CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD

Riesgo de contagio

por el virus de la hepatitis B
en el colectivo laboral
sanitario de un hospital.
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RESUMEN

En el hospital Arnau de Vilanova de Valencia, se han estudiado 246 trabajdores voluntarios
de distintos estamentos y unidades, para observar el riesgo de contacto con el Virus de la
Hepatitis B (VHB), mediante la determinacion, por inmunoanalisis enzimatico de 1os
marcadores inmunolégicos clasicos del VHB. El 16,46% fue positivo para alguno de ellos. El
1.62% eran hepatitis agudas, resultando una incidencia anual de hepatitis agudas, en dicho
hospital, por virus “B” de 0,57%.

Resulté estadisticamente significativo, (p>>0,01) la diferencia entre la hepatitis tipo “B”
contraidas antes de incorporarse a trabajar en el hospital (13,33%) y las contraidas
posteriormente {30%).

Todo ello implica un riesgo aumentando de contacto con el VHB para los trabajadores
sanitarios de un hospital. :
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Conclusiones

E116,46% del personal estudiado
tenfa algin marcador positivo. De
estos el 9°75% eran ag-HBs 4+, lo que
representa un 1,62% del personal es-
tudiado.

La categoria laboral mayormente
afectada fueron los A.T.S. aunque
estadisticamente no fue significati-
vo.

No obstante, se demuestra mayor
riesgo en aquellos servicios en los
que la manipulacién de sangre o ma-
terial contaminado por elia es ma-
yor.

Las hepatitis contraidas intrahos-
pitalariamente, son principalmente
tipo “B”, lo que demuestra el riesgo
profesional de infectarse por VHB.

Discusion

En los paises y regiones de mayor
endemia, el contagio se realiza en
edades jovenes y no hay diferencias
significativas entre los distintos gru-
pos de riesgo. En tanto que en los
paises de baja endemia el contagio
se produce en edades adultas, exis-
tiendo diferencias significativas en-
tre los distintos grupos de riesgo. Re-
sulta evidente que en el medio hospi-
talario (6 y 7), concurre la mayor
parte de las formas de contamina-
cién y transmision (inyeccién paren-
teral, {ransfusion, sutura, cura qui-
rurgica, diilisis, tratamiento dental,
etc.), por lo que lamayoria de los au-
tores coinciden en que precisamente
aqui hay un mayor riesgo de conta-
gio profesional, entre otros. Por tan-
to es logico que la prevalencia del an-
tigeno o sus anticuerpos sea mas ele-
vado entre ¢l personal sanitario que
en una poblacion general o normal.
En Espania, asi se confirma en varios
estudios realizados, como el V. Ca-
rreo (2 y 3) y M. Bruguera (1). Pre-
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cisamente, M. Bruguera recoge en
uno de sus dltimos trabajos publica-
dos en 1980 (1), una cita
de la Word Health Organization en
1975 en el que dice que los profesio-
nales sanitarios enferman de hepati-
tis B con una frecuencia seis veces
superior que la poblacién general.
Sin embargo, como no hay reglas sin
excepcidn, en Espana existe un estu-
dio hecho en 1984 en la ciudad sani-
taria de Tres Cruces de Baracaldo
{Vizcaya) por J. L. Villate (8) el cual
no evidencia una diferencia signifi-
cativa en la prevalencia global de
marcadores entre el personal sanita-
ric (18,4%) y el grupo control
(13,9%). Y ademas , la edad de con-
tagio en el personal saniatario fué in-
ferior a la edad media de contagio de
la pablacién control, lo cualle llevaa
la conclusidn de que la poblacién del
Pais Vasco es una poblacién endémi-
ca, con alta incidencia de portadores
de VHB, por encima de la media na-
cional. En la Comunidad Valencia-
na, todavia son necesarios mayor
nimero de estudios que fijen la dife-
rencia de incidencia entre el perso-
nal sanitario y el resto de la pobla-
cién.

Lo que si resulta evidente, es que
debe continuar en vigencia la Ley del
25 de Agosto de 1978, que considera
la Hepatitis “B” como enfermedad
profesional y que debe agilizarse la
vacunacion contra dicho virus en el
ambito hospitalitario, sobre todo
ahora con la nuneva vacuna obteni-
da por recombinacion genética, mas
facil de obtener masivamente.

De igual modo, los comités de em-
presa y los distintos departamentos
de medicina preventiva o de empre-
sa, deben ensenar y aleccionar, el
cumplimiento de las normas higiéni-
cas precisas, a los diferentes esta-
mentos sanitarios para evitar la tras-
misién de esta enfermedad,
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CORRECCION DE ERRORES DEL N° 64 DE SALUD Y TRABAJO

En el anterior mimero de SALUD Y TRABAJO (64), se han detectado los siguientes errores que rogamos
disculpen nuestros lectores:

® El articulo “Métodos analfticos de isocianates”, pags. 29-33, se atribuye indebidamente a /.M. Cuscd. en vez de a su ver-
dadera autora, Pilar Rocasalbas Vizquez, Licenciada en Ciencias Biologicas, CNCT Barcelona.

® La bibliografia correspondicnte af articulo: Neoplasias de vias respiratorias y digestivas producidas por particulas inhala-
das de fibra de vidrio y roca en el medio faboral”, pdgs. 36-37, se encuentra situada en la pAgina 63.

® Elnombre correcto del autor que figura en segundo lugar en el articulo “la Duracion del Trabajo velempleo”, pags. 47-62,
debe ser: Lorenzo Cachén Rodriguez.
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