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RESUMEN 
Utilizando la técnica del 
radioinmunoanálisis (RIA) 
se ha invest~ado la presencia de 
port;e,dores crónicos asintomáticos 
de HBsAg en el personal 
asistencial y estudiantes de 
enfermería de nuestro hospital, 
detectándose 8 portadores en un 
colectivo de 1.370 personas, lo que 
da una tasa de prevalencia 
del 0,58 %. 
Con la misma técnica de RIA se 
estudió el perfil inmunológico de los 
8 portadores de HBsAg. 
Paralelamente se realizó un estudio 
epidenúológico e inmunológico 
de sus contactos fanúliares más 
íntimos. Comparando los hallazgos 
de ambos estudios resalta la 
importancia de la yaloración de 
algunos marcadores inmunológicos 
de Jos portadores, especialmente del 
sistema HBe/anti-HBe, para 
evaluar el potencial riesgo de 
infectividad que pueden representar 
para sus contactos. Por otra parte, 
los resultados de la investigación 
epidemiológica e inmunológica 
en los contactos han revelado que, al 
menos por vías extra-hemáticas, 
el poder infectante de los 
portadores crónicos asintomáticos 
de HBsAg es escaso. Esta baja 
infectivida se correlaciona 
estrechamente con la ausencia del 
antígeno HBe en los sueros de estos 
portadores, en los que en cambio 
era evidente la presencia del 
anticuerpo anti-HBe. Se confirmaba 
así la presunción, del escaso peligro 
de transmisión de la hepatitis B 
a los contactos familiares o laborales 
por parte del personal sanitario 
portador crónico asintomático de 
HBsAg, estableciéndose Ja 
posible relación entre la capacidad 
infectiva y el comportamiento del 
sistema antígeno-anticuerpo 
HBe/anti-HBe. 
Finalmente, en base a los resultados 
del estudio, se proponen algunas 
medidas de carácter preventivo. 
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Introducción 

A pesar de nuestros avances en el 
conocimiento de la epidemiología de 
la hepatitis B, basados fundamen­
talmente en los estudios inmunoló­
gicos que han seguido al descubri­
miento del antígeno Australia (HBs­
Ag) por Blumberg y cols. 4 , esta in­
fección sigue planteando serios pro­
blemas sanitarios y sociolaborales 
al personal asistencial de los centros 
hospitalarios. 

Está aún en discusión el papel 
que juega el personal sanitario, por­
tador crónico asintomático del antí­
geno Australia, como transmisor del 
virus a sus contactos. Trabajos de 
Garibaldi y cols. 8 , Levin y cols. 20 y 
Snydeman y cols. 29 , entre otros, 
documentan la indudable participa­
ción de personal sanitario, portador 
asintomático de HBsAg, en la trans­
misión parenteral de la hepatitis B a 
sus pacientes. Szmuness y cols. 30 , 

Berris y cols. 3 , Peters y cols. 25 y 
Hess y cols. 10 han subrayado que, 
entre los contactos familiares de 
portadores asintomáticos, la inci­
dencia de individuos con HBsAg o 
anticuerpo anticHBs es significati­
vamente más elevada que entre la 
población general, lo que sugiere la 
existencia de vías no parenterales 
de diseminación del virus. Por con­
tra, estudios llevados a cabo por 
Plotz y cols. 26 , Alter y cols. 1 y 
Williams y cols. 31 concluyen que los 
riesgos de contagio de pacientes 
atendidos por personal sanitario 
portador asintomático de HBsAg 
son muy limitados y no superiores a 
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los que puedan tener pacientes asis­
tidos por personal carente de este 
antígeno. 

Es obvio que, al no existir por 
ahora bases científicas incontrover­
tibles en que asentar criterios pre­
ventivos rígidos, suficientemente 
justificados, el establecer normas de 
prevención con severas restriccio­
nes en la actividad profesional y 
ubicación laboral de los portadores 
sanitarios sanos puede acarrearles 
graves perjuicios a los individuos, a 
la vez que serios entorpecimientos 
en los servicios hospitalarios. 

Nuestro trabajo ha tenido por 
objeto: 

a) Investigar la prevalencia de 
portadores crónicos asintomá­
ticos de HBsAg entre el perso­
nal asistencial de nuestro hos­
pital. 

b) Analizar el perfil inmunológi­
co de los portadores de HBsAg 
detectados para llegar a esta­
blecer una valoración de su 
utilidad epidemiológica. 

c) Estudiar los hallazgos epide­
miológicos e inmunológicos de 
los familiares convivientes 
para comprobar la potencial 
contagiosidad de los portado­
res. 

Hemos querido con ello contri­
buir a la búsqueda de cimientos sóli­
dos en que asentar normas prácti­
cas de prevención de la hepatitis B 
para evitar la diseminación del 
virus en el hospital a partir de los 
sanitarios portadores sanos. Todo 
avance en el conocimiento de estos 
aspectos epidemiológicos e inmuno­
lógicos creemos que ayudará a evi­
tar que se lesionen indebidamente 
derechos profesionales, laborales y 
económicos de las personas porta­
doras de HBsAg a las que, por el 
mero hecho de serlo, se les empuja 
consciente o inconscientemente a 
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una cierta segregac1on socio­
laboral, motivo por el que han mere­
cido de algunos autores el calificati­
vo de "leprosos del siglo XX" 23 • 

Material y Métodos 

Población estudiada 

El estudio se realizó sobre una 
muestra integrada por el personal 
asistencial de nuestro hospital y 
estudiantes de enfermería que en el 
mismo hacen sus prácticas, suman­
do un total de 1.4 72 personas. De 
ellas, se investigó el HBsAg en 1. 370 
que se sometieron voluntariamente 
a examen de salud, lo que represen­
ta un 93 % de la muestra global. 

Se estudió también a los familia-

observa en la misma un claro predo­
minio de aquellas profesiones en 
que el contacto con el paciente es 
más directo. Con relación al sexo, 
habida cuenta de que la relación 
M/F era de 1/4 en la población estu­
diada, la incidencia era claramente 
superior en varones. Todos los por­
tadores, excepto 1, manifestaron 
haber tenido contG.ctos directos con 
pacientes hepatíticos alguna vez en 
su vida. Ninguno había recibido 
transfusiones y sólo 1 había sufrido 
intervención quirúrgica. 

En la tabla II se comprueba la 
normalidad de las transaminasas en 
todas las muestras, tanto en 1977 
como en 197 9. Se a precia también 
presencia de HBsAg en todas las 
muestras analizadas, en ambos 

años, lo que revela que al menos 6 
de los casos eran portadores anti­
guos. Se constata también la ausen­
cia de anticuerpos anti-HBs en el 
suero de todos los portadores, tanto 
en 1977 como en 19 79 y, asimismo, 
se observa la presencia de anticuer­
pos anti-"core" (anti-HBc) en todas 
las muestras testadas de ambos 
años, resultados concordantes con 
observaciones similares de otros 
autores 5, 12, 16 • 

Hay que resaltar en los resulta­
dos analíticos de la tabla III la nor­
malidad de las transaminasas y 
ausencia de HBsAg en todos los 
casos, detectándose anticuerpos 
anti-HBs en 3 de las personas que 
convivían con los portadores: uno 
con antecedentes de hepatitis 16 

res que convivían con los detectados 
como portadores de HBsAg, totali--­
zando 14 personas que , en razón de 

Tabla I. DATOS EPIDEMIOLOGICOS DE LOS 8 PORTADORES DE HBsAg 
--·-- ~ ---- ----- --

Portadores Profesión Edad Sexo Anteced. Contac. con Trans- Int ervenciones 
su parentesco con los portadores, se 
distribuían así: padres, 3; herma­
nos, 1; esposos, 5; hijos, 4; otros 
parientes, 1 . 

Métodos de laboratorio 

El nivel sérico de transaminasas 
se analizó por el método enzimático 
(N = 18 U/L para SGOTy N = 22 U/L 
para SGPT, a 25° C). 

El Antígeno Au (HBsAg), el anti­
cuerpo anti-Au (anti-HBs) y el anti­
cuerpo anti-"core" (anti-HBc) se 
determinaron por radioinmunoaná­
lisis (RIA), utilizando respectiva­
mente los procedimientos Ausria II-
125, AUSAB y CORAB de Laborato­
rios ABBOTT. 

Muy recientemente hemos podido 
disponer también del procedimiento 
de RIA ABBOTT-HBe para estudiar 
el comportamiento de los sueros de 
los portadores de HBsAg frente al 
sistema antígeno-anticuerpo, HBe y 
anti-HBe. 

Resultados 

Se detectaron 8 portadores asin­
tomáticos de HBsAg en el cribaje 
realizado en 1979, 6 de los cuales 
ya habían sido evidenciados en 
1977. Los otros 2 casos correspon­
dieron a personal de nuevo ingreso 
procedente de otros hospitales. El 
índice de portadores era, pues, de 
0,58 % referido al total del personal 
examinado. 

La encuesta epidemiológica sobre 
los 8 portadores aportó los resulta­
dos que se describen en la tabla I. Se 
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Hepatitis Hepatlticos fu sión Quirúrgicas 

1 Médico 25 V No Si No No 

2 Enfermera 26 H No Si No No 

3 Aux. Clin. 26 H No Si No No 

4 Sanitario 30 V Si(6a) Si No No 
5 Sanitario 38 V No Si No Si 

6 Administr. 27 H No' 

1 

No No No 
7 Calefactor 45 V No Si No No 

8 Estudiante 2 1 H Si(9a) Si No No 

Tabla II . RESULTADOS ANALITICOS DE LOS 8 PORTADORES DE HBsAg 
CORRESPONDIENTES A LOS AÑOS 1977 y 1979 

1977 1979 
Portadores 

Transam. HBsAg Anti-HBs Anti-HBc Transam. HBsAg Anti-HBs Anti-HBc 

1 NT NT NT NT N + - + 
2 NT NT NT NT N + - + 
3 N + - + N + - + 
4 N + - + N + - + 
5 N + - + N + - + 
6 N + - + N + - + 

7 N + - + N + - + 
8 N + - + N + - + 

N =Normal 
NT = No Testado 

Tabla IlI. DATOS EPIDEMIOLOGICOS Y ANALITICOS DE LAS PERSONAS QUE 
CONVIVEN CON LOS PORTADORES, CORRESPONDIENTES AL AÑO 1979 

·Personas que 
N.º Anteced. Transfu- lnterv. Transam. HBsAg Anti-HBs Anti-HBc 

Conviven Hepatitis siones Quirurg . Anormal (+) (+ ) (+) 

Padres 3 1 (1 963) o o o o 1 1 
Hermanos 1 o o o o o o o 
Esposos 5 o o 1 o o o o 
Rijos 4 o o o o o 1 o 
Otros F. 1 o o 1 (1978) o o 1 1 

:rotales 14 1/14 0/14 2/14 0/14 0/14 3/14 - 2/14 
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años antes; otro, con antecedentes 
de intervención quirúrgica; y un 
tercero sin más justificación que la 
convivencia con el familiar porta­
dor. El anticuerpo anti-HBc fue 
positivo sólo en los dos primeros 
casos, con los antecedentes mencio­
nados, que eran anti-HBs (+), no 
evidenciándose en el tercer caso 
anti-HBs (+) reseñado. 

Finalmente, en la tabla IV se 
tabulan los resultados obtenidos al 
enfrentar los sueros de los portado­
res de HBsAg con el sistema inmu­
nológico HBe anti-HBe. De los 7 sue­
ros que pudieron ser analizados en 
19 7 9 ninguno evidenció presencia 
del antígeno HBe; en cambio, pudie­
ron detectarse anticuerpos anti-HBe 
en 6 de ellos. 

Tabla IV. COMPORTA.t'VIIENTO DE LOS 
8 PORTADORES DE HBsAg FRENTE 

AL SISTEMA HBeAg ANTI-HBe 

Discusión 

Se calculan en más de 150 millo­
nes el número de portadores del 
virus de la hepatitis B (HBV) que 
hay en el mundo, constituyendo el 
principal reservorio de manteni­
miento y difusión de la enfermedad. 
La prevalencia varía según regio­
nes, etnias, edad, sexo, ocupación 
profesional, factores virales y méto­
dos de detección. En N ortearnérica 
y países del Norte de Europa la pre­
valencia entre donantes de sangre 
es de O, l % a 0,2 %, siendo notable­
mente más elevada en los países 
europeos mediterráneos 18, 33 • En 
Navarra, un estudio realizado entre 
donantes de sangre en 1977 32 evi­
denció una frecuencia de portado­
res de HBsAg del 1,02 %. La tasa de 
0,58 % hallada en el personal sani­
tario de nuestro hospital, aunque 
aparentemente más baja que la 
referida en el citado estudio, que 
puede considerarse representativa 
de la población navarra en general, 

185 

no ofrece respecto a ella diferencias 
estadísticamente significativas. Esto 
contrasta con la opinión, bastante 
extendida, de una mayor incidencia 
del HBsAg entre el personal sanita­
rio que entre la población normal. A 
resultados sernej antes llegaron 
Lewis y cols. 21 en un estudio de pre­
valencia de HBsAg entre personal 
hospitalario y no hospitalario en el 
que no hallaron diferencias aprecia­
bles entre una y otra población. 

El portador asintomático de 
HBsAg ha sido caracterizado por 
Krugrnan y Gocke 18 corno aquel 
sujeto en el que persiste el antígeno 
durante más de 3 meses sin mani­
festaciones evidentes de enferme­
dad ni lesión hepática. La desapari­
ción sérica del HBsAg, seguida de la 
aparición del anti-HBs, señalaría el 
final del estado de portador. Los 8 
casos de nuestro hospital reúnen los 
caracteres típicos señalados para el 
portador crónico asintomático: nor­
malidad de transarninasas, positivi­
dad prolongada de HBsAg y ausen­
cia persistente de anti-HBs. No se 
pudo hacer comprobación biópsica 
por razones obvias. 

El papel de los portadores sanos 
en la difusión del HBV está aún poco 
claro 7, 27 • Aunque se suelen conside­
rar potencialmente infecciosos los 
sujetos HBsAg (+ ), los resultados de 
transmisión del virus de los porta­
dores asintomáticos a sus contactos 
son contradictorios, constituyendo 
un fascinante misterio los factores y 
circunstancias determinantes de la 
transrnisibilidad. El sistema antí­
geno-anticuerpo, core anti­
" core", parece estar íntimamente 
ligado a la presencia de partículas 
Dane que representan el virión 
HBV. El anti-HBc aparece en el cur­
so de la hepatitis B y se encuentra 
en casi todos los portadores cróni­
cos de HBsAg en estrecha correla­
ción con el título y persistencia de 
este antígeno 11' 12, 13, 17 • Constituye 
así un sensible indicador de la repli­
cación del virus de la hepatitis B y 
de la potencial infectividad de los 
individuos en cuya sangre se detec­
ta. La transrnisibilidad post­
transfusional del HBV por donantes 
anti-HBc (+)ha sido demostrada por 
Lander y cols. 19 y Hoofnagle y 
cols. 14 , entre otros, demostrando 
una cierta relación entre donantes 
anti-HBc (+) y hepatitis B en los 
receptores. Sin embargo, en el mis­
mo trabajo de Lander se atestigua, 
no todos los casos anti-HBc (+) 
transmiten la hepatitis a los recep­
tores, hecho que se ve también 
corroborado por la observación coti­
diana de que, siendo anti-HBc (+)la 

práctica totalidad de los portadores 
crónicos 12• 13 , el número de sus con­
tactos que adquieren la infección 
representa un porcentaje bajo. 

Esto induce a pensar que, aparte 
de la capacidad de replicación, 
algún otro factor dependiente del 
HBV o del huésped es el determi­
nante de la infecciosidad y de la 
difusibilidad del virus. Nuestros 
resultados confirman la estrecha 
asociación entre la presencia del 
HBsAg y del anti-HBc en los porta­
dores crónicos sanos ya que ambos 
marcadores inmunológicos se detec­
taron simultáneamente en el suero 
de todos ellos. A la vez, ponen tam­
bién de relieve el escaso papel de 
estos portadores en la difusión del 
HBV a las personas que con ellos 
convivían, ya que sólo en una de 
ellas podría relacionarse inequívo­
camente la aparición de anti-HBs 
con el contacto con portador sano, 
habiéndose operado la seroconver­
sión sin manifestaciones clínicas de 
hepatitis ni evidencia sérica de 
HBsAg, ni de anti-HBc, hecho ya 
observado también por Hoofnagle y 
cols. 14• 

Cabe suponer corno explicación el 
que, en los portadores crónicos asin­
tomáticos, aunque los niveles séri­
cos de HBsAg y anti-HBc sean altos, 
el número real de partículas víricas 
completas con capacidad infectante 
sea escaso, por lo que, de no mediar 
transfusión sanguínea, el número de 
viriones que podrían llegar por vías 
extra-hernáticas al receptor que 
convive sería exiguo y con mínima 
probabilidad de reproducir la hepa­
titis B; pero no sin la suficiente 
capacidad para provocar la estirnu­
lación y consiguiente respuesta del 
sistema inmunitario. 

El descubrimiento por Magnius y 
cols. 22 de un nuevo sistema antíge­
no anticuerpo en la hepatitis B, el 
sistema HBe anti-HBe, y la estrecha 
asociación encontrada por algunos 
investigadores 2• s, 9• 15• 24• 28 , entre la 
presencia del antígeno HBe y de la 
DNA polirnerasa específica con la 
infectividad de la sangre de porta­
dores de HBsAg; así corno, a la 
inversa, la escasa contagiosidad de 
los individuos en cuyo suero se evi­
dencia el anticuerpo anti-HBe, o 
está ausente la DNA polirnerasa, ha 
abierto nuevas posibilidades de 
poder llegar a precisar con más con­
crección e individualizadarnente la 
potencial infectividad de los porta­
dores sanos y su importancia real 
corno posibles difusores del HBV. 

Los resultados de nuestra expe­
riencia de enfrentar los sueros de 
los portadores asintomáticos de 
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HBsAg con el sistema antígeno­
anticuerpo HBe anti-HBe, expresa­
dos en la tabla IV, muestran clara­
mente la ausencia del antígeno HBe 
ea los 7 sueros testados y la presen­
cia de anti-HBe en 6 de ellos. Estos 
datos tienen una estrecha y correla­
tiva relación con los hallazgos epi­
demiológicos, bioquímicos e inmu­
nológicos de las 14 personas que 
convivían con los portadores, tra­
ducción objetiva de la escasa capa­
cidad infectante de los portadores 
crónicos asintomáticos en cuyo sue­
ro no se evidencia HBe y en cambio 
está presente el anti-HBe. 

Creemos interesante resaltar 
estos hechos, en linea con las ya 
mencionadas observaciones de 
otros autores, y queremos poner de 
relieve su importancia y proyección 
en el campo de la epidemiología de 
la hepatitis B por cuanto que, de 
confirmarse con carácter generali­
zado, permitirán disponer de dos 
valiosos parámetros para caracteri­
zar y valorar la capacidad infectiva 
de los portadores de HBsAg. 

Conclusiones 

l.ª El despistaje de portadores 
crónicos asintomáticos de HBsAg 
entre el personal sanitario de nues­
tro hospital evidenció una tasa de 
prevalencia del 0,58 %, con referen­
cia a la plantilla de 19 7 9. 

2.ª El estudio epidemiológico e 
inmunológico de los familiares que 
conviven con los portadores cróni­
cos sanos de HBsAg demuestra la 
escasa repercusión de éstos en la 
transmisión y difusión del HBV, por 
vía no transfusional, a sus contac­
tos, lo que puede estar directamente 
relacionado con la ausencia de HBe 
en su suero. Puede inferirse de ello 
que, en su trabajo habitual, el perso­
nal sanitario portador sano repre­
senta un escaso factor de riesgo de 
transmisión de la hepatitis B a los 
pacientes. 

3.ª Es necesario, no obstante, 
que el Servicio de Medicina Preven­
tiva tenga registradas a todas las 
personas del hospital portadoras de 
HBsAg y conozca su puesto laboral, 
ejerciendo una discreta vigilancia 
sanitaria sobre ellas y sobre su área 
de trabajo. Los datos epidemiológi­
cos y analíticos referentes al HBV se 
consignarán en la cartilla sanitaria 
de cada empleado, de modo que, si 
éste cambiara de hospital, el nuevo 
centro sanitario tendría, a través de 
este documento, información inme­
diata para adoptar medidas de pre-
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caución al asignarle un puesto de 
trabajo. 

4.ª Se sugiere que al personal 
sanitario portador de HBsAg se le 
realice perfil inmunológico comple­
to de marcadores de la hepatitis B 
para valorar su potencial infectivi­
dad, graduando, en función de los 
resultados, las restricciones labora­
les y la vigilancia sanitaria a que 
debe sometérsele. Por otra parte, 
debe informársele del riesgo que 
pueden representar para la comuni­
dad, de los motivos por los que 
deben abstenerse de donar sangre y 
de la necesidad de extremar las 
medidas de higiene, particularmen­
te de las manos, antes de realizar 
cualquier tarea en su área de traba­
jo hospitalario o en sus actividades 
domésticas. 

5.ª Salvo que el patrón de mar­
cadores inmunológicos aconseje 
tomar otras determinaciones, la 
situación y movilidad del personal 
sanitario portador sano de HBsAg 
debe interferirse lo menos posible, 
no debiéndose admitir que se vea 
sometido a ningún tipo de discrimi­
nación sociolaboral por su condición 
de portadores. De acuerdo con las 
recomendaciones sugeridas en el 
Forum Internacional sobre portado­
res de HBsAg (Copenhague, 1976), 
únicamente se les vedará ocupar 
puestos de trabajo en bancos de san­
gre, por razones obvias, y en unida­
des de diálisis, de transplante y de 
oncología. 
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GB-HEPATITIS: ROLE OF ASINTOMATIC, CRONIC CARRIERS OF HBsAg BELONGING TO 
SANITARY TEAMS IN THE SPREAD OF INFECTION 

Summary 

Using radioimmunoassay (RIA) we discovered 8 chronic healthy carriers of HBsAg among 1.370 sanitary workers in our hospital 
(0.58 %) and we studied, also with RIA, their immunological profile. 

We have also made an epidemiological and immunological study of their family contacts. 
Comparing the results of both studies, we emphasize the significance of sorne immunological markers of these carriers, especially the 

HBe/anti-HBe system, in the evaluation of potential infective danger to their contacts. 
On the other hand, the results of our study revea! that the infection risk from the carriers of HBsAg is very slight by extra-hematíe way. 

We correlate this smaller infectivity with HBe antigen absence and anti-HBe antibody presence in their serum. 
Finally, based on the results of the study, sorne prophilactic measures are proposed and certain social and working considerations are 

discussed concerning the health-care workers as chronic asymptomatic carriers of HBsAg. 
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