, estan expuestos

ocasionalmente a los riesgos antes expuestos.

(***) Grupo de bajo riesgo: Trabajadores que por la labor que desempefian, no estan expuestos a

los riesgos antes expuestos.

Variables independientes:

Las variables que se consideraron en el estudio fueron: edad, sexo, factores de riesgo, servicio
donde labora el trabajador, categoria profesional, presentacion clinica/analitica y prevalencia de la

infeccion.
Procedimiento:

Para el diagnéstico de la infeccién por el virus de la hepatitis B, se aplicd el kit diagndstico
UMELISA HBsAg PLUS elaborado por el Centro de Inmunoensayo (La Habana, Cuba) el cual
detecta el antigeno de superficie del virus de la hepatitis B en suero humano, y en el caso de la
hepatitis C se aplicé el kit diagnéstico UMELISA HCV elaborado por el mismo centro, el cual

detecta anticuerpos contra el virus de la hepatitis C también en el suero humano.

Inicialmente se citaron a todos aquellos trabajadores que por la labor que desempefiaban fueron
clasificados de alto riesgo de adquirir alguna de estas infecciones ( VHB o VHC) y se les realiz6 una
extraccion de sangre en el Departamento de Laboratorio Clinico de dicha institucion hospitalaria.
Posteriormente la muestra de sangre de cada trabajador participante en el estudio, fue sometida a
un proceso de centrifugacion, obteniéndose el suero el cual fue conservado a temperatura entre 2 y
8°.
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En un segundo momento, las muestras de sueros fueron trasladadas hacia el Laboratorio SUMA
(Sistema Ultramicroanalitico) el cual radica en el hospital provincial, a las cuales se les aplicé los
estudios inmunoenzimaticos descritos con anterioridad (UMELISA HBsAg PLUS y UMELISA HCV)

para el diagnéstico definitivo de la infeccién por el VHB o VHC.
Recoleccion y procesamiento de la informacion:

Para la recoleccién de la informacion y previa aplicacion del consentimiento informado (Anexo # 1),
se confecciond una ficha de recoleccion de datos (Anexo # 2), la cual recogi6é las principales
variables a estudiar y que fue aplicada a cada uno de los trabajadores incluidos en el estudio por el

responsable de la investigacion.

Se elabordé ademas una base de datos con la utilizacion del programa Microsoft Excel, previo al
procesamiento de los mismos y la obtencién de los resultados a través del programa de andlisis
estadistico SPSS 15.0.

Los métodos empleados fueron las estadisticas descriptivas de distribucién de frecuencias

absolutas y relativas.

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas y graficos disefiados al efecto, en las cuales se
resumieron toda la informacion con el fin de abordar cada uno de los objetivos especificos
planteados. Posteriormente se realizé un analisis del fendmeno estudiado, que permitié a través

del proceso de sintesis y generalizacién, arribar a las diferentes conclusiones.
Aspectos éticos

La investigacion se realiz6 segln los preceptos establecidos en el codigo de ética médica,
respetando los principios bioéticos que van implicitos en los estudios con seres humanos. Se
respetd la autonomia de cada trabajador a través del manejo confidencial de los datos, se
conservo el anonimato y se usaron cédigos para referirse a cada uno de ellos. Se realiz6 ademas
una atencion justa y benéfica a todos los trabajadores cuyo diagndstico de infeccion por el VHB
y/o VHC diera positivo y se aplicaron pautas personalistas al conservar el respeto a la dignidad
humana de los casos participantes, manteniendo la premisa de que los resultados de esta
investigacion epidemiolégica no solo redundaran en el beneficio personal de cada trabajador sino
también trazardn las pautas destinadas a establecer programas de prevenciéon de ambas
infecciones en los trabajadores del Hospital Provincial de Ciego de Avila. Se le solicit6 a cada uno

de los trabajadores seleccionados, dar su consentimiento para participar de forma voluntaria en el
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estudio (ver Anexo |), para lo cual cada uno de ellos leyé en presencia del investigador, toda la

informacion necesaria y oportuna sobre la investigacion.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

Tabla # 1: Distribucion de los trabajadores infectados por el virus de la hepatitis B (VHB) o C
(VHC) segun grupos de edades y sexo. Hospital Provincial “Dr. Antonio Luaces Iraola”. Ciego de
Avila (2016-2017).

HBsAg Anti-VHC
Positivos Positivos
Grupos de edades Masculino | Femenino | Masculino | Femenino TOTA
No % | No | % No % No % No %
20 a 29 afios - — | — | — 1 7.1 2 14.2 3 214
30a39afios | — | —|— |— |— | — | 5 | 357 S 35.7
40 a 49 afios 1 71 — | — 1 7.1 2 14.2 4 28.5
50 o0 més afios - — | — | — |1 7.1 1 7.1 2 14.2
TOTAL 1 71| — | — 3 14 10 71.6 14 100.00

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

En la Tabla # 1 se muestra la distribucion de los trabajadores infectados por el VHB o VHC segun
los diferentes grupos de edades y el sexo. Como se puede observar, la infeccién en la cual se
evidencié el mayor nimero de trabajadores infectados por alguno de estos virus fue la hepatitis C,
detectdndose un total de 13 trabajadores con un anti-VHC positivo, predominando
fundamentalmente en el sexo femenino con 10 trabajadores (71.6%) y en el grupo de edades
comprendido entre los 30 y 39 afios con 5 trabajadores (35.7). En el caso de la hepatitis B, solo se
detect6 un solo trabajador (7.1%) infectado por este virus, del sexo masculino y comprendido

entre los 40 y 49 afos de edad.
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La hepatitis C ha emergido en los ultimos afios como un problema de salud publica mundial,
siendo considerada en la actualidad como una causa importante de enfermedad hepética crénica

y la principal indicacién de trasplante hepéatico en muchos paises.

Se trata de una infeccién que desde el punto de vista clinico cursa de forma asintomatica tanto en
su fase aguda como crénica y para la cual aln no existe vacuna por lo que su control

epidemioldgico resulta muy dificil en la practica médica.

En relacién a la hepatitis B, también es considerada en la actualidad como un problema de salud
publica importante en diversas regiones del mundo, pero a diferencia de la hepatitis C, para esta
infeccidn esta disponible desde hace varios afios una vacuna profilctica universal con la cual se

ha logrado un mejor control de esta infeccion.

Cuba tiene incluido en su programa nacional de vacunacién, la administracion de la vacuna anti
hepatitis B a todos los recién nacidos, asi como también a todas aquellas personas consideradas

de alto riesgo de adquirir esta infeccion incluidos los trabajadores de la salud.

El hecho de que exista una vacuna preventiva para la hepatitis B desde hace ya varios afios, ha
traido como resultado un mejor control de esta enfermedad, asi como una disminucion importante
en el nimero de nuevos casos de hepatitis aguda que se diagnostican en la practica médica

diaria.

En la actualidad ni la edad ni el sexo son considerados como factores de riesgo de adquirir alguna
de estas infecciones. En el caso de la hepatitis crénica C y sobre todo en aquellas regiones donde
se disponga del interferén pegilado y la ribavirina como opciones terapéuticas, ambos elementos

si son considerados como factores predictivos de respuesta al tratamiento médico farmacoldgico.

En el mundo se han realizado diversos estudios epidemiolégicos relacionados con la prevalencia
del VHB y VHC en trabajadores sanitarios, en los cuales algunas de las variables incluidas han

sido la edad y el sexo (67,68).
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En un estudio realizado por Souly K y colbs con el objetivo de determinar la prevalencia de la
hepatitis B y C en trabajadores de la salud pertenecientes al Hospital Ibn Sina localizado en la
capital de Marrueco y el cual incluyé 601 trabajadores, obtuvo como resultado que 359 (59.74%)
pertenecian al sexo femenino, de los cuales 12 (3.40%) estaban infectados por el VHB y 8
(2.20%) por el VHC. Los 242 (40.26%) trabajadores restantes pertenecian al sexo masculino, de
los cuales 7 (2.90%) estaban infectados por el VHB y 7 (2.90%) por el VHC (69).

En otro estudio muy similar realizado por Kateera F y colbs con el objetivo de conocer la
seroprevalencia de las infecciones por el VHB y VHC en trabajadores de la salud de un Hospital
Universitario de Rwanda, el cual se efectud entre octubre y diciembre del 2013 y que incluy6 378
trabajadores, obtuvo como resultados mas significativos que 11 trabajadores (2.9%) estaban
infectados por el VHB, de los cuales 4(1.9%) pertenecian al sexo femenino y 7 (4.1%) al
masculino. En lo relacionado al VHC, se detectaron 5 trabajadores (1.32%) infectados por este
virus, de los cuales 3 (0.7) pertenecian al sexo femenino y 2 (0.5%) al masculino (70). Otros

autores reportan resultados muy similares (71, 72).

Tabla # 2: Principales factores de riesgo presentes en los trabajadores infectados por el VHB o
VHC. Hospital Provincial “Dr. Antonio Luaces Iraola”. Ciego de Avila (2016-2017).

HBsAg Anti-VHC

Factores de riesgo Positivos Positivos ToTAL
No % No % No %
Transfusiones de sangre —_— — 1 7.1 1 7.1
Intervenciones quirdrgicas e — 2 14.2 2 14.2
Pinchazo accidental 1 7.1 5 35.7 6 42.8
Contacto con sangre ylo L L 3 214 3 214

secreciones

Tratamiento estomatolégico — —_— 1 7.1 1 7.1
Tatuajes —_— e 1 7.1 1 7.1
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Total 1 7.1 13 92.8 14 100.00

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

En la tabla # 2 aparecen reflejados los principales factores de riesgo presentes en los trabajadores
con evidencia de exposicion al VHB o VHC. Como se puede apreciar en el trabajador que se
diagnosticé una infeccion por el VHB, el principal factor de riesgo que estuvo asociado a la
transmisiébn de la enfermedad fue el antecedente de haber sufrido un pinchazo de forma
accidental con un objeto cortopunzante (aguja). En el caso de los 13 trabajadores a los cuales se
les diagnosticod una infeccion previa por el VHC, los principales factores de riesgo que estuvieron
asociados a la transmisién de la enfermedad fueron en primer lugar el antecedente de haber
sufrido un pinchazo de forma accidental con un objeto cortopunzante (aguja) presente en 5
trabajadores (35.7%) y en segundo lugar el antecedente de haber estado en contacto previo con

sangre y/o secreciones de los pacientes observado en 3 trabajadores (21.4%).

Debemos sefalar que tanto la hepatitis B como la C comparten vias de transmision muy similares
y dentro de ellas la via parenteral es a la que se le ha dado la mayor importancia en la actualidad.
La puerta habitual de entrada de estos gérmenes, lo constituye la inoculacion directa de material
infeccioso a través de la piel o0 mucosas de una persona sana, la cual se pone en contacto con la

sangre, secrecion o algun hemoderivado de una persona enferma.

El hecho de que el estudio se haya realizado con los trabajadores que por la labor que
desempefan estan expuestos de forma frecuente a accidentes con objetos cortopunzantes o a
contacto con sangre y/o secreciones de los pacientes, pues convierte a este grupo de alto riesgo
de adquirir alguna de estas enfermedades. Solo con la implementacion y el cumplimiento por parte
del personal sanitario de las denominadas “medidas de precauciones universales”, se lograra

mitigar y en un futuro eliminar estas infecciones en los trabajadores sanitarios.

Somos del criterio que en muchos trabajadores de la salud no existe percepcion del riesgo y esto
los convierte en un grupo de riesgo muy susceptible de adquirir alguna de estas enfermedades. El
no uso de guantes durante la practica médica diaria por algunos profesionales sobre todo cuando

se esté realizando algun proceder y la no disponibilidad de los medios de proteccion individual por
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las limitaciones econdémicas existentes entre otros, son algunos de los ejemplos que contribuyen a

la transmisidn de estas infecciones en los trabajadores de la salud.

Al revisar la literatura internacional, encontramos que en un estudio realizado por Frijstein G y
colbs en el Centro Académico Médico de Amsterdam, con el objetivo de determinar todas las
exposiciones ocupacionales a sangre reportadas por los profesionales de la salud durante el
periodo comprendido del 2003 al 2010 y conocer las principales infecciones transmitidas por esta
via, dentro de ellas el VHB y VHC, encontr6 que de los 1601 accidentes que fueron reportados,
1053 (66%) correspondieron a pinchazos accidentales con objetos cortopunzantes, no
demostrandose ningun caso de transmision del VHB y en un solo trabajador se detecté un anti-
VHC positivo (73).

El estudio de los principales factores de riesgo asociados a la transmision de gérmenes patégenos
a través de la sangre y dentro de ellos el VHB y VHC, es un tema muy vigente que en la

actualidad y al cual se le han dedicado mdltiples investigaciones.

En otro estudio realizado por Zia A y colbs con el objetivo de analizar la prevalencia de los
principales factores de riesgo asociados a la transmisién del VHC en trabajadores de la salud y el
cual se desarroll6 desde el 2005 al 2012 en varias ciudades de Pakistan, obtuvo como resultado
que la prevalencia de esta infeccién en este pais es alta y dentro de los principales factores de
riesgo asociados a su transmision se encuentran la pobre infraestructura de salud, la exposicién
directa a la sangre y finalmente el pinchazo accidental con objetos cortopunzantes (74). Otros

autores reportan resultados similares al nuestro (75,76).

Tabla # 3: Distribucion de los trabajadores infectados por el virus de la hepatitis B (VHB) o C
(VHC) segun el servicio donde labora. Hospital Provincial “Dr. Antonio Luaces Iraola”. Ciego de
Avila (2016-2017).
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HBsAg Anti-VHC
Positivos Positivos TOTAL
Servicios
No % No %
No %
Nefrologia e 1 7.1 7.1
1
Cirugia e —_— 1 7.1 7.1
1
Ginecobstetricia —_ _ 6 42.8 42.8
6
Cirugia Pediatrica — o 1 7.1 7.1
1
Quemado 1 7.1 — o L 71
Anestesia _ —_ 1 7.1 7.1
1
Salén de operaciones — —_— 3 21.4 3 214
TOTAL 1 7.1 13 92.8 14 100.00

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

En la tabla # 3 se muestra la distribucién de los trabajadores diagnosticados con una infeccién por

el VHB o VHC segun los servicios donde laboran. Como se puede observar, el servicio donde se

detect6 el mayor numero de trabajadores infectados por el VHC fue el de ginecobstetricia con un

total de 6 trabajadores (42.8%), seguido por el salon de operaciones con 3 casos (21.4%). En lo

relacionado con la hepatitis B, el trabajador que se diagnosticé con una infeccion activa por este

virus laboraba en el servicio de quemado.
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El servicio de ginecobstetricia es una de las especialidades quirdrgicas donde el personal que alli
labora (médicos, enfermeras, auxiliares generales, etc.), se encuentra expuesto con bastante
frecuencia al contacto con la sangre y otras secreciones de las embarazadas, lo cual unido
posiblemente al no cumplimiento de las medidas de prevencién primaria, pues lo convierte al igual

que otros servicios en alto riesgo de sufrir accidentes de riesgo biolégico.

Es bien conocido que las medidas de prevencién primaria (conocimiento de los riesgos y
aplicacion de medidas de prevencion adecuadas) son siempre la primera linea de medidas para
prevenir los accidentes de riesgo biol6gico. Sin embargo, pensamos que estas medidas en
ocasiones tienen poca acogida por parte de los trabajadores sanitarios y es uno de los principales
factores que predispone a que se presente este tipo de accidente bioldgico y por ende la
transmision de estas enfermedades.

En el otro servicio donde se detectaron varios trabajadores infectados por el VHC fue en el salén
de operaciones. Es sabido que todo el trabajador que labora en esta unidad asistencial, se
encuentra expuesto al contacto frecuente con la sangre y otros liquidos corporales de los

pacientes, asi como de sufrir pinchazos accidentales con objetos cortopunzantes.

Es interesante observar que en el servicio de nefrologia donde existe una alta prevalencia de la
hepatitis C entre los pacientes sometidos a régimen de hemodidlisis, solo se diagnosticé un solo
trabajador infectado por este virus lo cual evidencia el conocimiento de la percepcién del riesgo y

el cumplimiento de las medidas de prevencidn adecuadas por el personal que alli labora.

En un estudio llevado a cabo por Elzouki AN y colbs con el objetivo de determinar el
comportamiento de la hepatitis B y C en trabajadores de la salud, el cual fue realizado en los 5
principales hospitales del este de Libia de julio del 2008 a junio del 2009, obtuvo dentro de sus
resultados mas significativos que de los 601 trabajadores que participaron en la investigacion, el
1.8% era portador del HBsAg positivo siendo los servicios de ginecobstetricia y unidad de didlisis
los sitios donde mayor frecuencia se detectaron estas infecciones, mientras que el 2.0%

presentaba el anti-VHC positivo siendo la unidad quirtrgica la de mayor frecuencia (77).
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En otra investigacion llevada a cabo por EI-Melligy DM y colbs con el objetivo de determinar la
exposicion ocupacional a las infecciones por los virus de las hepatitis (VHB y VHC) en
trabajadores de la salud pertenecientes a uno de los hospitales del Cairo, Egipto, y el cual se
desarroll6 de enero a octubre del 2013, obtuvo como resultado que de los 228 trabajadores que
participaron en el estudio, 2 (0.8%) presentaban un HBsAg positivo, perteneciendo a los servicios
de medicina interna y laboratorio clinico respectivamente, mientras que para el VHC, se
detectaron 14 trabajadores (6.1) con un anti-VHC positivo en sangre, correspondiendo al servicio
de laboratorio clinico el que present6 el mayor niUmero de trabajadores infectados con 5 (11.6%)
(78).

Al revisar la literatura internacional observamos que diversos autores reportan resultados muy

similares a los obtenidos por nosotros (79,80,81).

Tabla # 4: Distribucion de los trabajadores infectados por el virus de la hepatitis B o C segun la

categoria ocupacional. Hospital Provincial “Dr. Antonio Luaces Iraola”. Ciego de Avila (2016-2017).

HBsAg Anti-VHC
Categoria Positi TOTAL
Positivos 0SItvVOoS
ocupacional
No % No % No %
Médico e —_ 3 21.4 3 21.4
Enfermero 1 7.1 7 50 8 57.1
Auxiliar General o o 2 14.2 2 14.2
Técnico _ —_ 1 7.1 1 7.1
TOTAL 1 7.1 13 92.8 14 100.00

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

En la tabla # 4 se refleja la distribucion de los trabajadores infectados por el VHB o VHC segun la
categoria profesional en la cual se desempefia. Como se puede apreciar, de los 14 trabajadores

diagnosticados con alguna de estas infecciones, 8 (57.1%) pertenecian al personal de enfermeria,
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de los cuales 7 (50%) estaban infectados por el VHC y 1 (7.1%) por el VHB. Le sigui6 en orden de

frecuencia el personal médico con 3 trabajadores (21.4%) infectados por el VHC.

Es un hecho bien documentado que el riesgo de exposicion se relaciona con la categoria laboral y
la actividad o el tipo de trabajo realizado. En general, el personal de enfermeria es el colectivo

profesional con mayor riesgo de exposicion accidental ocupacional.

Tanto el personal médico como el de enfermeria, se encuentran expuestos con bastante
frecuencia a la adquisicion de infecciones por patégenos que circulan por la sangre a través de

accidentes cortopunzantes o exposicion de mucosas o piel no intacta a fluidos infectantes.

Los accidentes por exposicion percutanea, suponen aproximadamente un tercio de
los accidentes laborales de los trabajadores de salud, siendo por categorias profesionales la de

enfermeria una de las que presenta el mayor riesgo.

El personal de enfermeria se encuentra mas expuesto a accidentes laborales por pinchazos con
objetos cortopunzantes durante su jornada de trabajo. La mayor parte de los accidentes por
pinchazos estan relacionados con malas praxis de trabajo como son: volver a encapuchar las
agujas, transferir de un recipiente a otro un fluido corporal (transferir sangre de una jeringa a un

tubo) y no eliminar los instrumentos cortopunzantes en un recipiente adecuado.

A pesar de los avances y las medidas de prevencién, los pinchazos accidentales siguen siendo un
tema importante en el personal de enfermeria a nivel mundial, con repercusiones importantes en

la salud de los trabajadores y costos muy elevados para el sistema sanitario en muchos paises.

En el mundo se han realizado multiples estudios de prevalencia de la infeccion por el VHB y VHC
en trabajadores sanitarios, donde una de sus variables a estudiar ha sido la categoria ocupacional
de los trabajadores (82, 83, 84, 85).

En un estudio realizado por Saqgib y colbs con el objetivo de conocer la prevalencia y
caracteristicas epidemioldgicas relacionadas con algunas infecciones originadas por gérmenes
gue circulan por la sangre y dentro de ellas la hepatitis B y C, el cual se llevd a cabo en tres
hospitales importantes localizados en Rawalpindi e Islamabad, Pakistan, desde enero a mayo del
2014 y que incluyéo 500 trabajadores, obtuvo como resultados mas significativos que 9
trabajadores (0.18%) presentaban un anti-VHC positivo en sangre y 3 (0.6%) un HBsAg positivo
(86).
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En esta investigacion, segun la distribucion de los trabajadores diagnosticados por categoria
profesional, fue el personal de enfermeria el que mayor nimero de trabajadores infectados por
estos virus present6 con 3 casos/101 (2.97%), de los cuales 2 casos/101 (1.98%) eran por el VHC
y 1/101 (0.99%) por el VHB. EIl personal técnico presenté el mismo numero de trabajadores
infectados con 3 casos/91 (3.29%), de los cuales 1/91 (1.09%) era por el VHC 2/91 (2.19%) fue
por el VHB. En el caso del personal médico, de los 42 participantes (8.4%) en el estudio, no se
detect6 ningun caso infectado por el VHB o VHC (86).

Debemos destacar que la prevalencia del VHB y VHC por categoria profesional es muy fluctuante
y a pesar de que ambas infecciones se observan con mayor frecuencia en el personal médico y de
enfermeria, existen otros trabajadores que por la labor que desempefian también son

considerados de alto riesgo.

Como ejemplo de lo antes expuesto, en un estudio de corte transversal realizado por Yerosh y
colbs hace varios afios, con el objetivo de conocer la prevalencia serologica del anti-VHC en
personal de la salud de Peru, el cual fue efectuado en varios hospitales generales y clinicas
privadas y que incluy6 2 769 trabajadores de la salud clasificados de alto riesgo de adquirir una
infeccion por el VHC por la labor que desempefiaban, obtuvo como resultado que 32 trabajadores
(1.16%) presentaban un anti-VHC positivo (87).

Segun la distribucién de los 32 trabajadores infectados por el VHC, el personal mas afectado fue
el técnico con 10 casos/536 (1.87%), le siguid el auxiliar con 5/301 (1.66%) y el personal médico
con 7 casos/615 (1.13%). En el personal de enfermeria se detectaron 3 enfermeros/455 (0.66%)
(87).

Estos resultados a pesar de no coincidir con los obtenidos por nosotros, somos del criterio que
tanto el personal técnico como el auxiliar, son considerados también por la labor que

desempenfan, de alto riesgo de adquirir alguna de estas infecciones.

En la literatura internacional, otros autores reportan resultados muy similares a los obtenidos por
nosotros (88, 89).
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Tabla # 5: Distribucion de los trabajadores infectados por el virus de la hepatitis B o C segun su
presentacion clinica y bioquimica (transaminasas). Hospital Provincial “Dr. Antonio Luaces lraola”.
Ciego de Avila (2016-2017).

HBsAg Anti-VHC
Positivos Positivos
Presentacion
clinica Total
TGP normal TGP alta [TGP normal | TGP alta
No % No % No % No % No %
Astenia 1 71 1 71
L, 1 7.1 1 7.1
Cansancio facil
Anorexia T
Asintomatico 1 7.1 | — 11 785 | — | — 12 85.7
TOTAL 1 |71 | — | — | 11 | 785| 2 |142| 14 | 100.00

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

En la tabla # 5 se muestra la distribuciéon de los trabajadores infectados por el VHB o VHC segun
la presentacion clinica y bioquimica al momento del diagnéstico de la infecciéon. De los 13
trabajadores diagnosticados con una infeccion por el VHC, 11 (78.5%) se encontraban
asintomaticos y con transaminasas (TGP) normales mientras que los otros 2 trabajadores
presentaban algun tipo de sintomatologia al momento de realizada la investigacion como son el
cansancio y la astenia. El trabajador que se detect6 infectado por el VHB, se encontraba
clinicamente asintomatico y con las transaminasas normales al momento del diagnéstico de la

enfermedad.
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Debemos destacar que en el caso de la hepatitis C, se trata de una infeccidon que desde el punto
de vista clinico cursa de forma asintomatica tanto en su estadio agudo como crénico por lo que su
diagndstico en la préactica clinica se hace muy dificil. Muchas veces su diagndstico se realiza a
través de un estudio de una hipertransaminasemia ligera que se detecta en un paciente de forma

casual.

Una vez que la persona ha rebasado el cuadro agudo por demdas asintomatico, la inmensa
mayoria (70-85%), evoluciona a una hepatitis cronica también asintomatica y donde el 15 al 30%

puede cursar con transaminasas dentro de limites normales.

Solo un pequefio grupo de las pacientes con hepatitis cronica C definida como la persistencia del
RNA del VHC positivo en sangre por un periodo mayor de 6 meses después de adquirida la
infeccion, desarrollard signos y sintomas caracteristicos de cualquier tipo de hepatitis crdnica

como son la astenia, el cansancio, la pérdida de peso y las molestias en el hipocondrio derecho.

En lo relacionado al trabajador infectado por el VHB, debemos destacar que toda aquella persona
que adquiere este virus y desarrolla una hepatitis aguda sintomatica, el 95 % cura
espontdneamente y solo un 3 al 5 % evoluciona hacia la cronicidad, definida como la presencia de
una HBsAg positivo en sangre por un periodo mayor de los 6 meses y la cual puede cursar desde

el punto de vista clinico asintomatica y con las transaminasas normales.

Al comparar nuestros resultados con la bibliografia internacional, encontramos que en un estudio
llevado a cabo por Rybacki y colbs de enero a diciembre del 2009 en Polonia, con el objetivo de
determinar la prevalencia de las infecciones por el VHB y VHC en trabajadores de la salud, asi
como la eficacia de la vacuna anti hepatitis B y la determinacion de las transaminasas (TGP/TGO)
como prueba de tamizaje y el cual incluyé 520 trabajadores, obtuvo como resultados mas
sobresalientes que en 6 trabajadores (1.2%) se detect6 un HBsSAg positivo, mientras que en 4

(0.8%) presentaron al anti-VHC positivo (90).
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Al ser estudiados los 10 trabajadores que se detectaron infectados por el VHB o VHC, encontraron
que desde el punto de vista clinico se encontraban asintomaticos y las transaminasas (TGP/TGO)
se encontraban dentro de limites normales (< 40 UI/L), por lo que esta determinacion, asi como la
presentacion clinica, no fueron consideradas como parametros de ayuda a la hora de identificar a

los trabajadores infectados (90).

En otra investigacion llevada a cabo por Khan MZ y colbs en el distrito norte de Pakistdn desde
marzo a noviembre del 2014 con el objetivo de conocer la prevalencia de las infecciones por el
VHB, VHC y VIH en trabajadores de la salud de varias instituciones hospitalarias y que incluy6
626 trabajadores, obtuvo como resultados mas significativos que 4 trabajadores (0.3%) se
encontraban infectados por el VHB, todos por el genotipo D, encontrandose las transaminasas
(TGP/TGO) dentro de los limites normales, asi como la fosfatasa alcalina y la bilirrubina.
Clinicamente los 4 trabajadores se encontraban asintoméaticos (91).

En lo relacionado al VHC, se detectaron 5 trabajadores (0.7%) con un anti-VHC positivo, los
cuales se encontraban también sin ningun tipo de sintomatologia. Sin embargo, desde el punto de
vista bioquimico 4 trabajadores presentaban cifras de transaminasas elevadas de forma ligera
(49.25 + 15.22), mientras que el resto de las pruebas de funcionamiento del higado se
encontraban dentro de pardmetros normales. La ecografia abdominal resulté ser normal en todos

los trabajadores (91).

Debemos sefialar que ambas infecciones (VHB y VHC) suelen cursar generalmente sin ningdn
tipo de sintomatologia, por lo que el diagnéstico se realiza a través del estudio de pacientes que

presentan una hipertransaminasemia ligera a moderada en un estudio casual.

Al revisar la bibliografia internacional, encontramos que otros autores reportan resultados muy

similares a los nuestros (92, 93).
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Tabla # 6: Distribucion de los trabajadores infectados por el virus de la hepatitis B o C segln la
enfermedad desarrollada al momento del diagnostico. Hospital Provincial “Dr. Antonio Luaces
Iraola”. Ciego de Avila (2016-2017).

HBsAg i
. posiivos
Enfermedad desarrollada Positivos
No % No. % No. %
Curado Espontaneamente - S 5 35.7 5 35.7
Hepatitis Crénica 1 7.1 8 57.1 9 64.2
TOTAL 1 7.1 13 92.8 14 100.00

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

En la tabla # 6 se refleja la distribucion de los trabajadores infectados por el VHB o VHC segun la
enfermedad desarrollada al momento del diagnostico. De los 13 trabajadores infectados por el
VHC, 8 (57.1%) presentaban ya una hepatitis crénica (Anti-VHC positivo y RNA-VHC por PCR
positivo) mientras que los 5 restantes (35.7%), presentaban evidencias de una infeccion pasada y
curada espontaneamente (Anti-VHC positivo y RNA-VHC por PCR negativo). El trabajador
infectado por el VHB, presentaba al momento del estudio una hepatitis cronica.

Debemos sefalar que en la presente investigacion, la mayoria de los trabajadores infectados por
el VHC (57.1%), presentaban una hepatitis cronica al momento del diagnéstico de la infeccién, lo

cual esta en correspondencia con la historia natural de esta enfermedad.

El hecho de que se trate de una infeccion que desde el punto de vista clinico curse de forma
asintomatica, hace que el diagnéstico de nuevos casos tanto en la fase aguda como crénica sea
muy dificil, por lo que se hace necesario la implementacion de verdaderos programas de pesquisa

sobre todo en los grupos de alto riesgo.
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La hepatitis C ha emergido como un problema de salud importante en la Provincia de Ciego de
Avila y muchas veces cuando se realiza el diagndstico de la enfermedad, pues ya el paciente

presenta una hepatitis cronica como lo evidencia los resultados de la presente investigacion.

El trabajador portador del VHB (HBsAg positivo), presentaba al momento del diagnéstico de la
infeccion una hepatitis cronica, la cual al ser estudiada a través de la realizacion de los diferentes
marcadores virales y estudios de biologia molecular realizados en el Centro de Ingenieria
Genética y Biotecnologia (CIGB) de La Habana, arrojé que se trataba de una hepatitis crénica B

en su fase de portador inactivo.

Somos del criterio que la disponibilidad en Cuba de un programa de vacunacion voluntaria y
gratuita para todas aquellas personas de alto riesgo de adquirir una hepatitis B incluidos los
trabajadores de la salud, ha influido de forma importante en el hecho de que solo se diagnosticara

un solo trabajador con una hepatitis cronica B.

El riesgo de sufrir un accidente de riesgo biolégico siempre estara presente en el &mbito laboral de
todos los trabajadores sanitarios, y es responsabilidad tanto de la direccibn de cada centro
asistencial como de cada trabajador en particular, de implementar todas las medidas de
precaucion y seguridad laboral necesarias para llevar dentro de lo posible, el riesgo de adquirir

alguna de estas infecciones (VHB o VHC) al minimo de las posibilidades.

En un estudio de corte transversal realizado por Algahtani y colbs con el objetivo de conocer la
seroprevalencia de las infecciones por el VHB y VHC en 300 estudiantes de medicina y 300
trabajadores de la salud, en la region de Najran, Sureste de Arabia Saudita y el cual se llevo a
cabo de enero a diciembre del 2013, obtuvo como resultado que de los 300 trabajadores de la
salud que participaron en el estudio, solo 1 (0.3%) evidencié una infeccion activa por el VHB
(HBsAg positivo), el cual al completar su estudio, se concluyé que se trataba de una hepatitis

cronica B en su fase de portador inactivo (94).

En lo relacionado al VHC, en este estudio se detectaron 4 trabajadores (0.3%) con anti-VHC
positivo, a los cuales se les realiz6 RNA-VHC por PCR cualitativo y diagnosticandosele finalmente

una hepatitis cronica C (94).

En otro estudio descriptivo de corte transversal realizado por Dafei M y colbs con el objetivo de
determinar la seroprevalencia de las infecciones originadas por gérmenes de transmision

sanguinea y entre ellas el VHB y VHC, el cual fue llevado a cabo en tres hospitales de la atenciéon
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terciaria de junio del 2010 a abril del 2012 y el cual incluyé 850 trabajadores de la salud, obtuvo
como resultados mas significativos que 9 trabajadores (1.05%), presentaban el HBsAg positivo, de
los cuales 6 (66.6%) presentaban una hepatitis cronica B en su fase de portador inactivo y los

otros 3 restantes (33.3%) presentaban una hepatitis cronica B antigeno e negativo (95).

Al revisar la literatura internacional, observamos que otros autores reportan resultados muy

similares a los obtenidos por nosotros (96, 97).

Tabla # 7: Prevalencia de la infeccién por el virus de la hepatitis B (VHB) y virus de la hepatitis C
(VHC) en los trabajadores del Hospital Provincial “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila
(2016-2017).

HBsAg Anti-VHC
Total de Positi Positi TOTAL
Servicios _ ositivos ositivos
Trabajadores
No % No % No %
Otorrinolaringologia 11 N
Cirugia 28 | 1 3.5 1 7.1
Ortopedia 6 N
Cirugia pediatrica 19 - | — 1 5.2 1 71
Quemado 14 1 71 - S 1 7.1
Anestesia 26 - | — 1 3.8 1 71
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Salén de operaciones 59 - - 3 5.0 3 21.4
Angiologia 7 S — — S S
Ginecobstetricia 104 - - 6 5.7 6 42.8
Urologia 9 | — —_— S S
Nefrologia 43 - - 1 2.3 1 71
Unidades de terapia 49 N o e -
TOTAL 375 1 0.2 13 3.4 14 100.00

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

En la tabla # 7 se muestra de forma general la prevalencia de la infeccion por el VHB y VHC en los
trabajadores del Hospital Provincial “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila, observandose
que de los 375 trabajadores que participaron en el estudio, 13 (3.4%) presentaban un anti-VHC
positivo lo cual refleja una infeccién previa por este virus y 1 (0.2%) presentaba un HBsAg
positivo, lo cual después de su seguimiento, evidencié una hepatitis crénica en su fase de portador

inactivo.

Segun los resultados obtenidos, la prevalencia para el virus de la hepatitis B en el Hospital
Provincial de Ciego de Avila fue considerada baja (0.2%). Pensamos que en ello haya influido los
diferentes programas de vigilancia epidemiolégica, seguridad sanitaria, educacion, prevencion e
inmunizacién que existen en la actualidad. En los Ultimos tiempos y a partir de las campafias de
vacunacion a personal de riesgo, se ha observado un descenso considerable de esta infeccion en

los trabajadores de la salud y Cuba ha obtenido importantes avances en este sentido.

Es de destacar que por tratarse la hepatitis C de una infeccidn practicamente asintomética, resulta
muy dificil establecer su prevalencia en grupos poblacionales abiertos, por lo que en la actualidad

muchos de los estudios realizados en Cuba se circunscriben a donantes de sangre.
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La seroprevalencia de la hepatitis C (3.4%) puede considerarse intermedia o relativamente alta en
comparacion con otros estudios realizados en Cuba. En un estudio efectuado por Hernandez
Alonso y colbs, para determinar la prevalencia de las infecciones por el VHB y VHC en 180
trabajadores del Instituto Nacional de Gastroenterologia (ING) realizado durante el periodo 2011-
2012, obtuvo como resultado que del total de trabajadores estudiados, 3 (1.7%) presentaban
evidencia de una infeccion por el VHB (HBsAg positivo) lo cual fue considerado como una
prevalencia baja y 4 (2.2%) presentaban un anti-VHC positivo considerdndose como una

prevalencia intermedia.

Estos resultados son muy parecidos a los obtenidos en la presente investigacion. El hecho de que
se disponga de una vacuna para la prevencion de la hepatitis B, asi como el conocimiento y
correcta aplicacion de las medidas de precauciones universales y la implementacion de
verdaderos programas de promocion y prevencién, ha dado como resultado un mejor control

epidemioldgico de estas enfermedades.

En otro estudio de corte transversal realizado por Butsashvili M y colbs con el objetivo de evaluar
el riesgo de exposicién ocupacional a virus de transmisioén sanguinea y determinar la prevalencia
de la hepatitis B y C en trabajadores de la salud en Georgia, el cual se llevo a cabo del 2006 al
2007, obtuvo como resultados que de los 1 386 trabajadores participantes fundamentalmente de
los servicios de cirugia, medicina interna y unidad de cuidados intensivos, la prevalencia de la

infeccion por el VHC fue del 5%, mientras que la del VHB fue del 2% (99).

Estos resultados son relativamente mas altos que los obtenidos por nosotros. Pensamos que en
ello haya influido el tamafio de la muestra de estudio y la situacion epidemiolégica de Georgia con
respecto al VHB y VHC. En estudios realizados en ese pais en donantes de sangre, se han
obtenido prevalencias del VHB del 3% y para el VHC del 7%, las cuales pueden ser consideradas

como altas.

Al consultar la bibliografia internacional encontramos que otros autores reportan resultados muy

parecidos a los obtenidos por nosotros (100, 101).
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CONCLUSIONES:

La infeccion por el VHC se presenté com mayor frecuencia en trabajadores del sexo femenino
comprendidos fundamentalmente entre los 30 y 39 afios, mientras que el caso diagnosticado con
una infeccion por el VHB era del sexo masculino y comprendido entre los 40 y 49 afios de edad. El
pinchazo accidental con agujas fue el factor de riesgo de tipo ocupacional que se presenté con
mayor frecuencia en los trabajadores infectados por el VHB y VHC. El servicio de ginecobstetricia
fue en el que se detectaron mayor numero de trabajadores infectados por el VHC. El trabajador

infectado por el VHB pertenecia al servicio de quemado. Por categoria profesional el personal de
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enfermeria fue en el que mayor nimero de trabajadores infectados por el VHC se diagnosticaron
asi como por el VHB. La mayoria de los trabajadores infectados por el VHC y el del VHB,
presentaban al momento del diagnostico de la infeccion una hepatitis cronica, se encontraban
asintomaticos y con transaminasas normales. La prevalencia de la infeccién por el VHB en los
trabajadores del hospital provincial fue considerada baja (0.2%), mientras que la seroprevalencia
del VHC fue considerada intermedia (3.4%) o relativamente alta en comparacién con otros

estudios.

RECOMENDACIONES:

» Realizar como parte de una estrategia institucional, actividades de educacién y promocion
relacionadas con el cumplimiento de las medidas de precauciones universales por parte del
personal sanitario, con el objetivo de prevenir las infecciones ocasionadas por gérmenes de

transmision sanguinea y dentro de ellas la hepatitis B y la hepatitis C.

» Retomar a través del Departamento de Higiene y Epidemiologia del Hospital Provincial “Dr.
Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila, la realizacién de chequeos médicos periddicos a los

trabajadores de alto riesgo incluidos estudios para la hepatitis B y hepatitis C.
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ANEXOS ANEXO 1. Consentimiento informado:

El que suscribe con CI soy

trabajador del Hospital Provincial General Docente Dr. “Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila y
después de haber conocido que constituyo un grupo de alto riesgo de adquirir una infeccion por el
virus de la hepatitis B (VHB) y/o virus de la hepatitis C (VHC) debido a que estoy expuesto de
forma frecuente a un accidente con un objeto cortopunzante o al contacto con secreciones y/o
sangre de los pacientes, estoy de acuerdo a participar de forma voluntaria en la investigacion
titulada “Prevalencia de la hepatitis B y C en trabajadores del Hospital provincial de Ciego de

Avila”.
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Del mismo modo estoy de acuerdo en que se me realicen los estudios hematoldgicos, bioquimicos
y serologicos que se requieran para el diagndstico de una posible hepatitis B y/o C. Para obtener
mi consentimiento, he recibido una explicacion detallada por parte del médico responsable del
estudio, quien me ha informado de los objetivos y beneficios esperados en el mismo, dandoseme
la posibilidad de un diagndstico precoz y un tratamiento adecuado de la enfermedad.

Se me ha informado ademas que las investigaciones que se me van a realizar no son lesivas,
seran realizadas por un personal que trabaja en el proyecto y los resultados de las mismas seran

confidenciales y no se haran publica en ningin momento.

Habiendo tenido tiempo para considerar la propuesta de participar en el estudio y recibido

informacion suficiente sobre el mismo he decidido participar en la investigacion.

Para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo el presente consentimiento a los dias del

mes de del 20 en Ciego de Avila, Cuba.

Firma del trabajador Dia Mes Afo
Firma del investigador Dia Mes Afo
Firma del testigo Dia Mes Afo

ANEXO 2. Planilla de recoleccidon de datos:

Nombre y apellidos

Edad .
Sexo
HC

Cl

Habitos toxicos:

58



Fuma Si No

Café Si No_
Bebidas alcohdlicas Si_ No_
A: P: P:

Factores de riesgo:

Pinchazo accidental con un objeto cortopunzante  Si No
Aguja Bisturi Trocar otros
Contacto con secreciones y/o sangre a través de salpicaduras  Si No

Antecedentes de:

Intervenciones quirdrgicas Si— NO—
Transfusiones de sangre Si— NO—
Tratamiento estomatoldgico Si— NO—
Piercing Si— NO—
Tatuajes Si— NO—
Otros:

Servicio donde labora:

— Cirugia. -0O.R.L — Cirugia pediatrica. = — Anestesiologia. — Ortopedia.
— Salén de operaciones — Quemado. — Unidades de Terapia.
— Ginecobstetricia. — Nefrologia. = — Angiologia. — Urologia.

Categoria profesional:

_ Médico. _ Técnico de la salud.
_ Enfermero(a). _ Auxiliar general.
_ Técnico de laboratorio. _ Otras:

Presentacion clinica de trabajador infectado por VHB o VHC:




Fatiga o cansancio facil Si_ No_

Astenia Si_ No
Anorexia Si_ No
Pérdida de peso Si_ No
Molestias en hipocondrio derecho Si_ No
Ictericia Si_ No

Otros sintomas:

Asintomético __.

Enfermedad desarrollada al momento del diagndéstico:

_ Hepatitis aguda.
_ Hepatitis cronica.
_ Cirrosis hepatica.

_ Infeccion pasada y curada espontaneamente.

Presentacion bioguimica (TGP/TGO) al momento del diagndstico:

TGP normal (< 49 UI/L) . TGP alta (> 49 UI/L) .

TGO normal (< 46 UI/L) . TGO alta ((> 46 UI/L) .

Resultados de estudios seroléqgicos:

Anti-VHC positivo . Anti-VHC negativo .
HBs Ag positivo : HBsAg negativo :
RNA-VHC (PCR) positivo . RNA-VHC (PCR) negativo.

DNA-VHB



HBe Ag

Ac HBe
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