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RESUMEN

SUMMARY

Conocido el riesgo potencial que el personal hospi-
talario de determinados sectores, posee de contraer he-
patitis virica tipo B, hemos pretendido llevar al animo
de todos la necesidad de efectuar una inmunoprefilaxis
activa en este grupo profesional e iniciar con esta revi-
sion una campana mentalizadora a la que deberia se-
guir en un futuro préximo la vacunacién masiva de es-
te colectivo.

Tras este estudio preliminar podemos afirmar que la
vacuna esta totalmente justificada por cuanto produce
una inmunidad suficientemente protectora, sin unos
efectos secundarios importantes conocidos y econémi-
camente no supera el costo global de la campaiia al oca-
sionado en si por la enfermedad e inmunoprofilaxis pa-
siva de los accidentados con material contaminante.

It is widely known that the staff of certain hospital
departments is exposed to the risk suffering type B he-
patitis. In this paper it was our intention to emphasize
the need to vaccinate this professional group as well as
beginning a Health Education campaign in order to
stress the importance of this measure and so facilitate
subsequent vaccination.

After this prelimininary study it is evident that the
vaccine is completely justifiable as it confers protecting
immunity, without important side-effects and from the
financial view-point the cost of the whole campaign is
not higher than that of the disease and passive immu-
noprophylaxis for the personnel accidentally exposed
to contaminating material.

INTRODUCCION

La hepatitis B constituye un proble-
ma sanitario de considerable impor-
tancia, por ser una de las virasis con
mayor distribucion mundial. Afecta
fundamentalmente a adultos jovenes,
provocando en ellos un cuadro agudo
que ocasiona la mayoria de las veces
un elevado absentismo laboral y en
otras ocasiones evoluciona de forma
mas favorable hacia la cronicidad, o
como ocurre en un minimo porcentaje
de los casos (aproximadamente 1% de
enfermos internados) provocando una
necrosis hepatica generalizada que ha-
bitualmente termina con la vida del in-
dividuo. Pero atn existen otras posibi-
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lidades: un 5 a 10% de los casos van a
convertirse en portadores créonicos del
VHB, con el consiguiente peligro de
contagiosidad para sus contactos.

Se ha sefialado que la infeccion per-
sistente por el VHB guarda cierta rela-
cion con el desarrollo en un bajo por-
centaje de portadores créonicos de car-
cinoma hepatocelular, aunque ultima-
mente existen dudas al respecto.

La enfermedad tiene un periodo de
incubacién que oscila entre cuarenta y
cinco v ciento sesenta dias con un pro-
medio de sesenta a noventa dias
aproximadamente; su transmisién se
efectua fundamentalmente a través de
los sujetos enfermos, tanto agudos co-
mo crénicos, y también por los porta-
dores crénicos sin lesion hepatocelu-
lar.

El mecanismo de transmision es en
la gran mayoria de los casos la via pa-
renteral por inoculacién percutdnea

por penetracion del VHB en el orga-
nismo a través de las mucosas oral,
conjuntival, genital o rectal. Esta ulti-
ma, de gran importancia en homo-
sexuales, por ser una mucosa que po-
see una gran capacidad de absorcién y,
por tanto, una alta receptividad para
gérmenes vehiculizados en el semen.

Segun estudios realizados por Carre-
flo V. et al. y Bruguera M. ef al., la
prevalencia de portadores en Espafia se
cifraen 1,52a2% (1, 2). Asimismo, Pe-
ter T. Frame (Universidad de Cincin-
nati) cifra el riesgo de padecer hepati-
tis B en el personal sanitario entre un
15 y un 50%, segin el lugar donde se
hallasen ubicados. El riesgo mayor lo
encuentra en las unidades de didlisis,
seguido de las de cirugia, estomatolo-
gia y finalmente las de analisis.

Denes realiza el primer estudio de
prevalencia de corte transversal, lle-
gando a la conclusién de que «el ries-
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go de adquirir hepatitis B en médicos
era 5y 1/4 veces superior a la del gru-
po comparativo de donantes volunta-
rios de sangre» (3).

J. L. Villate y cols. hacen un estu-
dio de prevalencia en el que obtienen
unos resultados del 18,4% para el per-
sonal hospitalario, mientras que en un
grupo control tan soélo fue de un
13,9% (4).

Un Real Decreto de 13-4-61
(«BOE», 30-5-61) establece la primera
relacidn de enfermedades profesiona-
les, a la que por Orden Ministerial de
1-3-77 («<BOE», 16-3-77) se afiade la
hepatitis producida por virus B, siem-
pre que el sujeto receptivo ocupe un
puesto de trabajo en el que pueda es-
tar en contacto con sangre humana o
sus derivados. Posteriormente por
Real Decreto 1995/1978, de 12 de ma-
yo («kBOE», de 25 de agosto de 1978)
se aprueba el cuadro de enfermedades
profesionales en el sistema de la Segu-
ridad Social actualmente vigente. En el
apartado D de este nuevo cuadro se in-
cluyen «las enfermedades profesiona-
les infecciosas y parasitarias» y dentro
de este apartado y en su punto cuarto
se citan las «enfermedades infecciosas
y parasitarias del personal que se ocu-
pa de la prevencidn y asistencia y cui-
dado de enfermos y en la investiga-
cion) haciendo hincapié en la hepatitis
virica (sin especificar tipo B) al citar:
«...trabajo de toma, manipulacién o
empleo de sangre humana o sus deri-
vados y aquellos otros que entrafian
contacto con enfermos afectados de
hepatitis viricas» (5).

Todas estas cifras son lo suficiente-
mente sugestivas como para intentar
unas medidas preventivas en todo el
personal sanitario que estando encla-
vado en unidades de alto riesgo para
contraer la hepatitis B s¢ encuentre
desprovisto de anticuerpos protecto-
res.

Basicamente pueden emplearse una
serie de medidas higiénicas encamina-
das a disminuir el contacto con el ma-
terial bioldgico u objetos contamina-
dos, entre las que pueden citarse: la
utilizacion de guantes, mascarillas, ga-
fas, etcétera, pero ninguna de estas
medidas va a impedir en su totalidad
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Fig. 1.—Antigeno Australia purificado, filamentos y particulas Dane, preparados a partir de sueros

procedentes de un portador de hepatitis B humana (tomado de Hilleman).

el riesgo de accidentes con agujas u
otros objetos punzantes que pudieran
vehiculizar al VHB. En este sentido tan
solo contamos con dos actitudes ver-
daderamente eficaces (6): la inmuno-
profilaxis pasiva, utilizando gamma-
globulina especifica anti-HB, que con-
fiere una inmunidad temporal, y la in-
munoprofilaxis activa mediante el uso
de vacuna anti-HB, que van a conferir
una inmunidad mucho mas duradera.

VACUNA DE LA HEPATITIS B

Recuerdo histérico

En 1971 Krugman et al. (7) realizan
el primer ensayo de fabricacién de va-
cuna contra la hepatitis B. Al someter
a ebullicidn suero de paciente infecta-
do y administrarlo posteriormente a
sujetos sanos susceptibles, compro-
bando que ademas de estimular la pro-
duccién de Ac. HBs en sujeto recep-
tor, no ocasionaba infeccidn en el mis-
mo. Este estudio fue el inicio de mul-
tiples investigaciones de todo el mun-
do, que culminaron con éxito en dos
laboratorios casi simultdneamente:
Instituto Merck de investigaciones te-
rapéuticas (EE. UU.) (6) (8) e Institu-
to Pasteur de Paris (6) (9).

Caracteristicas y tipos de vacunas

La vacuna es un producto derivado
de la sangre de donantes voluntarios,
portadores crémicos de HBsAg, del
que se han retirado casi todos los com-
ponentes hematicos y se ha dejado una

suspension de particulas de antigeno
de superficie inactivado.

El proceso de fabricacién dura
aproximadamente un afio, periodo du-
rante ¢l cual se va a seleccionar el gru-
po de donantes y se va a someter su
plasma a purificacion. El objeto de es-
ta depuracion no es otro que separar e
inactivar al virus de la hepatitis B
(VHB) y cualquier otro que pudiera es-
tar presente.

Esta fase de fabricacion va a ser di-
ferente segun los tipos de vacuna, pe-
ro las lineas directrices vy el objeto fi-
nal van a ser idénticos.

La vacuna Merck (HB-VAX) em-
plea en su mecanismo de depuracion
técnicas biofisicas dependientes de la
densidad y flotacidn especificas del
HBsAg y que se diferencian por ultra-
centrifugacion y técnicas quimicas
consistentes en un primer tratamiento
con pepsina y posteriormente con urea
y formalina. Con este triple tratamien-
to quimico se consigue eliminar o inac-
tivar no sélo al virus HB, sino también
a todos los que pudieran acompafiar-
le, con lo que obtienen un producto fi-
nal bacteriolégicamente estéril, apio-
geno y libre de virus detectables, de-
mostrado esto dltimo tanto en cultivos
celulares como en humanos.

Para incrementar su inmunogenici-
dad, este preparado final es absorbido
en alimina (hidroxido de aluminio).

En la vacuna Merck se aplica en do-
sis de 1 ml. (20 mcg. de HBsAg v 0,5
mg. de Al*) por via intramuscular
(salvo a hemofilicos, que se aplicara
via subcutdnea) y con un intervalo de



T,, T, mes y T, meses, aconsejandose
una dosis de recuerdo a los cinco afios.

En nifios de cero a diez afios se re-
comienda la mitad de la dosis de adul-
tos (0,5 ml., que equivale a 10 mcg.
HBsAg v 0,25 mg. de AP**) a igual in-
tervalo de administracion.

Miller et al. (11) preconizan la ad-
ministracién de sélo 2 mcg. de vacuna
Merck via intradérmica, por demostrar
con sus investigaciones que la inmuni-
dad que se induce con esta dosis es si-
milar a la obtenida con la dosis y via
recomendadas. De confirmarse oficial-
mente este hallazgo, habria que replan-
tearse la restriccion del uso de la vacu-
na, que podria incluso generalizarse
para toda la poblacion hospitalaria.

La vacuna Pasteur (HEVAC B) se
prepara por precipitacién selectiva con
polietilenglicol, centrifugacién zonal
en gradiente de sucrosa, ultracentrifu-
gacion e activacién con formol. Cada
unidad contiene una dosis de 5 mcg. de
HBsAg (12) y la administracion se re-
comienda sea subcutdnea en tres dosis
con intervalos mensuales y una revacu-
nacién a los doce meses.

Existen otras vacunas como la ela-
borada por el Laboratorio Central del
Servicio de Transfusiones Sanguineas
de la Cruz Roja Holandesa, que con-
tiene tan sélo 3 mcg. de HBsAg por
unidad y que utilizan para su fabrica-
cion un «pool» de plasma conteniendo
HBsAg de los subtipos ad y ay. Para
su inactivacion utilizan calor (101-104°
C durante noventa segundos) y pasteu-
rizaciéon a 65° C durante diez horas,
quedando finalmente absorbida en
alimina (13).

Es importante conocer que la conge-
lacién inactiva las vacunas y que la
conservacioén a temperatura ambiente
disminuye notablemente su potencial,
por lo que, sea cual sea la marca co-
mercial, debera ser conservada entre
2°y 8° C (14) y (15).

Ultimamente se investiga en la ob-
tencidén por ingenieria genética de la
vacuna eficaz contra el VHB (16), que,
segin la doctora Sheila Sherlock, ha si-
do ya ensayada en voluntarios y en pla-
Z0 no superior a dos afios se espera su
aparicion en el mercado. De confir-
marse estos hechos tendriamos la gran

ventaja de utilizar una vacuna eficaz
sin los riesgos que poseen las actuales
de introducir material antigenético hu-
mano en el receptor.

Propiedades inmunologicas

La vacuna contra la hepatitis B ha
sido ensayada en numerosas ocasiones
tanto en humanos como en animales
(chimpancés y titis, fundamentalmen-
te).

En EE. UU. se han administrado
mas de 19.000 vacunas entre 1975 y
1982, sin que se haya observado trans-
misién de hepatitis B, hepatitis no A,
no B, u otras virasis, asi como tampo-
co se han descrito efectos secundarios
importantes. Junto a estas caracteristi-
cas proporciond una excelente protec-
cidén inmunoldgica (16).

Szmuness y cols., en un estudio rea-
lizado en individuos con alto riesgo de
padecer hepatitis B, demostraron que
la vacunacion con HB-VAX disminu-
y6 la incidencia de la infeccion en un
92% (17).

Este mismo grupo, en un trabajo
posterior, confirma que la proteccién
que confiere la vacuna afecta no sélo
a la infeccion aguda por el VHB, sino
también a la infeccidén asintomatica y
antigenemia cronica. Asimismo afir-
man que con tan sélo dos dosis confie-
renniveles protectores al 87% de los
sujetos vacunados y que con la tercera
dosis consiguen aumentar esta protec-
cién a un 96%.

Prozesky et al. (19) han encontrado
una adecuada respuesta inmunogénica
y ausencia de efectos secundarios, en
recién nacidos a los que se aplicé tres
dosis de 10 mcg. de vacuna Merc, en
la primera semana, al mes y a los seis
meses del nacimiento. Comprobaron
que ¢l 96% de los nifios que eran sero-
negativos en el momento de nacer po-
seian anticuerpos anti-HBs a los nueve
meses de vida.

Mclean y Shaw estudian los anti-
cuerpos protectores en personal médi-
co de unidades de hemodidlisis y llegan
a la conclusion de que el 96% de los re-
ceptores de tres dosis de vacuna (HB
VAX) quedaban protegidos frente a la
hepatitis B. Asimismo comprueban
mediante la utilizacién de un lote de
vacuna monovalente (solo contenia el
subtipo antigénico ad) que existe inmu-
nidad cruzada con el subtipo ay del
VHB (20) y, por tanto, es efectiva pa-
ra proteger a poblaciones con elevado
riesgo de padecer hepatitis B ocasiona-
da por el VHB del subtipo ay como
personal de unidades de hemodidlisis y
heroinémanos.

La vacuna Merck posee sélo el sub- L

tipo antigénico ad, pero por lo expues-
to anteriormente es efectiva también
frente al subtipo ay del VHB (21).

La inoculacidn posvacunal con VHB
no produce en el receptor la aparicién
de hepatitis clinica. Seroldgicamente
tampoco va a apreciarse aumento de
HBsAg o anti-HBc, como ocurre en el
desarrollo natural de la enfermedad, lo
cual indica que con los anti-HBs los
que confieren efecto protector frente al
VHB tras la vacunacion (8).

La aplicaciéon de gammaglobulina
antihepatitis B no interfiere con la va-
cunacién segun lo demuestran Beasley
et al. (22) en un estudio realizado en re-
cién nacidos hijos de madres HBsAg
positivas. A quienes se aplicd 20 mcg.
de vacuna Merck tras la inmunoprofi-
laxis pasiva.

La vacunacion de personas infecta-
das por VHB (virus de la hepatitis B)
no ofrece ningun efecto y en aquellos
que ya poseen titulos de anti-HBs les
provoca un notable incremento de los
mismos con una sola dosis vacunal
(24).

La duracidén del efecto protector de
la vacuna no es conocido aun, pero si-
guiendo la curva de reduccidn de los ti-
tulos de anti-Hbs, puede estimarse
conveniente la revacunacion a los cin-
co afios con una dosis tnica (6).

Algo menos de un 5% de individuos
vacunados no desarrollan niveles sufi-
cientes de anti-HBs, como para confe-
rirles proteccién (<10 mU/ml.). En
estos casos es aconsejable la revacuna-
¢i6n con una nueva dosis, y en caso de
posible contacto con el VHB, aplica-
cion de gammaglobulina especifica an-
ti-HB (6).

Contraindicaciones y efectos
secundarios

En general, puede decirse que la va-
cuna, tanto Merck como Pasteur, se
toleran bien, no habiendo descrito
reacciones adversas importantes hasta
la fecha.

Entre las reacciones locales que pue-
den encontrarse figuran: eritema, hin-
chazén, calor local e induracidn que
suele ceder a las cuarenta y ocho ho-
ras y ser bien tolerada por los re-
ceptores.

En ocasiones puede presentarse fie-
bre inferior a 38,2° C, que cede en los
dos dias siguientes a la vacunacion. No
obstante, hay descritos casos de hiper-
termia superior a 38,8° C.

Los sintomas generales, como ma-
lestar, cansancio, dolor de cabeza,
nauseas, vémitos, mareos, mialgias y
artralgias son poco frecuentes.

Szmuness vy cols. y Blumberg [(17),
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(20), (25)] realizan tres estudios clini-
cos a doble ciego y con control de pla-
cebo en 3.350 personas, encontrando
que las tasas globales de reacciones ad-
versas en los receptores de la vacuna
no mostraban diferencias estadistica-
mente significativas con las de las per-
sonas a las que se¢ habia administrado
placebo.

Generalmente las reacciones adver-
sas consistieron en molestias en el lu-
gar de la inyeccidn, que incidieron con
frecuencia algo mads en el grupo de
vacunados.

Finalmente, hemos de consignar que
la posibilidad de transmision del agen-
te responsable del Sindrome de Inmu-

nodeficiencia Adquirida (SIDA) con la
administracién de la vacuna contra HB
es altamente improbable, dada la alta
purificacion de la misma y la inactiva-
cidn de todo agente vivo que pudiera
contener el plasma utilizado en el pro-
ceso de fabricacidn (26).

CANDIDATOS A LA
VACUNACION EN EL MEDIO
HOSPITALARIO

Si tenemos en cuenta la escasa pro-
duccién y elevado costo de la vacuna
anti-HB (més de 15.000 pesetas las tres
dosis) nos damos cuenta de que su usc
no puede generalizarse y por ello es ne-
cesario recurrir a una buena estrategia
que nos permita seleccionar los candi-
datos a la vacunacion, de forma que la
misma llegue fundamentalmente a los
grupos con mayor riesgo de contraer
hepatitis B.

Un Real Decreto 3179/1983, de 23
de noviembre (33.970), «BOE» nume-
ro 10, de fecha 28 de diciembre de
1983, va a regular el control v la ad-
ministracién de la vacuna de la HB, asi

como el suministro y la distribucion de
la misma.

El articulo 2.° del mencionado real
decreto dice lo siguiente: «Solo se re-
comendara la vacunacién de acuerdo
con los informes clinicos seroldgicos y
epidemioldgicos a las personas que
pertenezcan a alguno de los siguientes
grupos sometidos a riesgo».

a) Enfermos sometidos a hemodia-
lisis o transfusiones periodicas.

b) Personal que trabaje directa-
mente en los Servicios de Hemodiali-
sis, Andlisis Quirdrgicos, Dentales y
Laboratorios.

¢) Deficientes mentales ingresados
en instituciones cerradas y personal
que trabaje en ellas.

d) Personas en contacto intimo
con portadores cronicos del virus de la
hepatitis B.

¢) Personas que practiquen pun-
ciones cutdneas frecuentes no contro-
ladas médicamente (drogadictos, et-
cétera).

/) En casos concretos donde con-
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curran especificas circunstancias que
lo aconsejen.

En el articulo 4.° se indica como re-
quisito previo a la vacunacidn la inves-
tigacion del estado de inmunidad fren-
te al VHB mediante la determinacion
de anti-HBs, anti-Hbc y AgHBs.

Entre los articulos 5.° y 8.° del men-
cionado real decreto figuran tres mo-
delos de protocolos: Prevacunal, pos-
vacunal y de declaracién mensual, sin
cuyo cumplimiento no puede ser pres-
crita ni distribuida la vacuna. La de-
claracion mensual serd dirigida por las
autoridades sanitarias a la Direccion
General de la Salud Publica del Minis-
terio de Sanidad y Consumo. Estos

protocolos han sido modificados y am-
pliados a cuatro y por orden ministe-
rial de 11 de julio de 1984, « BOE» nii-
mero 173, de 20 de julio de 1984, que-
dando reproducidas integramente en
las Tablas I, II, III y IV.

Finalmente, el articulo 8.° dice tex-
tualmente: «...en toda persona a quien
se haya administrado la vacuna se in-
vestigard al mes de la aplicacién de la
ultima dosis, la presencia de anticuer-
po de superficie del virus de la hepati-
tis B, reflejandose el resultado en el
protocolo posvacunacion».

Generalmente los autores conside-
ran que el estudio de marcadores tras
la inmunizacion debe retrasarse hasta
dos o tres meses posteriores a la mis-
ma y nunca hacerlo antes del mes, en
cuyo caso no emcontrariamos niveles
titulables de anticuerpos protectores
6).

A la hora de interpretar los resulta-
dos analiticos hemos de ser cautos,
pues si «a priori» podemos considerar
que la positividad de cualquiera de los
marcadores estudiados (anti-HBs, an-
ti-HBc v AgHBs) de forma aislada, in-

dicaria que el individuo posee inmuni-
dad frente al virus de la HB, no siem-
pre esto es asi, ya que hay casos des-
critos de hepatitis B en personas que
poseian titulos tedricamente protecto-
res de anti-HBs (28).

Los grupos con mayor riesgo de pa-
decer HB, para Carreflo y cols. (28),
atendiendo a la categoria profesional,
son: enfermeras (35,8%); auxiliares de
clinica (26,8%); técnicos de laborato-
rio (22,5%), y en ultimo lugar, médi-
cos (con 12,3%). Para estos mismos
autores los servicios de mayor preva-
lencia son: Unidades de Hemodialisis
(38,1%), Gastroenterologia (26,7%) vy
Laboratorios 22,5%.

Bruguera y cols. (29) encuentran la
mayor prevalencia por categorias pro-
fesionales en el personal de limpieza
(34,78%), médicos (20,52%), enferme-
ras (19,82%) y camilleros (18,18). Por
areas laborales, Banco de Sangre-He-
matologia se halla a la cabeza con
25,3%, seguido de cerca por Labora-
torios (23,9%), Otorrinolaringologia
con un (22,5%), Pediatria (22%) y Ne-
frologia-Urologia (20,4%).
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Inmunoprofilaxis activa
contra la hepatitis B en el
personal hospitalario
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Inmunoprofilaxis activa

contra la hepatitis B en el
personal hospitalario

J. R. Juanes y cols. (29) obtienen
una tasa 66/1.000 empleados de acci-
dentes por contacto con sangre y/o de-
rivados en un hospital general, encon-
trando mads afectado el estamento de
ATS, seguido de médicos, auxiliares de
clinica, personal de limpieza, celadores
y manipuladores de alimentos. Las
areas de hospitalizacion mas afectadas
fueron: plantas de hospitalizacidn,
quirdéfanos y UCI, v el tipo de acciden-
tes mas frecuente, la puncién con agu-
ja.
J. L. Villate y col. (50), en un recien-
te estudio epidemioldgico sobre hepa-
titis B en un hospital general, conclu-
yen que deben ser vacunados con inde-
pendencia de la actividad profesional
que desempefien todos los empleados
no inmunes, pertenecientes a las uni-
dades de: Urgencias, Cuidados Inten-
sivos, Didlisis, Nefrologia, Hematolo-
gia, Banco de Sangre, Oncologia, La-
boratorios, Quirdofanos, Consultas Ex-
ternas y Servicios Auxiliares (Gas-
troenterologia, Endoscopia, Hemodi-
namica).

Las prevalencias de marcadores mds
elevadas las obtienen en los Servicios
de Urgencias (28,6%), seguido parado-
jicamente de Consultas Externas
(26,3%), Areas Criticas (UCI, Hemo-
dialisis, Trasplantes, Hematologia-
Banco de Sangre, Quemados y Técni-
cas Diagnosticas Especiales como: En-
doscopia, Radiologia y Hemodindmi-
ca) (22,9%), Laboratorios (22,2%),
Quirdfanos (22,2%) y Radiologia y
Servicios Auxiliares (21,9%).

Finalmente, indican la necesidad de
vacunar a las personas de reciente con-
tratacion en estos servicios, antes o in-
mediatamente después de su incorpo-
racién; criterio, por otro lado, com-
partido por la mayoria de los autores.

F. Rivera y cols. (31) estiman un
ahorro superior al 20% con la vacuna-
cién exclusiva de las personas suscep-
tibles, y para una menor gravosa cams-
pana vacunal y evitacion de grandes
desembolsos iniciales recomienda el si-
guiente orden de prioridades: Nefrolo-
gia, Hematologia, Laboratorio, Servi-
cios Quirurgicos y resto de los ser-
vicios.

Como puede verse, no todos los au-
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CUADRO COMPARATIVO DE PREVALENCIAS
EN VARIOS HOSPITALES GENERALES: DISTRIBUCION
POR SERVICIOS

SERVICIOS
1 2 3 4 5
AUTORES
CARRENO U. Hemo- | Gastroen- | Laborato- Resto de los
y cols. dialisis. terologia. |rios. servicios.
38,1%. 26,7%. 22,5%. 12,7%
BRUGUERA Banco de|Laborato-]|ORL. Pediatria. | Nefrolo-
y cols. Sangre rios. 22,5%. 22%. gia-Urolo-
Hemato- [23,9%. gia.
logia. 20,4%.
25,3%.
J. L. VILLATE Urgen- Consultas| Areas Laborato- | Quir6fa-
y cols. cias. Externas. | criticas. rios. nos.
28,6%. 26,3%. 22,9%. 22,2%. 22,2%.
S. SANCHEZ M. Na- Laborato-|Infeccio-|Gastroen- |UCI.
y cols. clear. rio-Micro-| sos. terologia.|9,5%.
33,33%. |biologia.|12%. 11,76%.
21,05%.
TABLA V

tores coinciden en el mismo orden de
prioridades a la hora de administrar la
vacuna, ni en las poblaciones someti-
das a mayor riesgo, pero de todos ellos
puede concluirse que deben ser vacu-
nados, con independencia del puesto
de trabajo que ocupen o profesidén que
ejerzan, todo el personal de las siguien-
tes unidades (ver Tabla VII) y en el or-
den prioritario que tras el estudio pre-
vio de marcadores seroldgicos se esta-
blezca en el hospital a inmunizar (Ta-
blas V y VI).

En nuestro centro, ¢l orden de pre-
valencia es el siguiente: Medicina Nu-
clear, Laboratorio-Microbiologia, In-
fecciosos, Digestivo, UCI y resto de los
servicios.

JUSTIFICACION DE LA VACUNA
EN NUESTRO HOSPITAL

La prevalencia de marcadores posi-
tivos de la hepatitis B en nuestro cen-
tro se cifra en un 14,78%, cuya distri-
bucidén por servicios es la siguiente:
Medicina Nuclear est4 a la cabeza, con
33,33% de positividades; le siguen La-
boratorio-Microbiologia, con 21,05%;
Infecciosos, 12%; Digestivo, 11,76%,
y UCI en ultimo lugar, con 9,5%, se-
guido del resto de los servicios.

Durante 1984 no se declard al Servi-
cio de Medicina Preventiva ningun ca-
so de hepatitis B. No obstante, hubo
una serie de accidentes con material
contaminante (agujas, tijeras, etcéte-
ra), a los que se aplicé gammaglobuli-
na especifica anti-HB. Tras comprobar
en ellos ausencia de Ac. anti-HBs. En

total fueron 15 personas accidentadas,
distribuidas de la siguiente forma: un
médico, ocho ATS, cinco mozos de cli-
nica v una empleada de lavanderia.

La distribucidn por servicios o areas
laborales de este personal se ajusta a
las descritas anteriormente como de al-
to riesgo de padecer hepatitis B en
otros hospitales. De esta forma vemos
que: Laboratorio, Hematologia, Ana-
tomia Patoldgica, Anestesia y Reani-
macidén, UCI, Cirugia, Urgenciasy La-
vanderia fueron los servicios donde
ocurrieron estos accidentes.

El costo de la inmunizacién pasiva y
estudio previo de marcadores en este
personal oscild alrededor de las
800.000 pesetas durante el menciona-
do afio.

J. R. Juanes y cols. (29) calculan el
costo de la inmunoprofilaxis pasiva en
su hospital en 8.981.880 pesetas, entre
1981 vy 1983, por lo cual aconsejan,
desde un punto de vista econdmico, la
vacunacion contra la hepatitis B en las
Unidades de Riesgo.

Un estudio econodmico realizado por
Calvo Tordesillas y cols. (31) en 1983
aporta que los costos por hepatitis B,
incluyendo dias de baja laboral (valo-
rados en pesetas, gastos por sustitu-
cion de este personal y medicacion ad-
ministrada superan las 300.000 pesetas
por cada individuo).

La poblacion sometida a riesgo en
nuestro hospital se aproxima a los 680
trabajadores, de los que 116 son médi-
cos y el resto ATS, auxiliares y mozos
de clinica y personal de mantenimiento.




RELACION DE SERVICIOS
CUYO PERSONAL DEBE
SER VACUNADO CONTRA
EL YVHG

MEDICINA NUCLEAR
LABORATORIO-MICROBIOLOGIA
HEMATOLOGIA-BANCO
DE SANGRE
INFECCIOSOS
GASTROENTEROLOGIA
UCi
NEFROLOGIA
SERVICIOS AUXILIARES:
PSIQUIATRIA
QUIROFANOS
URGENCIAS
ONCOLOGIA
QUEMADOS
TRASPLANTES
ENDOSCOPIA

HEMODINAMICA
Limpieza

R. basuras

Lenceria

Esterilizacion

Cocina

Mantenimiento (fontaneria)

TABLA VII

Razones administrativas hacen que
el personal residente de Especialidades
Meédicas se encuentre fuera del listado
de trabajadores del hospital; dado que
este colectivo es uno de los sometidos
a mayor riesgo de contraer hepatitis B
en opinidon de la mayoria de los auto-
res, se hace necesario tomar las medi-
das oportunas para incluirlo en los
programas de vacunacién.

CUADRO COMPARATIVO DE PREVALENCIAS
EN VARIOS HOSPITALES GENERALES: DISTRIBUCION
POR ACTIVIDADES PROFESIONALES

ACTIVIDADES
PROFE-
SIONALES
1 2 3 4
AUTORES
CARRENO ATS. Auxiliar Técnicos de | Médicos.
y cols. 35,8%. clinica. laboratorio. ]12,3%.
26,8%. 22,5%.
BRUGUERA Personal Médicos. ATS. Camilleros.
y cols. limpieza. 20,52%. 19,82%. 18,18%.
34,78%.
S. SANCHEZ ATS. Mozos de Personal Médicos.
y cols. 53,3%. clinica. lavanderia. 6,66%.
33,33%. 6,66%.
TABLA VI

La cifra total de candidatos a la in-
munizacién se verd mermada en un
14,78% por ser ésta la prevalencia de
marcadores positivos en este centro y
quedar, por tanto, excluidos de la mis-
ma.

Basdndonos en estos datos, pode-
mos calcular el costo de la inmuniza-
cidn activa de este personal, incluyen-
do el estudio de marcadores, en unos
diez millones de pesetas, aproximada-
mente, que distribuidos entre los cinco
afos que puede durar la proteccién
quedarian reducidos a dos millones
anuales.

Esta cifra va a reducirse atin mas si
tenemos en cuenta que el estudio sero-
légico de marcadores se efectua siste-
maticamente al personal hospitalario
€n sus reconocimientos periddicos vy si
ademds consideramos al grupo de per-
sonas que se niegan a que les sea ad-
ministrada la vacuna. Este grupo ain
no ha sido determinado en nuestro co-
lectivo, pero en otros hospitales llega
incluso a constituir un 20% de la po-
blacion seleccionada. Se da el caso pa-
radojico de que los médicos y ATS fue-
ron los que menos predisposicion mos-
traron en estas campafas a ser inmu-
nizados, existiendo una relacion inver-

sa entre categorias profesionales y co-
laboracién en la mayoria de los cen-
tros que estudiaron este problema.

Finalmente hemos de considerar que
la inmunoprofilaxis pasiva podria ver-
se incrementada notablemente si se
produjera un numero de accidentes su-
perior al habitual en los préximos
afios, cosa no poco probable, dado que
hospitales que organizaron campaiias
informativas obtuvieron notables in-
crementos en el volumen de declaracio-
nes tras accidentes con material conta-
minante por desconocimiento del ries-
go.
Con la inmunoprofilaxis activa po-
demos conseguir un descenso conside-
rable de los costos en afios venideros,
si tenemos en cuenta que, una vez in-
munizada la poblacién de riesgo, tan
solo serd preciso administrar una do-
sis de recuerdo cada cuatro o cinco
anos aproximadamente.

A la vista de los datos anteriores,
podemos concluir que la vacunacion
contra la hepatitis B en nuestro hospi-
tal no sélo esta indicada desde un pun-
to de vista clinico y deontoldgico, sino
que ademas el costo de la misma no su-
pera en exceso al ocasionado en si por
la enfermedad.
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