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I N T R o D u e e I o N 

La Hepatitis Viral de tipo B ha demostrado ser, a -­
través de los múltiples estudios realizados, un& enferme­
dad de alta distribución y frecuencia no solamente porque 
afecta a los pacientes sometidos a diversos tipos de tra­
tamiento, sino también porque involucra al personal médi­
co y paramédico que_ labora en ciertas ~reas del hospital_ 
consideradas como de alto riesgo de trabajo, cuya frecue.!!. 
cia no ha sido plenamente valorada. 

El descubrimiento del antfgeno Australia y su rela-­
ci6n con la Hepatitis Viral tipo B fue un gran impacto -­
sobre las ideas existentes de la causa de la enfennedad._ 
En consecuencia resulta mucho m~s adecuado señalar la hi~ 
toria de este nuevo desarrollo desde su comienzo hasta 
nuestros dfas. 

La historia del antfgeno Australia comenz6 en 1961,_ 
cuando Allison y Blumberg descubrieron la presencia de -­
anticuerpos precipitantes en el suero de personas que ha­
bfas recibido transfusiones múltiples. Estas observacio­
nes se ampliaron por Blumberg y Cols, en 1965 al descu-­
brir que pacientes con talasemia desarrollaban anticuer-­
pos precipitantes contra lipoprotefnas beta de baja den-­
sidad, que existfan en la sangre transfundida. El factor 
antigénico se llamó antfgeno Australia porque la fuente -
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del suero reactivo era de un aborigen australiano. Se o!!_ 
servó que el antfgeno se encontraba presente en pacientes 
con leucemia, enfermedad de Hodgkin, Sindrome de Dow Le-­
pra Lepromatosa y en pacientes con Hepatitis Viral. 
Otros infonnes de Okochi, Mukarami y Prince en 1968 con-­
firmaron una relación·del antfgeno Australia con la hepa­
titis viral. 

CARACTERISTICAS DEL A.~TIGENO DE HEPATITIS B: 

.. 
A pesar de no haberse podid~ cultivar el virus de la 

Hepatitis B, ha sido posible estudiar materiales que con­
tienen el antfgeno con microscopio electrónico; contie-­
ne tres componentes principales; pequeñas fibras de 20_ 
11r.1. de di~metro, formas tubulares largas de 20 nm. de - -
di~metro y 100 nm. o m&s de longitud y partículas w~yores 
de 42 nm. de longitud. 

El antígeno es una lipoprotefna m~s densas que las -­
beta lipoproteínas y contiene menos lfpido, es muy esta-­
ble, sus caracterfsticas-··morfológicas y su acción antigé­
nica no se nulifican por calentamiento a 60ºC durante una 
hora, todavfa puede demostrarse después de calentar a 90ºC 
durante 1 minuto. 
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El antígeno y el anticuerpo de hepatitis B pueden -7 
descubrirse por las siguientes pruebas: Inmunodifusi6n,_ 
inmunoelectroforesis, fijaci6n del complemento, radioin­
munovaloraci6n y hemaglutinación por adherencia inmune._ 
Estas pruebas han sido específicas para descubrir anti-­
geno y anticuerpo de hepatitis B. 

En el desarrollo del presente trabajo se tratarán -
someramente las características epidemiol6gicas y clíni­
cas de la enfermedad, poniendo especia).~nfasfs en aque­
llos aspectos que por una u otra causa tienen importan-­
cfa para el especialista de Medicina del Trabajo. 

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS: 

Los conceptos antiguos indicaban que el virus de la 
Hepatitis B se transmitla exclusivamente por vía parent~ 
ral. Hoy está comprobado que la transmisi6n no parente­
ral desempeña un importante papel en la diseminaci6n del 
virus. Las posibilidades de transmisi6n por diferentes 
mecanismos como plasma en aerosol, artropodos vectores,_ 
relaciones sexuales, navajas de afeitar y otros deben ~n 
el futuro ser cuidadosamente evaluados principalmente -­
con fines de control 
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PATOLOGIA: 

Los principales cam~ios patológicos se observan en -
el hfgado, que se ha estudiado por medio de biopsias en -
varios perfodos de la enfermedad y en la autopsia. Los -
hallazgos característicos durante la fase aguda son: tu­
mefacción considerable de células hepáticas que contienen 
citoplasma granular de aspecto vidrioso, lisis de los - -
nOcleos y membranas citoplásmicas, necrosis eosinofilis y 
focos de colapso que pueden coincidir con infiltración, ~e 
células mononucleares. En la mayoría de los casos, las_ 
biopsias muestran la regeneración completa de las célu­
las hepáticas al cabo de dos o tres meses. 

MANIFESTACIONES CLINICAS: 

El perfodo de incubación de la hep~titis a es mayor_ 
que en la hepatitis infecciosa de 50 a 180 días y el co-­
mienzo probablemente sea más insidioso.• El curso de la -
enfermedad suele separarse en dos períodos: 

l. FASE PREICTERICA: La fiebre cuando existe apa­
rece en esta fase de la enfermedad, y generalmente, se -­
acompaña de cefalea, cansancio, anorexia, nausea, vómito. 
Durante la fase preictérica la urticaria y las artral---­
gias o la artritis suelen ser manifestaciones de hepati-­
tis de tipo B. 
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2. FASE ICTERICA: La icterica empieza a manifcs-­
tarse cuando la fiebre disminuye; suele ir precedida de 
orina obscura, el hígado está aumentado de volumen y es_ 
doloroso, el bazo es palpable en la mayoría de los ca--­
sos. 

E V o l u e r o N 

la evolución de hepatitis por virus B suele ser be­
ningna y se.~esuelve en el lapso de un mes como máximo, -
el resto constituyen las variantes conocidas como: 

l. Formas Graves: se agregan hemorragias del tubo -
digestivo, epistaxis equimosis, edemas y alteraciones ne.!!_ 
rológicas premonitori~s de coma hepático. 

2. Formas Crónicas: a) Hepatitis crónica activa -­
agresiva. Cuando los signos clínicos de colestasis y o_ 
insuficiencia hepática son continuos por más de 4 meses -
o en fonna intermitentes durante 1 año, hay elevación so~ 
tenida de transaminasas y de alfa globulina, en el estu-­
dio patológica, infiltración inflamatoria crónica, necro­
sis segmentarla sin distorsión de la arquitectura. En su 
mayoría evolucionan a la cirrosis. 

b) Hepatitis crónica persistente, pacientes en los_ 
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que la biopsia hepática muestra infiltraci6n inflamato-­
ria crónica en los espacios portanecrosis segmentar·ia y 
brosis ausente o muy moderada, un cuadro clfnico con o . -
sin manifestaciones de colestasis o de insuficiencia he­
pática precedido o no de hepatitis ordinaria, el pronós­
tico casi siempre es favorable sin tratamiento. 

c) Formas prolongadas. Persisten las manifestaci.Q_ 
nes colest~sicas después de un lapso de 45 dfas y se pr.Q_ 
longan varios meses, no quedan min~svalfas hepáticas y -
la restitución es completa. 

INMUNIDAD: 

la hepatitis B va seguida de inmunidad homóloga. 



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

Existe un grupo de personas que laboran en áreas 

de alto riesgo biol6gico, y que reclaman su padecimien­

to como una enfermedad de trabajo. 

. . 
Se trata de comprobar si el padecimiento está pr.!l_ 

sente en las áreas hospitalarias entre las que se dest!!_ 

can: Unidades de Hemodialisis, Centros de Transplante_ 

Renal Bancos de Sangre; comprobar si la hepatitis co-­

rresponde a un riesgo de trabajo, asf como deten:ifnar -

los factores que están propiciando la incidencia del -­

padecimiento. 



B. 

3. O B J E T I V O S 

3.1. Determinar la magnitud del problema en las areas 

hospitalarias de alto riesgo biol6gfco, mediante 

la valoraci6n de la prevalencia o incidencia de_ 

la infecci6n por virus B: 

3.2. Determinar los mecanismos principales de transmi 

si6n del virus B, asf como establecer relaci6n -

causa - efecto· a fin de calificar como profesio­

nal dicho padecimiento en personal laboralmente_ 

expuesto. 
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4. MATERIAL Y METOOOS: 

En el Departanento de Atención Médica de Daños de -­
Trabajo de la Jefatura de Medicina del Trabajo de la - -
Sub'Dirección General Médica del C.M.tl. se revisaron 20_ 
expedientes clfnicos de trabajadores que padecieron Hep.!!_ 
titis Viral tipo B en el periodo de tiempo comprendido -
de (1977-1979), de los que 17 correspondieron al sexo -­
femenino y tres al masculino con edades comprendidas en­
tre los 22 y 52 años y con una evolución del padecimien­
to ~ariable de 1 a 4 meses. 

Para calificar el padecimiento como profesional se_ 
siguió el siguiente criterio: 

i. Antecedente de laborar en áreas hospitalarias que se 
consideran de alto riesgo biológico. 

2. Ocupación, ya que la hepatitis viral tipo B es más -
común en personal Médico y Paramédico, asf como Quf­
micos, Laboratoristas y Afanadoras. 

3. Contacto con enfermos portadores de Hepatitis Viral_ 
tipo e y/o antígeno Austral {a positivo. 
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4. Detenninación del antígeno Australia en el personal. 

5. Pruebas de Función Hep~tica. 
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5. VISITA DE RECONOCIMIENTO SENSORIAL A LA UNIDAD 

DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO 

MEO! ca NACIONAL. 

l. ANTECEDENTES: 

En virtud de que en la Unidad de Hemodialisis del -­
HOSPiTAL GENERAL DEL CEflTRO MEDICO NAC!Oi'IAL, durante 
los anos 1977 - 1979, se realizaron riesgos de trab~ 
jo, que dieron como consecuencia que sus fndices de_ 
frecuencia y gravedad aumentaran, se decidió desa-­
rrollar un estudio de Higiene y de Seguridad para -­
promover la prevención de los riesgos de trabajo. 

2. OBJETIVOS: 
\ 

2.1. Investigar las condiciones de Higiene y Segur.!_ 
dad, de la Unidad de Hemodialisis del Hospital 
General del Centro Médico Nacional, cuyos fn-­

dices de frecuencia y gravedad son elevados, -
con respecto a Unidades de distribución Mun--­
dial de esta clase. 
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2.2. Dictar las medidas de Higiene y Seguridad para 
prevenir los riesgos en la citada Unidad,dedi­
cada a Hemodializar pacientes renales. 

3. ACTIVIDADES: 

El estudio efectuado en esta Unidad con objeto de -
investigar las condiciones de Higiene y Seguridad -
de la misma, comprendi6: Interrogatorio para obte­
ner infon:iaci6n general, recorrido a las instalaci.!!_ 
nes para identificar sensorialmente los factores -­
potencialmente causales de riesgos de trabajo y - -

finalmente un análisis de la infonnaci6n para deri­
var de ella el presente documento en el que se ex-­
presan conclusiones y recomendaciones. 

Como resultado de las actividades anterionnente -­
expresadas, se deriva la siguiente informaci6n básica: 

FICHA DE IDEtlTIFICACION: 

Unidad de Hemodialisis del HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO 
MEDICO NACIONAL. 



Domicilio1 Avenida Cuauhtémoc # 330, 
México 7, D.F. 

Nº. de Registro Patronal: 01-05-1129. 

WFORMACION DEL PERSONAL: 

13. 

Hº. Total de Trabajadores en esta Unidad: 9 Enfermeras 
y tres médicos. 

HORARIOS DE TRABAJO: 

Existen tres turnos: ler. turno: de 7-15 hrs. 

2do. Turno: 14.30-21 Hrs. 

3er. Turno: 20.30 - 730 Hrs. 

Rotaci 6n por Turnos: No existe rotación por turnos en -
este personal, apegándose a sus horarios establecidos -
con dos dfas de descanso a la semana de acuerdo a rol. 

INFORMACIOi'I DE LOS SERVICIOS DE PREVENCION: No -­
existe Departamento de Higiene y Seguridad. 
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No exfste Comfs16n Mixta. 

Los trabajadores están afiliados al Sindicato de -
Trabajadores del Seguro Social. 

DESCRIPCION DEL LOCAL: Ocupa un área de: ax 8 
mts. 

Cuenta con un pasillo central de acceso al área, -
con piso de loseta vinflica. . . 

Al fondo cinco cubfculos con biombos divisorios, 
con un baño general para dar servicio a las cinco camas, 
dos cuartos aislados con cuarto de baño, paredes de azu­
lejo en los cubfculos y de ti~ol planchado en áreas de -
tránsito. 

Al centro de la estancia dos mesas de trabajo, y -­

un solo lavabo, en el que se lava equipo e instrumental, 
las llaves de agua se accionan con las manos, en ocasio­
nes el lavabo sirve de mesa para bandejas con '!]tmentos. 

No se siguen técnicas de aislamiento. 

El área para personal ajeno es restringida. 
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Se observa material de curaci6n esparcido por los -
pisos. 

No cuenta con sistema de ventilaci6n. 

PROCEDIMI EtlTO DE TRABAJO: 

Al personal se le proporciona como equipo de prote~ 
ci~n personal bata de algod6n y cubrebocas desechable. 

No utilizan como rutina guantes para administrar -
medicamentos o puncionar a los enfermos. 

tlo se les determina en forma peri6dica AgsHo al -­
personal adscrito. 

No hacen uso de un colector de basura, esparciendo_ 
por el piso material proveniente de curaciones, como al-­
god6n, etc •• 

La ropa proveniente de los enfermos y camas las al­
macenan en un bote sin señalamiento de provenir de enfe.J:. 
mos infecto-contagiosos. 
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4. CONCLUSIONES: 

4.1. La carencia de un departamento de Seguridad e Hi-­
giene, propicia que no se tenga un control en la -
prevenci6n de los riesgos de trabajo. 

4.2. Se observaron dentro de la Unidad peligros mecáni­
cos, falta de uso de equipo de protecci6n personal 
disponible y falta de delineaci6n especffii:a di! -­
áreas de tránsito y almacenamiento. 

4.3. Se detect6 sensorialmente exposici6n a radiaciones 
visibles bajas (poca iluminaci6n), y mal sistema -
de ventilaci6n. 

4.4. En los siguientes cuadros se han clasificado las_ 
condiciones peligrosas y actos inseguros detecta-­
dos durante el recorrido por las instalaciones del 
departamento en sus rubros generales. 



CUADRO Nº. 

CONDICION PELIGROSA 

PROTEGIDO INADECUADAMENTE 
PELIGROS POR LA COLOCACION 
PELIGROS DEL MEDIO AMBIENTE 
METODOS O PROCEDIMIENTOS PELIGROSOS 

1 

CUADRO Nº. 2 

ACTO INSEGURO 

NO USAR EQUIPO DE PROTECCIDN. 
PERSONAL DISPONIBLE: 

18. 

CASOS PORCIENTO 

3 

12 
12 
3 

25 
100 
100 

25 

CASOS PORCIENTO 

2 66,6 

ADOPTAR POSICIONES O ACTITUDES PELIGROSAS_l~ 33.3 .; 

TOTAL = 3 99.9 

5. RECOMENDACIONES: 

Las recomendaciones que a continuaci6n se indican, 
se presentan en forma de programas de aplicaci6n gene-­
ral y permanente, conteniendo estos una serie de rnedi--
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das especfficas. 

Los programas tienen por objeto, promover dentro de 
la empresa las acciones que de continuo busquen el mant.!!_ 
nimiento seguro de las condiciones de trabajo. Por su 
parte las medidas específicas que se indican en su apli­
caci6n vendrán a dar soluci6n en cada caso a los riesgos 
de trabajo identificados durante el estudio. 

MEDIDAS PARA EL CONTROL DE LA HEPATITIS VIRAL 

EN LAS UNIDADES OE HEMODIALISIS. 

l. Los pacientes y el personal de las Unidades de Dia--
1 isis y Transplante renal, deben ser sometidos a in­
tervalos mensuales de investigaci6n de HBsAg Anti- -
HBs y valores anormales de aminotransferasa (Transa­
minasa glutamico-oxalacetica). 

2. Los pacientes con insuficiencia renal""cr6nica deben_ 
ser investigados antes de su admisi6n a las Unidades 
de Hemodialisis. Los que presenten HBs Ag, o mues­
tren otros si gnos de infecci6n por el virus de la -
hepatitis 3 (aumento de transaminasa, ictericia o -
enfermedad hepática de causa indefinida) no deben --
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ser admitidos. 

En todo caso pueden ser aceptados para tratamiento en 
Unidades aisladas previa decisión de un Comit~ Médico 
del Hospital. 

3. Enviar a un paciente que presente HBsAg positivo -­
para diálisis en su domicilio puede disminuir el - -
riesgo de hepatitis en otros pacientes y personal. -
Los familiares que ayuden en el procedimiento de - -·. 
diálisis deben ser entrenados en las medidas preven­
tivas para la hepatitis. 

4. Se debe disponer de facilidades para el aislamiento, 
separar funcionalmente y cerrar la Unidad de Di§li--. 
sis. 

. .. 
5. El equipo de diálisis mucho del cual es desechable -

puede no estar enteramente libre del riesgo de tran~ 
mitir infección. Las partes no desechables del - -
quipo tales como monitores de presión venosa deben -
ser esterilizados diariamente con oxido de etileno_ 
(gas). Los pacientes infectados deben utilizar equ.!_ 
pos de diálisis desechables. Debe llevarse un re-­
gistro de pacientes que utilicen equipo de diálisis_ 
para conocer los casos posibles de infección cruza--
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zada. El uso de desinfectantes es empfrico, como lo 
prueba la medición de la inactivación del virus de -
hepatitis B no comunmente posible; se usa formali­
na al 1%, glutoraldehido activado al 2% o una solu-­
ción de hipoclorito que contenga 10,000 partes por -
millón de cloro útil. Las partes que deben colo; __ 
carse en autoclave deben someterse a 15 libras por -
pulgada cuadrada durante 30 minutos. 

6. La carga de trabajo en las unidades de diálisis no -
deben alcanzar una magnitud tal que interfiera con -
las precauciones completas. 

7. El personal debe ser estudiado antes de ingresar a -
traba.iar en las unidades de hemdialisis .v no debe -­
aceptarse si se encuentra HBsAq. Debe vigilarse la 
salud del personal y cuando enferme recibir atención 
médica inmediata. Se recomendara al personal evi--
tar los turnos de trabajo excesivo. No es conve--­
niente emplear personal suplente en estas Unidades. 

8. Los miembros del personal con hepatitis aquda deben 
retirarse de las Unidades de hemodialisis hasta su 
recuperación completa, juzqada por criterios clfn1-­
co .v de laboratorio; cualquier miembro del personal 
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de di&lisis que persista con HBsAg positivo durante til!!!!. 
po prolongado debe practicar una higiene personal cuida­
dosa para reducir la propagaci6n a otros miembros del -­
personal o pacientes. En este caso es conveniente cam-­
biarlo a otro sitio de trabajo en donde no efectúe pun-­
ciones veno.sas. 

Debe anticiparse y evitarse la exposici6n parente-­
ral. Las agujas deben utilizarse con tacnica impecable_ 
para prevenir laaJtopunci6n accidental, las agujas cent~ 
minadas cob sangre deben insertarse en sus estuches ori­
ginales y depositarlas. con las jeringas en frascos de -­
pl&stico disponibles a un lado de la cama, y cuando se -
llene; el contenido debe ser tapado, removido o incine­
rado. 

Los tubos de hematocrito deben ser sellados por -­
flama para reducir su ruptura y la punci6n accidental d~ 
los dedos. 

Las le~i.ones de la piel tales como abrasiones o -­
laceraciones deben de cubrirse con vendaje impermeable • 

. Para reducir las posibilidades de transmisi6n oral 
de hepatitis deben lavarse las manos despuas de cada con. 
tacto con pacientes. Deben colocarse guantes a un lado 
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de la cama de cada paciente, para utilizarlos cada vez -
que se atienda el paciente y cambiarlos ~uando se atien­
de a otro paciente además del lavado de manos, los guan­
tes deben estar disponibles durante cualquier procedi--­
miento en el cual sea posible la contaminaci6n con san-­
gre o materia fecal. El personal debe disponer de ro-­
pa para uso exclusivo dentro de la Unidad y cubrirse con 
otra ropa cuando vaya a otras áreas del hospital. 

Con objeto de reducfr· el riesgo de ingesti6n de ma­
terial infectante debe prohibirse fumar o comer en las -
áreas de diálisis. Debe recomendarse al personal evi-­
tar malos hábitos higi~nicos como introducirse en la bo­
ca lápices u otros objetos punzantes. 

9. Las áreas de diálisis deben mantenerse impecablemen­
te limpias. Las áreas para lavado de manos deben -
ser fácilmente accesibles y equipadas con dispositi­
vos para operarse, con los codos rodillas o en peda­
les. Las áreas de lavado y ba~os de los pacientes_ 
y el personal deben estar separados. Debe existir_ 
un cuarto separado para el equipo limpio. 

10. El tratamiento de pacientes con insuficiencia renal 
aguda debe efectuarse en sitios diferentes a los de 
insuficiencia renal cr6nica. 
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12. Puesto que la hepatitis asociada a la diálisis ocu­
rre en los sitios donde se efectúa transfusión san­
gufnea y exposición parenteral y en donde el HBsAg_ 
puede demostrarse frecuentemente, debe pensarse - -
siempre en Hepatitis B. 

La administración de globulina estandar parece te-­
ner un beneficio incuestionable para prevenir o mo­
dificar la evolución de la Hepatitis a. 
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6. RESULTADOS: 

Se revisaron 23 expedientes clínicos de pacientes -
que se han presentado al Departamento de Atenci6n Médi-­
ca de Daños de Trabajo de l,a Jefatura de Medicina del -­
Trabajo de la Sub'Direcci6n General Médica, reclamando -
su Hepatitis como riesgo de trabajo; llegfodose a la -­
siguiente clasificación: 

l. Se califjcaron 20 casos como PROFESIONALES. Corres­
ponde al 86.95% del total. 

2. Fué negada la profesionalidad del padecimiento en -­
dos casos. B.69%. 

3. Un caso no fue concluido por no haberse presentado -
la paciente a continuar sus estudios: 4.34% 

4. Fueron 17 pacientes del sexo femenino que representa 
el 85% de los casos aceptados. 

5. Tres pacientes del sexo masculino = 15% 

6. EDAD: Fluctuó entre 22 y 52 años teniendo como pro­
medio 30 años. 



7. Ocupaci6n: Fueron 13 Enfenneras que da el 65%. 
5 Químicos = 25% 
l Médico: 5% 
l Odont6logo: 5% 

u. 

8. SITIO DE TRABAJO: 16 de los casos estudiados labor~ 
ban en Nefrología y Unidades de Transplante Renal,_ 
lo que representa el 80%. 

9. ANTIGUEDAD: de 1 a 14 años, promedio 4 años. . . 
10. CONTACTO CON PACIENTES DE HEPATITIS O ANTIGENO AUS-­

TRALIA POSITIVO: Fueron 12 que equivale al 60% 

11. ANTECEDENTES DE HERIDAS O SOLUCION DE CONTINUIDAD: -
10 tienen antecedente positivo que equivale al 50%. 
Un paciente tuvo contacto con sangre = al 5% y 9 pa­
cientes no recuerdan ese antecedente = 45%. 

12. TIEMPO DE INCUBACION: De 1 a 4 meses. 

13. SINTOMAS GENERALES: Los 20 casós estudiados pre-­
sentaron síntomas generales lo que representa el - -
100%. 

Ictericia: 19 casos = 95% 



Coluria: 20 casos = 100%. 
Acolia: 18 casos = 90% 
Astralgias: 15 casos = 75% 
Dolor en Hipocondrio: 13 casos = 65% 

27. 

14. SIG!lOS VITALES: Todos los casos los tuvieron den~­
tro de la nonnalidad. 

15. ANTIGENO AUSTRALIA POSITIVO: 13 casos que equivale 
al 65% 

.. 
16. BIOPSIA HEPATICA: Se realizó en un paciente = 5% 

Los resultados obtenidos están acordes a los publi­
cados en la literatura mundial, con referencia a la pre­
valencia e incidencia de la Hepatitis Viral. 
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TABLA Nº. 1 

Nombre Puesto Antiguedad: 

l. A. L.M.A. Química 12 años. 
2. A.O.M.L. Enfermera 1 año 
3. C.C.M.E. · Enfermera 11 meses 
4. F.G.M. Médico 1 año. 
5. G.V.R.M. Química 13 años. 
6. G.M. L. Odontólogo 14 años. 
7. G.C. Enfermera 9 años. 
8. G.E.J. Aux. Enfermera 3 meses. 
9. J. C. A. Enfermera 5 años. 
10. J.P.6. Enfen:tera 6 años. 
11. L.M.G Química 13 años. 
12. M.H.S. Enfermera 1 año 
13. M.A. R. Enfermera 12 años. 
14. P.M.G. Enfermera 9 años. 
15. R.D.A. Química 3 años. 
16. S.M. M.C. Enfermera 1 año. 
17. s;a.J.L. Químico 7 años. 
18. V.M.M. Aux. de Enfermera 6 años. 
19. Z.M.M.M. Enfermera 3 años. 
20. Z.S.M.L. Enfen:tera 11 años. 
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TABLA Nº. 2 

Hombre: Antecedente de Inoculaci6n Tiempo de 
Incubaci6n: 

l. A.L.M.A. Herida punzante en pulpejo de 
pulgar de mano derecha 4 meses 

2. C.C.M.E. Punci6n en pulpejo dedo índice 
de mano izquierda 2 meses. 

3. F.6.M. Herida punzocortante en dedos 
de mano derecha 2 meses. 

4. ~.M. L. Herida punzocortante en pulpejo 
dedo índice de mano derecha 30'días. 

5. J.C.A. Herida punzante en dedo índice 
de mano derecha 45 dfas. 

6. J.P.G. Contacto con sangre 4 meses. 

7. L.M.G. Herida punzante dedo índice de 
la mano izquierda 1 mes. 

8. M.H.S. Escoriaciones dermoepid~rmicas 
y herida punzante en dedo in-­
dice de la mano izquierda 

9. M.A.R. Herida punzante todo fndice de 
la mano derecha 

10. P.M. G. Herida punzante dedo índice de 
la mano derecha 

11. R.D.A. Herida punzocortante dedo pul­
gar mano derecha 

2 meses. 

2 meses. 

1 mes. 

2 meses. 



TABLA Nº. 3 

PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA: 

Nombre B.L. B.O. T.G.O. T.G.P. ll. H. L. F.A. 

l. A.L.M.A. 30 205 36 
2. A.O.M.L. 7.1 5.5. 1730 1630 1440 6.8 
3. c.c.M.E. 4.0 10.5 670 9BO 
4. F.G.M. 0.64 13.0 950 1340 660 194 
5. G.V.R.M. 2.05 0,95 1060 . 1680 4.4. 
6. G, M. L. 1.80 5.50 141 1580 168 
7. G.C. No se reportaron resultados de Exámenes de Laboratorio. 
B. G.E.J. 0.64 6.44 1600 2250 67 
9. J.C.A. 5.2 7.4. 1480 2320 1840 
10. J.P.G. 7.1 200 350 3.7 
11. L.M.G. 0.34 0.26 6 11 60 
12. M. H. S. 0.3 7.4. 525 437 980 
13. M. A. R. 1.9 0.5 142 165 
14. P.M.G. 0.20 0.25 900 1500 891 5.1 w 

o . 
##11 



Cont1nuacf6n TABLA N~ 3. 

Nombre! B.L. B.O. 

15. R. D. A. 1.4. 5.7 
16. S.M.M. C. 7.4 
17. S.B.J.L. 2.0 1.2. 
18. V.M.M. 0.34 0.26 
19. Z.M.M.M. 2 6.2 
20. Z.S.M.L. 0.92 3.28 

T.G.O. T.G.P. 

1110 820 
565 515 

2500 2480 
11 1800 

3600 2680 
1450 2600 

D.H.L. 

660 

F.A. 

174 

240 
92 

104 

... .... 



Nombre 

l. A. L.M.A. 

2. A.O.M.L. 

3. C.C.C.11.E. 

4. F.G.M. 

s. G.V.R.M. 

6. G.M.L. 

7. G. C. 

ª· C.E:J. 

9. J.C.A. 

10. J. C.A. 

11. L.M.G. 

12. M.H.S. 

13. M.A.R. 

14. P.M.G. 

15. R. D.A. 
16. S.M.M.C. 

17. S.B.J.L. 
18 .• V.M.M. 

19. Z.M.M.M. 

20. z.s.M.L. 

TABLA Nº. 4 
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Antfgeno Australia: 

+ 
+ 

+ 

+ 
No se realizó. 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

llo se realizó. 

+ 
+ 

No se realizó. 
No se realizó. 

+ 
+ 



TABLA Nº • 5 

Nombre Sfntomas Ictericia Colurf a Acolla Artralgfa Dolor Hi pocondrf o 
Generales: .... 

l. A.J .M.A. + + + + + 
2. A.0.11. L. + + + + + + 
3. c.c.M.E. + + + + + + 
4. F.G.M. + + + + + + 
5. G.U.R.M. + ·+ + + + + 
6. G.M.L. + + + + + + 
7. G.C. + + + + + + 
B. G.E.J. + + + + + + 
9. J.C.A. + + + + + + 
10. J,P. G, + + + + + .+ 
11. L.M.G. + + + + 
12. M.H.S. + + + + + 
13. M.A.R. + + + + 
14. P.M.G. + + + + + + 
15. R.D.A. + + + + 

w w . 



Continuación TABLA tiº. 5 

Nombre Sfntomas Ictericia Coluria Acolia Artralgia Dolor Hi pocoM!ri o 
Generales 

16. S.M.M.C. + + + + + 
17. S.ll.J.L. + + + + + + 
18. V.M.M. + + + + 
19. Z.M.M.M. + + + + + 
20. Z.S.M.L. + + + + + 

'.¡;! . 
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7. DISCUSION: 

De esta revisión de expedientes clínicos en torno a 
la hepatitis viral aguda, como riesgo de trabajo podernos_ 
precisar en fonna concisa los siguientes puntos: 

l. La hepatitis viral aguda tipo B se presenta con mayor 
frecuencia en los trabajadores de las siguientes - -
áreas hospitalarias: 

a) Unidades de Hemodialisis, 
b) Unidades de Transplante renal. 
c) Unidades Hepáticas. 
d) Servicios de Nefrologfa. 
e) Laboratorios de Patologfa Clfnica. 
f) Bancos de sangre. 
g) Quir6fanos. 

Destacan importanternente las Unidades de Hemodiali-­
sis, debido a que la Hepatitis B es una de las complica-­
cienes más frecuentes en pacientes con enfennedad renal -
crónica, porque tienen abatido el sistema inmunológico. -
Estos pacientes representan un riesgo bien definido en la 
transmisión de hepatitis al personal hospitalario que ma­
nipula el equipo de hemodialisis. 
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2. La edad fluctu6 entre 22 y 52 años, siendo el promedio 
de 30 años. En lo que se refiere al huésped es impor­
tante tener en cuenta la edad, ya que de esto depende_ 
en gran parte,· la capacidad para eliminar el virus, -­
que es mayor en la infancia y menor en la edad adulta_ 
o avanzada. 

3. La distribución de estos casos por tipo de ocupaci6n_ 
es similar a los reportados en los EE.UU. que consi­
dera a las enfermeras como el grupo profesional más -
frecuentemente afectado y al personal de laborator1o, 
es decir, aquellas personas que manejan la sangre o -
los tubos que contienen los productos de punci6n ve­
nosa, de transfusi6n o de análisis clfnicos, quienes_ 
más frecuentemente son afectados. 

4. La antiguedad promedio fue de 4 años. Destaca impor­
tantemente, la prevalencia mayor én funci6n de la an­
tiguedad, ya que a mayor antiguedad existe mayor ex-­
posición al agente y como consecuencia mayor posibil.!. 
dad a contraer el riesgo. 

5. Sesenta por ciento de los casos tuvieron contacto con 
enfermos portadores de hepatitis o con antfgeno aus-­
tralia positivo. Se ha demostrado ampliamente que la 
exposición a fuentes humanas de contagio, determina -
la alta incidencia de la hepatitis viral aguda prefe-
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rentemente tipo B, en personas cuya actividad laboral 
implica contacto con tales fuentes de infecci6n. 

6. Cincuenta por ciento de los casos tienen antecedentes 
de heridas o solución de continuidad. La contamina-­
ci6n sobrevino en la mayoría. de los casos de picadu-­
ras accidentales con agujas o con instrumentos quirú.!:_ 
gicos; so sin picadura por incoulaci6n cutánea debida 
a pequeñas escoriaciones o heridas superficiales, pr.Q. 
vocadas durante la apertura de ampolletas o cortad~-­
ras con pequeños fragmentos de vidrio, de tubos de e,!!_ 
sayo pipetas, etc •• 

• 
7. El tiampo de incubaci6n en todos los casos, estuvo -­

dentro del límite que se considera para esta enfenne­
dad (60-180 días). 

a. El 100% de los casos cursaron con ·ima fase inicial no 
característica que incluyó: astenia, adinamia, anor.!!_ 
xia y artralgias. El 95% present6 la fase inct~rica 
de la enfermedad. 

9. Noventa y cinco por ciento de los casos tuvieron per­
fil de funciones hepáticas anonnales. 

10. Sesenta y cinco por ciento de los casos estudiados -
presentaron detennfnacfón del antígeno australfa po-
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sitivo. Se considera el antígeno Australia como un 
. indicador especifico de exposici6n pasada al virus -

de la hepatitis B. 



ESTA TESIS NO OEBf3g. 

Wll JE U llBUOTECA 
CONCLUSIONES: 

l. Se encontró una elevada Incidencia del padecimiento -
en Individuos expuestos, de ciertas áreas hospitala-­
rlas, entre las que se destacan las Unidades de Hemo­
dlallsls, Centros de Transplante Renal y Bancos de -­
Sangre, lugares en donde es frecuente la aparici6n de 
brotes epidémicos, no solamente entre la poblaci6n de 
enfennos, sino también en el personal hospitalario -­
que por razones de trabajo está expuesto a este ries. 
go bio16gico. 

2. La incidencia de la hepatitis viral tipo B, en el per_ 
sonal médico y paramédico en contacto con materiales_ 
bio16gicos, es superior a la incidencia d~ dicho pad~ 
cimiento en la poblaci6n en general. 

J. La transmisi6n accidental se hace usualmente a través 
de una pinchadura, sin embargo, no es definitivo el -
antecedente de escoriación como elemento para apoyar_ 
la profesionalidad del padecimiento, dado que la en-­
fennedad se puede contraer por cualquier vfa (parent~ 
ral, oral, mucosa, piel sexual, etc.). Adem&s es -­
diffcil estabecer con exactitud el instante en que.se 
produjo la escoriaci6n, por lo que se pierde la rela­
ci6n causa-efecto. 
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4. Se ha demostrado que el antígeno australia resulta -
positivo en la fase de incubación, preclfnica, y en_ 
la fase temprana de la ictericia, por lo que se con­
sidera su presencia como un indicador específico -­
de exposición pasada al virus de la hepatitis B. 

5. La calificación de Hepatitis Viral como enfermedad -
de trabajo, se fundamenta en la Fracción 136 del - -
Artículo 513 de la Ley Federal del Trabajo Vigente • 

. . 
6. Los datos de tipo de trabajo, lugar de trabajo, ant~ 

cedentes o pruebas de contaminación, identificación_ 
de pacientes con hepatitis clfnica, formas asintom!­
ticas, determinación de antfgeno australia en el per. 
sonal, c!lculo de tiempo de incubación en relación -
ºcon una exposición dada, etc.; son los elementos -­
de juicio que debe aplicarse fundamentalmente con -­
fines de prevención y no deben servir en ningún caso 
como excluyentes al calificar la profesionalidad. 
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RESUMEN 

Se estudiaron 20 expediente clínicos de pacientes -­
que laboran en áreas de alto riesgo biol6gico, y que re-­
clamaron .su enfermedad como riesgo de trabajo; observá.!!. 
dese que la incidencia de hepatitis viral tipo B, en el -
personal médico y paramédico en contacto con material bi.!!_ 
lógico es superior a la de la población en general, ade-­
más se vi6 que en el cincuenta por ciento de los casos -­
existió•antecedente de herida o de solución de continuf-­
dad siendo la región topográfica más afectada, dedos fn-­
dice y pulgar de la ·mano derecha, lo cual se explica deb! 
do al empleo de técnicas para efectuar venopunciones. 

En el sesenta y cinco por ciento de los casos la de­
terminaci6n de antígeno australia fué positiva, lo que es 
un indicador de contacto previo con el virus de la hepa-­
titis B. 

En todos los casos se encontr6 la relación causa - -
efecto, procediéndose a calificarse corno Enfermedad de -
Trabajo de acuerdo a lo contemplado en la fracci6n 136 -­
del Artículo 513 de la Ley Federal de Trabajo Vigente. 
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