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IZ ES UNI 

Se investiga la seroprevalencia a la I IVB v IIVC en pacientes poliiraiimalizados, as' como 
en personal medico quirúrgico del illed Se eStildiallni It tnedieus ene 	Un alli) tic 
antiguedad en el manejo quimil:U:o de pacientes traumatices Los corles IctUant solamente 
como !beim de riesgo el manejo de este tipo de pacientes Innibien se analiza la 
sempusitividad en SI pacientes seutelidus a intrncnciun yuinu ora 1411 
rompredio la presencia de otros l'acunes de riesgo cona) en tima 1aciat transliisiones, 
adicciones y tatuajes. Para la delerininación de antigenos y muicucupos de la heptitits B y e 
se utilizaron muchas de ensayo humanum/int:Me° (HA) 

De 41 médicos estudiados 2 presentaron marcadores y ieetiperacion dr uta intbcción poi 
FMI 	5%) con una antigtiedad de 25 años y otro de 17 anos Nitimin médico luyo 
seropositividad a I 'Ve Be 51 pacientes. 10 presentaron o:arcadia es poi II 	y/0 II\ 
(12 3%) De estos 7 tuvicion contacto con I I VI3 y se iccuperaron 	estos uno se 
encontró positivo para 11VC: I caso por contacto con II V13 y continua como portador sano 
de II13sAgs, teniendo además positividad a 1.1\17 (1.23%) 2 casos (2 .17%) preservaron 
marcadores de inlixciún por I IV(' 

Los resultados de este trabajo sugieren que la vacunación de la hepatitis 13 en tuedicos 
quirúrgicos que manejan pacientes con trauma es recomendable. ademas de que deben 
:chau se las medidas de Inirseguridad en el manejo de esos pacientes Los resultados 
obtenidos apoyan también la necesidad de realizar nuevos estudios epideiniillísieos en este y 
011.08 grupos de alto riesgo en MeXtet) 



1 INTROM 1(:(10N 

El ejercicio de la medicina, en especial ea cirugia, entraña algunos iiesgos para los medicos, 
y dentro de este rubro destacan los que aparecen al manejar pacientes intectit.cotagiosos, en 
los que, en la mayoría de los casos no se conocen corno tales 

H riesgo de contagio de algunos padecimientos para el médico ha sido mayo ado FI miedo 
de adquirir una enfermedad eventualmente mortal como el Síndrome de Innumodelleiencia 
Adquirida (SIDA), ocasiono que las n'inicias actitudes hacia esuisilacrunies se basaran mas 
en el temor que ru la tazón Un la actualidad sabemos que el iicsgir de coinagio del SIDA 
inri el virus de la 111111111111delielellela 11111113113- ( VII 1-1 ) rn el I 111tiolijI Je •„111111, pul manciin 
main mos con dicho mal, en caso de existir. es mínimo '" 

Efectivamente hay riesgo de contagio de atemos padecimientos 11;11•1 ION 1 laInnadlneti de I III 

III 11111.11 	en l'SVeClal del 1111110101 111111 111 1.1Ci1, 1411 el 111.111e111 	 Sin duda 	el 

proceso alas iimionante en lo que a este riesgo se refiere es la hepatitis lt por la elevada 
liecuracia de seloconversion presente (.11 algunos grupos 111111. ru atorabis reportes en 
nuestro pros es de .15,o, como por el hecho que puede continua a una hepatitis cromes asi 
como a henatocarcinoma, lo que la hace potencialmente multad " 

Pala la disminución de dicho riesgo existen varios procedimientos. que Van desde la 

Vitennaenin lo que es altamente efectivo para prevenir la hepatitis li. pero curiosamente no 
muy aceptada por lós médicos -. hasta la elaboración por parte de los celaras para el control 
de enfermedades de Atlanta, de una serie de procedimientos llamados Medidas Universales 
de protección. 	• 

Hablando especificamente del manejo de pacientes con tramna, se imenciona que los 
cirujanos de la presente generación siempre ha Vivido con el riesgo de contraer iffeeennieS 

ocupacionales eu anota importante, desde su entt criamiento en la residencia ..La hepatitis 11 
ha estado siempre presente dentro de este grupo de eufeimedades. pero se ha 
menospreciado eifimportancia por el hecho que un gran mime' o de individuos que contraen 
la carel:Herta(' la sullen en forma auto limitada con Una resolucion esponianca Sin embargo. 
la evidencia actual indica que el 25"n de los cirujanos en los Lstados I ¡nidos de. America 
tienen evidencia serológica de hepatitis 11 previa. 

En nuestro medio médico quirúrgico que Inalleja pacienteS que hilt 	un 
traumatismo,en ocasiones, por las eafaeleriSlieati del hospital y 110r la plenitud de tiempo. no 
lleva a cabo las estrategias necesarias para evitar el contacto con el virus de la hepatitis li y 
por lo tanto prever SUS consecuencias, lo cual aumenta el FietitiO pala Idijnitir una inkcciún 
por este agente, con lis consecuencias que esto pudiera tener para la salud, y para sir 
desellitieflo laboral. A lodo esto, deben►os mencionar que del 100% de las cirugías realizadas 
en este hospital, aproximadamente el 75 1141 son intervenciones de urgencia en pacientes 
traumatizados. La realización de este estudio contribuirá a determinar el '11eSli y los Ilmores 
relevantes de contacto con el virus de la hepatitis 13 en etila1101/1a1:J/111 	 • 

I I EIWEITIS• La compresión de la hepatitis ha aumentado rápidamente en los últimos años 
Se han identificado por separado cinco tipo de hepatitis y sus virus caos:num La henatius.A 
y la E guaillan una colmar historia de infección, y son (le Poco inicies pala el 'cirujano. por el • 

- - 
s 



hecho de su forma de transmisión Ambos tienen una nansinision fecaLoi al de las pm liculas 
‘•iiales en su ciclo de transmisión Por otio lado, aunque se ha pn•scntaIn Ill..1%1011111111e1111.* nn 
caso de hepatitis Infatúa ate por hepatitis A o E, la inleccion sc autolinatil en la inayolia de 
los casos Otto dato impoitame es el de que, en esta inteecum uo se ha identificado un 
pan un de portador conuco 

En contraste. la hepatitis 13 en los Estados Viudos de Aintnica. ha sido una infección 
ocupacional seria en los cirujanos (Imante los últimos .to anos N las del 5% de esta 
población de EUA se ha inktado por el virus lista itsfeccion se 111111S11111e 1,1111(1 1101 S3112.10 
como por contacto sexual Esto nos conlleva a formular esta infeccion Gima un tópico de 
salud pública mayor, ilustrándolo por el hecho de que los contactos estrechos de un cirujano 
infeciado (sexuales, Miel cambio de objetos de aseo pei surtid. etc) rstm en el riesgo de 
infectares con hepatitis II. '" 

El número de víctimas entre los trabajadores de salud en general. y de los cirujanos en 
particular, de muerte poi hepatitis II adquii ida en forma ocupacional. ha sido elimine 
Estimaciones actuales del Centro de Control (le Enfermedades de danta indican (pie 
'Mielen anualmente en los EUA 250 trabajadores de la salud como consecuencia de 
infecciOn por hepatitis 13. Estas muertes son secundarias, N,  como ctinsectiencia de hepatitis 
ftdminante con falla hepática aguda, cirrosis y sus secuelas y earcinomahepalocelular. La 
mayoria de las muertes que son consecuencia de la hepatitis 13 envuelven celen de 20 anos a 
mas después del evento agudo de la infección. Esto es por el estado del portador comico 
que guardan estos pacientes. 

la historia natural de la enfermedad inicia con la exposición alvirus Poste( iormente hay dos 
cantinas, uno hacia la no infección (70-00"a) y otro hacia la inteeriOn -1 lo.. tirs) De estos 
últimos hay una -  enfeonedad sinnumuica eu un 70% con leSolneion de 05%. N,  una • 
enfermedad clínica importante en un 30% con una resolución del 05"0 Ambas enfermedades 
cuentan en un 5% con una evolución hacia la infección crónica. teniendo como una final la 
cirrosis, estados finales de enfermedad hepática y .hepatonia 

Con una infeeccion aguda secundaria a exposición sanguínea o ti ansmision sexual, sólo el 
30% de las infecciones por hepatitis II resultan de un • sindionie «yudo con liebre, 
leticticitosis e ictericia clinica La mayoua de los casos se eneuentian chute:miente ocultos,' 
sólo con malestar general como sintoma definido. Independientonente de iihe la enfermedad 
sea clinicamente evidente o no, cerca del 5°,•() de los pacientes desarrollan un estado de 
parladores crónicos. Estos retienen el virus de por .3 ida y son infecciosos para • otros Se 
estima que más de un trescientos millones de 1119'501HW en el 1111111130 x1111 poi tadores cronicos 
de hepatitis IV' 

Los pacientes traumaticos tienen una 'alta probabilidad de- itttitt infeciados con hepatitis I3. 

más que la población gCliCral .  Particularmente en función de la alta ficcucnejn. de trauma 

- entre la población que es farmacodependiente. liara el cirujano de irauma. la inlbcción.con 
hepatitis 13 no es tan solo de indole acadetnieo, sino relativo a so-  práctica diaria, ya que el 
grado de exposición es Inareadillnelne mayor que para el resto de los cirujanos en general. '' 

Afortunadamente, se encuentran disponibles vacunas seguras- y (leen; as para la hepatitis 13, 
y se puede obtener una protección completa con la vacunací0u Las.vactinas admites son 
derivadas de iecnologia recombinante, y no derivadas de particulas Inimantuf • 



desnaitiralizadas, por lo tanto no debe existir miedo de contraer 011as Mei n'edades vitales 
La vacuna se da en tres dosis, dando una protección serológica en el 95% de los individuos. 
Se estima que más del 50% de los cirujanos en EUA no han sido vacunados contra la 
hepatitis 13 y se encuentran vulnerables a la inlicción Pata los d'IODOS en especialidades 
con gran riesgo de exposición, deben aplicarse dosis de reforzamiento a los 5 y 10 años 
posteriores a la vacunación &diva. '-' 

Otto padecimiento que sigue la misma via de transmisión a tares de la sangre y liquidos 
corporales, y por lo tanto, constituye un riesgo potencial para los cirujanos que se calienten 
a pacientes traumatizados. es la Ilepatitis C, (anteriormente palie de las llamadas Hepalis 
NoA NoII por no conocerse el agente causal) causada por un FlaViValls aislado en 1989 al 
que se le llamó virus C de la hepatitis (11 	). 

El patrón epidemologico del virus C' es similar al del virus 13. y a semejanza de este, 
evoluciona a la cirrosis hepática y al Itepetocarcitunna en el Si% de los casos, lo cual 
también lo hace potencialmente mortal, no contando con un tialainienio 100% electivo ni 
con una vacuna útil para prevenirlo 

La posibilidad de contagio del IIVC al personal de un hospital no esta bien establecida. 
iyosawa en 1991 reportó seroposiiividad a dicho virus en el 2 7% del personal que valoró 

y sufrió un accidente por punción con aguja. El Dr. Rubio del l lospital de Ticomán en 
México. encontró scropositividad al 11VC en 29 trabajadores sin antecedentes de accidentes 
con aguja. 

F;',1 virus C de la hepatitis parece tener un comportamiento similar desde el punto de vista 
epidemiológico al - 1.1V13, se ha demostrado que los grupos dé riesgo son hemolilicos 
pacientes sometidos a hemodialisitr, politranslimilidos, 'adictos a drogas intravenosas, 
portadores de InIOnieS, contacto sexuales de portadora y personal de salud Al igual que el 
1.11/11, el 1.1VC tiende a la cronicidad, produce hepatitis cronica, evoluciona a la-  cirrosis 

- hepática en el 90% de los casos, y finalmente al itepatocarcinoma Actualmente el virus e es 
responsable de alrededor de 150,000 casos de hepatitis al año y de unos 15,000 casos de 
cirrosis hepática-en los EUA. '" 

Este estudio tiene como objetivo conocer la seropositiVidad a I IVII y I IV(' en el perSonal 
medico quirúrgico que atiende pacientes quirúrgicos secundarios a traninatisinos y en los 
pacientes mismos. Esperando encontrado en el 5% del personal quirúrgico estudiada y en el 
25% de los pacientes quirúrgicos atendidos en el periodo estudiado 



NIATEIZIAI, Y NIETODOS 

Se estudiaron en el I lospital General de la Villa de los Servicios de Salud del Departamento 
del Distrito Federal 4I médicos cirujanos que atienden pacientes quilla gicos secundarlos a 
traumatismo, de ambos sexos, con edades entre 26 y 65 años. con anuguedad en el 
desempeño de su labor en le manejo del paciente traumatizado de entre I año y 25 años, no 
importando turno de labor ni especialidad quirúrgica 

Además, se estudiaron 81 pacientes que tuvieron que ser hilen (ndos quiongicanienie por 
causas traumáticas durante el periodo de estudio que fue de septiembre a diciembre de 14)1)5 

Se incluyeron médicos que participan en la manejo de pacientes con traumatismos que 
:internaron intervención quirúrgica, de todas las edades, Iodos los turnos. ambos sexo, de 
cualquier especialidad quirúrgica relacionada con el manejo del paciente traumatizado. Se 
incluyeron pacientes traumáticos que ameritaron tratamiento quiringico 

Se excluyeron pacientes y médicos que hubieran sufrido la infeccion 1)(11' hepatitis 11 y/o 
presentaron manitestaciones de ser portadores del virus antes de su hieres() al hospital. No 
dándose ningún caso en este rubro. Se excluyeron también los pacientes o médicos ya 
sometidos a vacunación previa contra hepatitis 13 antes de su ingreso a este estudio. 

Bajo estos parámetros se incluyeron todos los pacientel y médicos participantes del estudio. 
No se presentaron exclusiones. 

Tanto a médicos como á pacientes se les solicito autorización escrita, escindo todos de 
acuerdo y siguiendo los lineamientos éticos de la experimentaeión en humanos. Se extrajeron 
muestras de sangre de cada paciente y médico estudiado para obtener el plasma, mismo que-
fue sometido a pruebas de detección de anticuerpos anticore de la hepinits II 
lantililiCHCORZYME,AIMOTT), antigeno tle superficie' de. la hepatitis 13 
1111.3sAgXAUSYME,ABBOTF), anticuerpo contra el antígeno de superficie (Anti-
1113s)(AUSAB 1 1A,A13BOT1),Antigeno-e de la 'hepatitis 11(I 111eAg) ylo- ilitueuerpo contra 
el antígeno e de lit hepatitis 13 (A1313011 1 'he (rDNA) 151A,A1113911) y anticuerpo pina el 
antigeno de la hepatitis e (A13130.17 I ICV 2id. Generation) . Todas laS pruebas se llevaron 
a cabo en bina automatizada por medio de ensayi intiamoemzimát leo (11A). 

Se n'ató de . tin estudio observriciónal, prospectivo y transversal; teniendo como Yariables: 
independientes las pruebas de -FIA para la determinación de ainigenós v anticuerpos para • 
'VII y IIVC WORZYMF,A1111011., Al /SYMll.A11110IT,AISAB 	. 4111101T, 

ABBOTT filie (mDNA) EIA,ABBOW FICV 2m4 OLNLRATION), nhilléjántILV C01110 
ariables dependientes la seropisitividad .o la seropOsitividad de laS pruebas Las variables de 

control que se manejaron' la antignedad en el manejo de estos pacientes, accidentes -
quirúrgicos, adicciones; cirugia1 previas, y tatuajes. 

Los ensayoS de laboratorio fueron realizados por prolesionales técnicos en la investigación, 
los cuales participaron también en la interpretación de los resultados obtenidos 
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RESULTADOS 

En 4 i médicos cirujanos que manejan pacientes quirúrgicos secundarios a tiaumatismo se 
encontraron marcadores positivos para I 'VII en 2 casos(4.8%) los cuales se recuperaron de 
la iitreccion indicando la presencia de anticuerpos que Miel vienen en— la respuesta 
inmunologica a esta inrección I11(1 contaba con antiguedad en el manejo de estos pacientes 
de 17 anos y olio de 25 anos. Ambos letitielon Isabel sof idovalios accidentes canon picos 
(punción accidenial. mora de guaita!, ele ) aun cuando 1.11C 1111:1 	 en 
los 4I sujetos de investigación Todos los cirujanos analizados resoluto oil negativos para la 
presencia de marcadores para Hepatitis C. Los médicos restantes que literon 39 (95.12%) 
resultaron negativos para marcadores de I VI:3 y/ni-IV(' (Tabla I y Tabla 2) 

El mon:echo de amiguch! lile de 11 anos, siendo positivos los 2 casos con mas attuguedad 
Todos los médicos llegaron antecedentes de cirugía previa, adicciones, transfusiones y 
tatuajes. 

De 8I pacientes que fueron sometidos a intervención quirúrgica por (Latina 10 presentaron 
marcadores para LIVB y/o IlVe (12.3%). 7 tuvieron contactó con UVI) y se recuperaron 
(8 3%, presentando anticuerpos contra el antígeno de superficie; sin embargo. I de estos se 
encuentra infectado por I I Ve. L/11 caso tuvo contacto con II VI! y manifiesta la presencia de 
anngeno de superficie, siendo portador sano; además presenta marcadores positivos para 
IIVC. Los 2 restantes reflejaron haber tenido contacto con el chas de la hepatitis C Estos 
I() pacientes fueron sometidos a cirugía ,ayor y de estos, 6 contaban con tatuajes. El 

portador sano. antes mencionado contaba con antecedentes de cirugía mayor. previa, 
translitsiones, adicción a drogas I.V siendo este uno de loS 4 con Marcadores positivos por 
hepatitis (' El testo de os pacientes analizados que lberon 71 (87115"„) resuliaron negativos 
pata marcadores de I In y/o I I VC. (Tabla 3, Tabla 4 'y Tabla 5) 

En cuanto a los dos casos infectados por. /1 Ve no tenían factores de rieSgo aparente. 

Prevalencia de marcadores serelimieos para los virus UVI3 y 1.1VC en 

persa tal quirúrgico 
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i1.111)1(:'.0ti SEIZOPOSITIN'OS I IEPATITIS 11 

POSITIVOS 2 4.8 

NEGATIVOS 39 95.12 

TOTAL 41 100 

Prevalencia de marcadores serolagicos para los virus 	•y II Ve en 
¡cien es 

tabla 3 
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PM 1 ENTES M'MPOSITIVOS A HEPATITIS 13, O AMBAS 

VIRUS CASOS 

HEPATITIS 13 6 

HEPATITIS C 2 

MBAS 2 

OTAL 10 

T:IIII71 4 

PACIENTES SEROPOSITIVOS A 11EPATITIS B y/0 C. 

::$00POSitIVOI t.lCASOS  

POSITIVOS 10 12.3 

NEGATIVOS 71 87,6 

TOTAL 81 100 

Falda 5 



DISCUSION 

fin el presente estudio encontramos una incidencia de Hepatitis II en el personal médico 
quiringico muy similar al presentado en personal médico de un Hospital pediátrico de 
nueslro pais 	. Observamos que esta incidencia se presepio en los silicios de invesligaeión 
con Mas alltigtietlatl, pudiendo ¡Dial una mayo exposición al agente causal, pudiendo 
considerarla como un factor de riesgo, aunada a la presencia de varios accidente quirúrgicos 
mencionados por todos los médicos estudiados. Se relacionan estos accidentes con la 
premura de tiempo por tratarse en muchos casos de pacientes con riesgo inminente de 
perder la vida o sufrir complicaciones si no son atendidos en el mancillo . Por otro lado, al 
analizar el grupo de pacientes nos percatamos que la incidencia de Hepatitis 11 en estos está 
un poco por arriba del doble de la incidencia referida en la bibliogralia 	de la población 
general en EUA). Además, encontramos un portador sano lo cual traduce un riesgo 
importante de Micción, en este caso por el médico tratante, observando además que iodos 
los ilictores de riesgo mencionados están presentes y que de algún modo debieron sugerirnos 
al paciente como de alio riesgo desde su ingreso al hospital de Italia contado con este 
antecedente En este estudio observamos además la presencia de marcadores para 
siendo en este grupo de 4 casos que dan un porcentaje de -1.8,4 sobre la población 
estudiada, siendo estos también sujetos de riesgo para la transmisión de la infección y con un 
porcentaje mayor al referido en la literatura para la. población abierta 11 11.1') En cuanto a los 
factores de riesgo observanios que ocuparon el primer lugar los tatuajes. seguidos de. las 
cirugias previas y las transfusiones. 
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CONCLUSIONES 

('un este estudio concluimos que, por el hecho de ser, el cirujano que se enfrenta a trauma. 
un ploresionista en alto riesgo de estar ca contacto con el virus de la hepatitis 11 y e, y ser 
estas enfermedades de fácil transmisión y mlquisición en el desempeño de sus funciones en el 
manejo de pacientes traumáticos es necesario, un cambio en la forma de protección antes y 
dm ante el abordaje de pacientes con estas características. Es necesario. la concientizaciOn de 
esta población médica, de la necesidad de la vacunación corr►pleta contra la hepatitis 13, 
haciendo a un lado los tabues que aun ahora persisten en relación con la vacuna.  
Consideunnos además la necesidad de MI mayor prevenciun de contacto con el sults de la 
hepatitis 11 y con un seguimiento más estrecho de las normas ya establecidas, COMO son: el 
uso de anteojos protectores, doble guante, así como de evitar a toda costa accidentes 
durante los procedimientos quirúrgicos como son ruptura de guantes, punciones, etc. Lo 
anterior no implica otra cosa que el desarrollo adecuado de las etapas quirúrgicas haciendo a 
un lado la melinita de tiempo en lo posible durante el desmeollo de la intervención 
quiturgica 

Estos resultados apoyan la necesidad de implementar medidas preventivas que podrian ser la 
vacunación universal del grupo de trabajadores de la salud en nuestro medio (en caso de 
lepatitis 13) En teoría la disponibilidad de la vacuna contra la hepatitis II debería hacer mas 

fácil la prevención, sin embargo es impresión personal de que existe cierta apátia, y dudas 
acerca de la efectividad y costo de la misma, que deben aún de superarse. Los resultados de 
este trabajo, sugieren que la vacunación contra la hepatitis II en este tipo de profesionales es 
recomendable, además de que deben rélbrzarse las medidas de l'inseguridad. Por otra parte 
observando los resultados de seropositiVidad de los médicos y de los pacientes es necesario 
recalcar el riesgo que tienen los primeros de ser contagiados por la enfermedad por los 
pacieres ya que la incidencia de seropositividad en los médieos fue baja; por lo tanto 
recalcamos que estos médicos deben recibir una inintiprofilaxis específica contra hepatitis 13. 
Los resultados obtenidos apoyan también la necesidad de realizar nuevos estudios 
epidemiológicos en éste y otros grupos de alto riesgo. 
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