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RESUMEN

Se investiga fa seroprevalencia a I HVI v 1IVC en pacientes polittamnatizados, ast comao
en personma] medico quinirgico del area Se estudimon 41 medicos con auninio e ano de
antigedad en el mancja quinargico de pacientes Danmaticos Los cuales Teain solinente
cuma lacwr de riesea el mangjo de wste tipo de pacientes  Tambien se. analiza
setopositividad en 81 pacientes sanietidos a itervencian quiniseca por cas Bl aalisis
compredio L presencia de atros factores de riespo conto - ehugir provia, ransiusiones,
adicciones y tatuajes. Para la determinacion de antigenos y aticue pus de Lchepatits 8 v C
se Wilizaron priehas de ensayo immnoenzimatica (EEA)

De 41 medicos estudiados 2 presentaron marcadores y secoperacion de wi infeccion pol
HVE (1 8%) con una atigaedad de 25 agos y atro de 17 anos Nimwon médico tuvo
seropositividad 1 1IVC De 81 pacientes. 10 presentaron narcadores por VB o HIVE
(12 3%0) De estos 7 mvicton contacto con HVB y se recupetaron (8 3%0) The estos uno se
encontro positivo para HVC: 1 caso por contacty con HVB y continua como portador sano
de HBsAus, (eniendo ademas positividad o HVC (1.23%) 2 casos (2-17"%) presentaron
marcadores de inleeeion por HHVC

Los vesuftados de este tabajo sugieren que Ta vacunacion de T bepatitis B3 en miidicos
quirgricos que manejan pacientes con trauma es recomendable. ademas de que deben
relorzase las wedidas de bivseguridad en ol manejo de csos pacientes Los resullados
abrenidos apayan también la necesidad de realizar nuevos estudios epidemiologicos en este ¥
otros grupos de alto rieszo en México




INTRODUCCHON

El ejercicio de Ta medicinn, en especial en cirugia, entraiia algunos tieseos para los médicos,
y dentro de este subro destacan los que aparecen al mangjar pacieines ilecto-cotagiosos, en
las e, en e mayoria de los casos no se conocen comto tales

Elriesgo de contagio de algunus pandecimientos para el inddivo fa sido esaverada Bl miedo
de adduiri wna enlermedad eventuatmente mortal como ¢! Sindrome e munodeficictenn
Adepuirich (SFDA), ocasiond gque fas primecas actitindes et estos pacientes se basacn mas
ein e tenun oque en b vazon Lon Licactuaidad sibenios gue el nesen de comagio del SIDA
por el vines e By innngrodeticrenent o3 (VHE- D el pesomal de sald, por naaein
emfermos con dicho mal, en caso de existir, es mininae 7

Efectiviumente hay riesgo de contagio de alganos padecimientos para b teabigacdones de v
Bospital e especat deb pesonat quangaco pot e manen Qe pacentes S dada el
PIOCesO mas supemanie oo Jo que a este tiesgo se refiere es fa hepatiis 14 por la elevista
fiveuencit de scroconversion preseiie ca stemgos proapuos (goe ene abines gepoltes cd
nuestee pits es de 45%), como por el hecho que puede conduen a wne bepatilis cromea ast
enmuo a hepatacarcinunta, o que lt hace potencinimente mortal =

Para ta disminucion de diclta riesgo existen varios procedimiontos. que van desde
vacumacinn - fo que es altanente efectivo parit prevenir [a hepatins 1. pero curiosimente no
my aceptada por [os medicos -, lasta kit elaboracion por parte de los centios pari ¢ control
de enfermedades de Atdanta, de una serie de procedimicntos Hamados Medidas Universiles
de prateceion.

Hablando espeailicamente del ntejo de pacientes con praunti, se oenciona e los
cinginus de la presente generacion siempre ha vivido can el riesgn de contraer infecciones
veupaciotales ¢it formt intportante, desde su entremntiento en ke iesidenciit <La hepaditis 1§
b estido siempre presente dentio de este gupo  de enfermedades. pero s ha
menaspreciado en‘importineia por el heeho que un grim arotero de individuos que contraen
Ta enlermedad Ja sufien en forma awto limitndi con und resolucion espontitoen Sin embirgo,
lt evidencia actunl indica que ¢l 23% de tos cintjanos en los Lsiados Bnidos de. America
tienen evidencia serologica de hepirinis B previa,

En muestro medio médico quinirgico  que  mangja pacientes  goe hat  sulrido un
trmntatistro,en ocasiones, por las caracieristicas del hospiral y pocla peenna de tiempo. o
Hevat a cabo ks esteategias necesarias para evitar el contacto con ol virus de la hepatitis B3y
por I tania prever sus cansecuencias, o cual aubrenta el viesgo para adquirir ana infeccion
por esie agente, con las consecnenicias que esto pudiert (eaer para silud, y pasa su
desenypeiio ktboral. A todo esto, debemos mencionar que del 100% de fas cirogias reatizadas
en este hospital, aproxinmdamenté el 75 % son intervenciones de mpenciy en pacienies
trawmatizndos. La realizacion de este estadiv comiribuita determinar elviesau y los fagtores
relevines de contiaeto con ¢l virus e i Biepatitis 8 en esta pablacion mcdica
HEPATITIS La compresion de la hepatitis ha aumentado capidamente en los dtimos aios
Se han identificado por separado cineo tipo de hepalitis y ss viios causaies La hepagitis. A
y It B wardan wrgt connn historia de infeceion, y son de poco interes st e cirggaso. por el
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heeho de su Torma de iansiuision Ambos tienen i tansmision fecal-otal de fas pasticulas
vindes e sieciclo de ransmisiog Por pteo Jado, aundure se b presensicho ocasionalmente v
case de hepatitis falngmte por hepatitis A o Bl fnfeccion se angolinata en fcmayonicde
los casns Ot dina inportamte es el de quie. e esti inleeaont e se b deitilicirio on
pitton de pottador ctomeo

En contraste. la hepantis B en los Estados Unidos de Améiica. i sido una infeccion
ocupacional seria en los cinganos durame os wltimos ) anos Mas del 5% de esta
poblacion de EUA se ha infectado por ol viras st infeecion se mamsnine 1o pos sangie
como por cantacto sexnal Esto nas conlleva o formudy esta infeccion onno on topico de
salnd publica mayor, ilustransdola por el becho de que Jos contactos esiechos de un cimjano
infectado tsexuales, intercambio de objetos de asea personal. ctey estan en el respo de
infectines con hepatitis 13,7

Bl mmero de victimas entre los vabajadores de salud en general. v de Tos elrujanos e
particular. de aterte por hepatitis B oadetisida en forma ocupachnid. by sido enonme
Estimaciones actmales del Centro de Control de Entermedades de Athnta indican que
mueren amalmente en fos ELUA 250 tabajadores de e salud como conseeueacia de
infeccion por hiepatitis 1. Estas muertes son secundanias, v coom conseeneicia de hepalitis
fulminante con talla hepatica agwla, cirosis ¥ sus seeuelas v carcmonsthepiatocelular. La
atayorias de is amieries que son eansecuencia de la hepatitis B envaelvert carca de 20 wias o
mas despues del evento agwdo de linleccion. Esto es por o estado del portador crosico
que guardan estos pacientes. "

1.a historia natural de la enfermedad inicia con la exposicion-al virs Posterivrente hay dos
camigns, o hacta la no ileccion (70-94) v orro Tacia by infeceion (HO-30%). De estos
nitanos hay wna enfennedad sintomatici e un 70% con tesolicion de 95%, v una
enfermedad clinica importante en ua 310% con uma resolicion del 95°« Ambas enlermedades
ctiemian et i 5% con una evolucion hacia la ifeccion cronica. teniendo como ruta Hnal ks
cirrosis, estadas ligales de enfesmedid hepaticn y Depmoma

Con una infececion aguda secundaria 8 exposicion sanguinea o 1ansmision sexual, solo el
% de das infecciones por hepatitis Boresuban de un simdiame ando con liehre,
leacocitosis ¢ wetericia clatica La sivoigr de fos casos se encuentaan chicamente oenlios,
stily con malestar general como sintoma definido. lndependientemente de gue i enfermedad
sea chinicamente evidemte o na, verea del $% de los pacientes desarrollan ui estadn the
poitadores cromicos. Esios retienen el virs de por vida v son infecciosos paraotros Se
estimi que mis de un trescientos millones de persunas en el sunrdo son potiadores croticos
de lepatitis B '

Los pacientes traumaticos tienen i alta probabilidad de- estar idectados con hepatins 1B,
mis que fa poblacian general Pasticularmenie e funcion de la alta ficcuencia de trauma
entre la poblacion que es farmacadependiente. Pari ol cirujano de tawon: Ty infeceion.con
hepatitis B i es tan sola de indole academico, sisto relativo a so prictica diaria, ya que el
grado de exposicion es narcadamente mayoy que para el yesto de los cirujanos en general W
Alortunadumente, se encuentran disponibles vacunas segireas v electivas para fa hepatitis B,
v se puede obleser um proteccion completa con o vacunacion Las vacuias actuales son
derivadas  de  teenologia recombiname, vy po  dervadas  de  particulas  humanas




desmaturadizadas, por o tanto na debe existiv iiedo de comiaer olas enfensiedades virales
La vacum se da en wes dosis, dando um prateccion serologica en el 95% de los individuos
Se estinta que mis del 50% de fus cirgjanos en EUA no han sido vacunados contra la
hepatitis B y se encuentran vulnerables a la infeccion Para los cirmjanos en especialidades
con gran riesgo de exposicion, deben aplicarse dosis de reforzmniento a fus 5 y 10 aitos
posteriores a la vacunacion efectiva

Ouro padecimiento que sigue i st via de tragsinisian a taves de la sangre y liguidos
corpariles, y por o tasto, conslitiye un tiesgo potencial pars os clinjanos que se enlienten
# pacientes tranmatizados, es I Hepatitis C, (anterionmente paste de fas Bamadas Hepatis
NoA Nal} por no conocerse of agente cavsaf) cansada por un Flavivirus aistado en 1989 al
(i se fe Hamo virus C de la hepatitis (HVC),

El patran epidetologico del virus C es similar al del virus B, v a semejanza de este,
evaluciona a In cirtosis hepitica y al hepetocarcinoim en el S0% de los casos, to cual
tambidn lo hace potencialmente mortal, no contando con wn Batamiento 100% eltctivo ni
cair una vacuna util para prevenirlo

La posibitidad de contagin det HVC al personal de un bospitel no esta bidn establecida.
Kiyosawa en 1991 repontd seropositividad a dicho vitus e el 2 7% def personal que valoro
y suliio un accidente por puncion con agoja. Bl Dr. Rubio del Hospital de Ticoman en
Meésico, encontrd seropositividad al HVC en 29 trabajadores sin anteeedentes de accidentes
con aguja

EL vieus C et hepatitis parece tener un comportamtiento similar desie el punto de vista
epideniologico al HVB, se ha déniostrado que los grupos de tiesgo son: hemolilicos
pacientes sametidos a hemodialisis, politrasfuadidos, adictos @ drogis  invenosas,
portadores de tatuajes, contacto sextmles de portadora y persomal de salud Al igual que of
HVB, el HVC tiende a la cronicidad. produce hepatitis cronica, evolociona & la’ cicrosis
ltepatica en ef 0% de fos casus, y Biahtente al hepatocarcinonta Actialatente el vicus C es
cesponsable de atrededor de 150,000 casos de hepatitis al afto-y de unos 15,000 casos de
cirtasis hepitica-en los EUA. ™

Liste estudio tiewe como objetive conocer la seropositividad w HIVE v HIVC en'd personal
medico yidrargivo gue atiende pacienies quinirgicos secundarios a travmatisinos v en los
pacientes aismos. Esperando encontrarlo e el $% del-persoaal quinirgico estudiado y en ¢l
25% de los pacieates quirdrgicos atendidos en ¢ periodo estudindo




MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron en el Hospital General de la Villa de los Servicios de Salud del Departaneito
del Distrito Federal 41 médicos cirujanos que atienden pacientes qoiti gicos secundarios a
traumatismo, de ambos sexos, con edades entre 26 y 05 afos. con antigoedad en el
desempeiio de su kabor en le mangjo del paciente traumatizado de ene 1 afo y 25 ados. no
importando rno de labor ni especiatidad quirtirgica

Ademis, se estudiaron 81 pacientes que tuvieron gue ser inters enidos guiniigicaniente por
ciusas iranmiticas durante ef periodo de estudio que fue de septiembie a diciembre de 1995

Se incluyeron médicos que participan en fa mancjo de pacientes con trpmatisinos que
ameritaron intervencion gquirdrgica, de twdas las edades, 1wdos fos wimoes. ambos sexo, de
cualquier especialidad quiriryica relacivnada con el manejo del paciente tranmatizado. Se
incluyeron pacientes (raumaticos que ameritaron tratamiento qmgico

Se excluyeron pacientes y médicos que habierin sulkido la infeccion por hepativis B y/a
presentaron imanifestaciones de ser portudores del virus amtes de suingreso al hospital. No
diandose ningin. caso en este wbro. Se excluyeron tambicn los pacientes o médicos ya
sumetidos a vacunicion previa camea hepaitis 13 antes de suingreso a este estuglia

Bajo estos parametros se incluyeron todos los pacientes y médicos participautes del estudio.
No se presentaron exchisianes.

Tama a medicos como i pacientes se les solicito awtorizacion eserita, esiindo todvs de
acuerdo y siguiendo los lineamientos élicos de la experintentacion en hamanos. Se extiajeron
muesteas de sangre de cada paciente y médico estudindo para oblener el plasina, misio que
fue sometido a pruebas de deteccion de anticuerpos aoticore de la lepatits B
(amiHBCNCORZYMEABBOTT),  amigeno  de  superficic’ de  Ia hepatitis 8
(HBSARNAUSYME ABBOTT), anticuerpo  comtra el ontigeno  de - superficie - (Anti-
HBSYAUSAB EIAABBOTT),Antigeno-¢ de la hepatitis B (113eAg) y/o abtiguerpo contrs
of antiyena ¢ de la hepatitis B (ABBOTT Hbe GDNA} EIAABBUOTT) v anticuerpn paa el
antigeno de I hepatitis C (ABBOTT HCV 2nd. Generation)  Todas las pruchas se levaron
a cabo en forma adtomatizada poraedio de ensayi inmumoemzimitico (EIA)

Se uato de un estudio observacional, prospectivo y transversal, tesiendo como variables
independientes s praebas de EA para la detenninacion de antigenos y anlicuerpos para
VI y HYC (CORZYMEARBOTT, AUSYMEABBOTTAUSAL EIA L ABBOTT,
ABBOTT Hise (1DNA) EIAABBOTT HCV 2ad. GENERATION). manejando  como
vatiables dipendientes ka seropisitividad o fa seropositividad de las pruehas Las variables de
control que se manejaron la antigoedad en’ ¢ manejo de estos pacicntes, accidentes
quinirgicos, adicciones, cirugias previas, y tatuajes.

Los ensayos de laboyatorfo fueron realizados por profesionales técnicos eu I investigacian,
los cunles participaron también en la interpretacion de los resubtados obtenidos
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RESULTADOS

En 41 médicos ciiujanos que mangjun pacientes gquirdrgicos secundarios a traumatismo se
encontraron nircidores positivos para VI en 2 easos( 8% Jos cuales se reeuperaron de
bonfeccion indicandn Ji presencia de anticaerpos que mtevicnen ool sespuesta
mmunalagica o st infeceion Uno enntaba con antiguedad en el mitaejo de estos pacientes
de 17 smas v otro de 25 aios. Ambos wefivicron lither sufiidovarios aceidentes quin gicos
Epancion accidetal, atara de guanie, ete ) aun crndo foe i cractersticn eacontrada en
Ins 41 sujetos de investigacion Todas los cirgjanos awalizados resultapon negativas para la
presencia de marcadores para Heputitis C. Los médicos restamtes que fueron 39 (95.12%)
resultaron negativos pars mareadores de HVE y/o HVC (Tabla |y Tabla 2)

£k promedio de antigaedad Tue de 8 aios, siendo positivas fos 2 vasos con nias antiguedad
Todos los médicos negaran antecedentes de cirugia previa, adicciones, trausfisiones y
{atunjes.

De 81 pacientes que fueron sometidos & intervencion quirargica por trauns, 10 presentaron
marcadores para HVB yfo HVC (12.3%). 7 tuvieron contacto con HVB y se recuperaron
{8 3%, presentando anticuerpos cantra of antigeno de superticie; sin embargo, | de estos se
encuentra infectado por HYC. Un caso tuve contacto con HVE y manifiesta Ta presencia de
antigena de superdicte, sicndo poriador sana; ademas presemta warcadores pusitivos para
IIVC Los 2 restames relejaron haber tenido comtacto con of vitus de i hepatitis C Estos
10 pacientes fucron sometidos a cirugia ayor y de estos, 6 contaban con tatuajes. El
partador sano _antes mencionado contaba con antecedenies de cinigia mayor previa,
transtisiones, adiccion a drogas 1.V siendo este uno de fos 4 con ptavcadores positivos por
hepatitis C Eiesto de os pacientes anatizados que fieron 7€ (87 n5" o) tesuliaron Gegativos
para matcadores de VB yio HIVC. (Fabla 3. Tabla 4'y Talda §)

Iin cuanto a fos dos casos infectadas par HVC no tenkan Factores de riesgo aparente.

Prevalencia. de marcadores serologicos para los vicus HVB 'y HVC en

persomal quirirgico
\.l!"l_? 5

T

‘Tahta 1
Nater, Todos lox mwsiras del personal aiddica resiftaron negativas o fo presenid e
artivierpos pora el virns de epatitis C.
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MEDICOS SEROPOSETIVOS HHEPATITIS B

’ :% :h. 5 ¢

POSITIVOS 2 48
NEGATIVOS 39 95.12
TOTAL 1 100

Tubla 2

Prevalencia de marcadores sevalogicos para los virus HVB y 1HIVC en

pacien es

[

15 + 4 +

37 + +

K] [

(A ' + - +
n ) k) + ] t

18 [

13 +

Tabln 3

10




PACIENTES SEROPOSITIVOS A HEPATETLS B, €C O AMBAS

kY 3
HEPATITIS B
{ HEPATITIS C 2
AMBAS 2
TOTAL 10
Tuba d

PACIENTES SEROPOSITIVOS A HEPATITIS B y/o C

POSITIVOS 10 12.3

NEGATIVOS 71 87,6

TOTAL 8 100
Tubfs §
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DISCUSION

En eb presente estudio encontramos una incidencia de Hepatitis 13 en el personal medico
yuirnigico muy simitar al presentado en perspnal médico de un Thaspital pediatrica de
ndestia paiis ¢ Ohservamos que esta incidencia se presento en los sijetos de investigacion
con mis antigoedad, pudiendo inderir una mayo exposicion al igente causal, pudiendo
considerarla como un factor de riesyo, aunada a Ia presencia de vawios accidente quirirgicos
mencionados por todos los médicos estudindos. Se relacionan esios accidentes can Iy
prenura de tiempo por tratasse en nchos casos e pacicnles con riesgo inminente de
perder la vida o sultir complicaciones si no son atendidos en ¢l momento. Por otro fado, al
anafizar el gripo de pacientes nos percatamos que la incidencia de Hepatitis B en éstos esti
un poco por artiha del doble de Ia incidencia referidn en In bibliografia (5% de Ia poblacion
general en EUA). Ademas, enconramos wi portador sune lo cual taduce wn riesuo
impartante de infeceion, en este caso por el médico truanie, abservando ademas que todos
fos faclores de ribsgo mencionados estin presentes y que de algun modo debierorn sugerinos
al paciente como de alto riesgo desde su ingreso al hospital de haber contado con este
antecedente i este estudio observamos ademis Ia presencia de mareadoyes para HVC,
siendo en este gropo de 4 casos que dan un porcentaje de 4.8% sobre In poblacion
estudiada, siendo estos fambivn sijetos de resga pira 1 tansoiision de i infeceion y can un
porcentaje mayor al referido en la lideraura para la poblacion abicita (2 %) Un caanto i fos
factores de rivsgo observamos que ocuparon el primer ugar los tntunjes, seguidos de Ins
cirugius previas y las transhusiones, '




CONCLUSIONES

Con este estudio concluimos que, por o hecho de ser, el cimfano gque se entrenta a trauma,
it protsionista en alto riesgo de estar en contacta con el virs de la hepatitis By C,y ser
estas enfermedades de facil transtnision y adquisicion en ¢ desempetio de sus funciones en el
nieje de pacientes traumaticos ¢s necesario, un cambio en la forma de proteceion antes y
durame ¢ abordaje de pacieales con estas caracteristicas. Es necesario, la concientizacion de
esta poblacion médica, de ln ntecesidid de 1o vacunacion completa contra ta hepatitis B,
haciendo 2 un lado los tabues que aun ahora persisten en refacion con la vacuma,
Consitleramos adentis I necesidad de ana imayor prevencion de contacto con el vits de la
hepatitis B y C con un seguimiento mas estrecho de las nortias ya establecidas, como son: «l
uso de anteojos_protectores, doble unante, asi como de evitar a toda costa accidentes
durante los procedimientos quirirgicos como son ruptora de gwantes, punciones, ete, Lo
antetior no implica otra cosa que el deswrolto adecuado de b etapas quirdrgicas haciendo a
un lado fa preana de tigmpo en lo posible dugante ol desarrollo de fa imervencion
(inirgica

Estos resultados upoyan la necesidad de implementar medidas preventivas gue podrian ser la
vacunacion universal del grupa de trabajadores de la-saad en nuestro imedio (en caso de
Hepatitis B) Ea teoria Ia disponibilidad de la vacuna contra In hepatitis I3 deberfa lacer mits
facil la prevencion; sin eimbargo es impresion personal de que existe cierta apatin, y dudas
acerca de fa efectividad y costo de la nrisma, yue deben aon de superarse. Los resultados de
este trabago, sugieven que la vacunacion contra la hepatitis B en este tipo de profesionales es
reconterdable, ademits de que deben reforzarse las wedidas de bioseguridad. Por otra pane
observando los resultados de seropositividad - de los médicos y d Jos pacientes es necesario
recalear el riesgo que tienen los primeros de ser contagiados por by enfermedad por los
paciemtes ya gue Ja incidencin de- secoposhividad en fos médicos foe baja, por o tanto
recalcarnos que estos médicos dehen recibir una inmuprofilaxis especitica contra hepatitis B.
Las resulttdos obtenidos apoyan también In necesidad “de realizar nuevos- estudios
epideniolagicos en éste y otros grupos de alto riesgo:
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