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Introduccion

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

Estd atn en discusién el papel
que juega el personal sanitario, por-
tador crénico asintomatico del antf-
geno Australia, como transmisor del
virus a sus contactos. Trabajos de
Garibaldi y cols. 8, Levin y cols. 2 y
Snydeman y cols. ?°, entre otros,
documentan la indudable participa-
cion de personal sanitario, portador
asintomético de HBsAg, en la trans-
mision parenteral de la hepatitis B a
sus pacientes. Szmuness y cols. 3,
Berris y cols. 3, Peters y cols. 2 y
Hess y cols. '° han subrayado que,
entre los contactos familiares de
portadores asintométicos, la inci-
dencia de individuos con HBsAg o
anticuerpo anti-HBs es significati-
vamente maés elevada que entre la
poblacion general, lo que sugiere la
existencia de vias no parenterales
de diseminacién del virus. Por con-
tra, estudios llevados a cabo por
Plotz y cols. 26, Alter y cols.! y
Williams y cols. 3! concluyen que los
riesgos de contagio de pacientes
atendidos por personal sanitario
portador asintomdatico 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
antfgeno.

Es obvio que, al no existir por
anora bases cientificas incontrover-
tibles en que asentar criterios pre-
ventivos rigidos, suficientemente
justificados, el establecer normas de
prevencién con severas restriccio-
nes en la actividad profesional y
ubicacién 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 cronicos asintoma-
ticos de HBsAg entre el perso-
nal asistencial de nuestro hos-
pital.

b) Analizar el perfil inmunol6gi-
co de los portadores de HBsAg
detectados para llegar a esta-
blecer una valoracién de su
utilidad epidemiol6gica.

c) Estudiar los hallazgos epide-
miologicos e inmunolégicos de
los familiares convivientes
para comprobar la potencial
contagiosidad de los portado-
res.

Hemos querido con ello contri-
buir a la busqueda de cimientos séli-
dos en que asentar normas practi-
cas de prevencién de la hepatitis B
para evitar la diseminacién del
virus en el hospital a partir de los
sanitarios portadores sanos. Todo
avance en el conocimiento de estos
aspectos epidemiol6gicos e inmuno-
légicos creemos que ayudard a evi-
tar que se lesionen indebidamente
derechos profesionales, laborales y
econémicos 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 segregacion socio-
laboral, motivo por el que han mere-
cido de algunos autores el calificati-
vo de “‘leprosos del siglo XX'* 23,

Material y Métodos

Poblacion estudiada

El estudio se realiz6 sobre una
muestra integrada por el personal
asistencial de nuestro hospital y
estudiantes de enfermeria que en el
mismo hacen sus practicas, suman-
do un total de 1.472 personas. De
ellas, se investig6 el HBsAg en 1.370
que se sometieron voluntariamente
a examen de salud, lo que represen-
ta un 93 % de la muestra global.

Se estudi6 también a los familia-
res que convivian con los detectados

-~ como portadores de HBsAg, totali

T

zando 14 personas que, en razén de
su parentesco con los portadores, se
distribuian asi: padres, 3; herma-
nos, 1; esposos, 5; hijos, 4; otros
parientes, 1.

Meétodos de laboratorio

El nivel sérico de transaminasas
se analiz6 por el método enzimatico
(N =18 U/L para SGOT y N = 22 U/L
para SGPT, a 25° C).

El Antigeno Au (HBsAg), el anti-
cuerpo anti-Au (anti-HBs) y el anti-
cuerpo anti-"‘core’’ (anti-HBc) se
determinaron por radioinmunoané-
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 antigeno-anticuerpo, HBe y
anti-HBe.

Resultados

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

La encuesta epidemioldgica sobre
los 8 portadores aporté los resulta-
dos que se describen en la tabla I. Se
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observa en la misma un claro predo-
minio de aquellas profesiones en
que el contacto con el paciente es
mas directo. Con relacién al sexo,
habida cuenta de que la relacién
M/F era de 1/4 en la poblacién estu-
diada, la incidencia era claramente
superior en varones. Todos los por-
tadores, excepto 1, manifestaron
haber tenido contactos directos con
pacientes hepatiticos alguna vez en
su vida. Ninguno habia recibido
transfusiones y sélo 1 habia sufrido
intervencién quirdrgica.

En la tabla IT se comprueba la
normalidad de las transaminasas en
todas las muestras, tanto en 1977
como en 1979. Se aprecia también
presencia de HBsAg en todas las
muestras analizadas, en ambos

afios, 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 1979 y, asimismo,
se observa la presencia de anticuer-
pos anti-"'core’’ (anti-HBc) en todas
las muestras testadas de ambos
arios, resultados concordantes con
observaciones similares de otros
autores % 1% 16,

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

Tabla I. DATOS EPIDEMIOLOGICOS DE LOS 8 PORTADORES DE HBsAg

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

N = Normal
NT = No Testado

Tabla II. DATOS EPIDEMIOLOGICOS Y ANALITICOS DE LAS PERSONAS QUE
CONVIVEN CON LOS PORTADORES, CORRESPONDIENTES AL ANO 1979
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anios antes; otro, con antecedentes
de intervencién quirdrgica; y un
tercero sin maés justificacién que la
convivencia con el familiar porta-
dor. El anticuerpo anti-HBc fue
positivo sélo en los dos primeros
casos, con los antecedentes mencio-
nados, que eran anti-HBs (+), no
evidenciandose en el tercer caso
anti-HBs (+) resefado.

Finalmente, en la tabla IV se
tabulan los resultados obtenidos al
enfrentar los sueros de los portado-
res de HBsAg con el sistema inmu-
nolégico HBe anti-HBe. De los 7 sue-
ros que pudieron ser analizados en
1979 ninguno evidencié presencia
del antigeno HBe; en cambio, pudie-
ron detectarse anticuerpos anti-HBe
en 6 de ellos.

Tabla IV. COMPORTAMIENTO DE LOS
8 PORTADORES DE HBsAg FRENTE
AL SISTEMA HBeAg ANTI-HBe

Discusion

Se calculan en méas de 150 millo-
nes el nimero de portadores del
virus de la hepatitis B (HBV) que
hay en el mundo, constituyendo el
principal reservorio de manteni-
miento y difusién de la enfermedad.
La prevalencia varia segin regio-
nes, etnias, edad, sexo, ocupacién
profesional, factores virales y méto-
dos de deteccién. En Norteamérica
y paises del Norte de Europa la pre-
valencia entre donantes de sangre
es de 0,1 % a 0,2 %, siendo notable-
mente méas elevada en los paises
europeos mediterraneos % 33, En
Navarra, un estudio realizado entre
donantes de sangre en 1977 32 evi-
dencié 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 més baja que la
referida en el citado estudio, que
puede considerarse representativa
de la poblacién navarra en general,
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no ofrece respecto a ella diferencias
estadisticamente significativas. Esto
contrasta con la opinién, bastante
extendida, de una mavyor incidencia
del HBsAg entre el personal sanita-
rio que entre la poblacion normal. A
resultados semejantes llegaron
Lewis y cols. ?! 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 poblacién.

E! portador asintomético de
HBsAg ha sido caracterizado por
Krugman y Gocke !® como aquel
sujeto en el que persiste el antigeno
durante més de 3 meses sin mani-
festaciones evidentes de enferme-
dad ni lesién hepéatica. La desapari-
cién sérica del HBsAg, seguida de la
aparicion del anti-HBs, sefialaria el
final del estado de portador. Los 8
casos-de-nuestro-hospital reinen los
caracteres tipicos sefialados para el
portador créonico asintoméatico: nor-
malidad de transaminasas, positivi-
dad prolongada de HBsAg y ausen-
cia persistente de anti-HBs. No se
pudo hacer comprobacién biépsica
por razones obvias.

El papel de los portadores sanos
en la difusién del HBV est4 atin poco
claro 7 27, Aunque se suelen conside-
rar potencialmente infecciosos los
sujetos HBsAg (+), los resultados de
transmision del virus de los porta-
dores asintomaticos a sus contactos
son contradictorios, constituyendo
un fascinante misterio los factores y
circunstancias determinantes de la
transmisibilidad. El sistema anti-
geno-anticuerpo, ‘‘core’’ anti-
“core’’, parece estar intimamente
ligado a la presencia de particulas
Dane que representan el virién
HBV. El anti-HBc aparece en el cur-
so de la hepatitis B y se encuentra
en casi todos los portadores créni-
cos de HBsAg en estrecha correla-
cibn con el titulo y persistencia de
este antigeno 'V 12 13 17, Constituye
asi un sensible indicador de la repli-
cacién del virus de la hepatitis B y
de la potencial infectividad de los
individuos en cuya sangre se detec-
ta. La transmisibilidad post-
transfusional del HBV por donantes
anti-HBc (+) ha sido demostrada por
Lander y cols.!® y Hoofnagle y
cols. 4, entre otros, demostrando
una cierta relacién 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 observacién coti-
diana de que, siendo anti-HBc (+} la

préactica totalidad de los portadores
cronicos %13, el nimero de sus con-
tactos que adquieren la infeccién
representa un porcentaje bajo.

Esto induce a pensar que, aparte
de la capacidad de replicacion,
algin 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
asociacion entre la presencia del
HBsAg y del anti-HBc en los porta-
dores crénicos sanos ya que ambos
marcadores inmunolégicos se detec-
taron simultdneamente en el suero
de todos ellos. A la vez, ponen tam-
bién de relieve el escaso papel de
estos portadores en la difusién del
HBV a las personas que con ellos
convivian, ya que sé6lo en una de
ellas podria relacionarse inequivo-
camente-la—aparicion-de—anti-HBs
con el contacto con portador sano,
habiéndose operado la seroconver-
si6n sin manifestaciones clinicas de
hepatitis ni evidencia sérica de
HBsAg, ni de anti-HBc, hecho va
observado también por Hoofnagle vy
cols. 1%,

Cabe suponer como explicacién el
que, en los portadores crénicos asin-
tomaticos, aunque los niveles séri-
cos de HBsAg y anti-HBc sean altos,
el ntimero real de particulas viricas
completas con capacidad infectante
sea escaso, por lo que, de no mediar
transfusiéon sanguinea, el nimero de
viriones que podrian llegar por vias
extra-hematicas al receptor que
convive seria exiguo y con minima
probabilidad de reproducir la hepa-
titis B; pero no sin la suficiente
capacidad para provocar la estimu-
lacién y consiguiente respuesta del
sistema inmunitario.

El descubrimiento por Magnius y
cols. ?* de un nuevo sistema antige-
no anticuerpo en la hepatitis B, el
sisterna HBe anti-HBe, y la estrecha
asociacion encontrada por algunos
investigadores % & % 1% 24 28 entre la
presencia del antigeno HBe y de la
DNA polimerasa especifica con la
infectividad de la sangre de porta-
dores de HBsAg; asi como, a la
inversa, la escasa contagiosidad de
los individuos en cuyo suero se evi-
dencia el anticuerpo anti-HBe, o
estd ausente la DNA polimerasa, ha
abierto nuevas posibilidades de
poder llegar a precisar con mas con-
creccién e individualizadamente la
potencial infectividad de los porta-
dores sanos y su importancia real
como posibles difusores del HBV.

Los resultados de nuestra expe-
riencia de enfrentar los sueros de
los portadores asintométicos de
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HBsAg con el sistema antigeno-
anticuerpo HBe anti-HBe, expresa-
dos en la tabla IV, muestran clara-
mente la ausencia del antigeno HBe
en los 7 sueros testados vy la presen-
cia de anti-HBe en 6 de ellos. Estos
datos tienen una estrecha y correla-
tiva relacién con los hallazgos epi-
demiol6gicos, bioquimicos e inmu-
nolégicos de las 14 personas que
convivian con los portadores, tra-
duccién objetiva de la escasa capa-
cidad infectante de los portadores
crénicos asintomAticos en cuyo sue-
ro no se evidencia HBe y en cambio
estd 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 proyeccién
en el campo de la epidemiologia de
la-hepatitis- B- por-cuanto-gue;-de
confirmarse con caricter generali-
zado, permitirdn disponer de dos
valiosos pardmetros para caracteri-
zar y valorar la capacidad infectiva
de los portadores de HBsAg.

Conclusiones

1.2 El despistaje de portadores
crénicos asintomaéaticos de HBsAg
entre el personal sanitario de nues-
tro hospital evidenci6 una tasa de
prevalencia del 0,58 %, con referen-
cia a la plantilla de 1979.

2.2 El estudio epidemiolégico e
inmunolégico de los familiares que
conviven con los portadores créni-
cos sanos de HBsAg demuestra la
escasa repercusién de éstos en la
transmision y difusién del HBV, por
via 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
transmisién de la hepatitis B a los
pacientes.

3.2 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 4rea
de trabajo. Los datos epidemiolégi-
cos y analiticos referentes al HBV se
consignaran en la cartilla sanitaria
de cada empleado, de modo que, si
éste cambiara de hospital, el nuevo
centro sanitario tendria, a través de
este documento, informacién inme-
diata para adoptar medidas de pre-
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caucién al asignarle un puesto de
trabajo.

4.2 Se sugiere que al personal
sanitario portador de HBsAg se le
realice perfil inmunolégico comple-
to de marcadores de la hepatitis B
para valorar su potencial infectivi-
dad, graduando, en funcién de los
resultados, las restricciones labora-
les y la vigilancia sanitaria a que
debe sometérsele. Por otra parte,
debe informarsele 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 érea de traba-
jo hospitalario o en sus actividades
domésticas.

5.2 Salvo que el patrén de mar-
cadores -inmunologicos -aconseje
tomar otras determinaciones, la
situacién y movilidad del personal
sanitario portador sano de HBsAg
debe interferirse lo menos posible,
no debiéndose admitir que se vea
sometido a ningtn tipo de discrimi-
nacibén sociolaboral por su condicién
de portadores. De acuerdo con las
recomendaciones sugeridas en el
Forum Internacional sobre portado-
res de HBsAg (Copenhague, 1976),
Gnicamente se les vedard ocupar
puestos de trabajo en bancos de san-
gre, por razones obvias, y en unida-
des de dialisis, de transplante y de
oncologia.
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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
{0,568 %) 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 some 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 reveal that the infection risk from the carriers of HBsAg is very slight by extra-hematic 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, some 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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Para Juan Pablo il, los enfermos son el «tesoro escondido de la Iglesia». Esa conviccion se ha visto resellada por sus multiples
intervenciones con palabras de consuelo para los enfermos.

El libro esta escrito para enfermos y todos los que se relacionan con ellos: familiares, médicos, enfermeras, etc.

Los textos del Romano Pontifice que se presentan, van precedidos de una explicacion sencilla del misterio del dolor y de la enfermedad a
la luz de la fe cristiana, que suministrard al lector una ayuda para comprender mejor o que el Papa dice.

ABORTO Y CONTRACEPTIVOS EL. SUENO Y SUS TRASTORNOS PERSONALIDAD Y CEREBRO
(3.2 edicién) Luls M. Gonzalo Juan Jiménez Vargas
J. Jiménez Vargas y G. Lopez Garcia 1975/192 pags. 215 ptas. 1976/200 pags. 215 ptas.

1979/192 pags. 300 ptas. «GUIAS DE LOS ESTUDIOS
LA ULTIMA EDAD MANUAL SOBRE EL ABORTO UNIVERSITARIOS» MEDICINA
Diego Diaz Dominguez Dr. J. C. Willke y esposa Jesls M.* Prieto y Manue! Fuster
1976/160 pags. 215 ptas. 1975/192 péags. 215 ptas. 1981/212 pags. 350 ptas.
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500 paginas (aproximadamente). Formato: 242 x 195 mm, |

llustraciones: laminas croquis, mapas. Encuadernacion: guaflex

—Aparicion del Tomo [: marzo de 1979
—~Aparicion del Ultimo Tomo: diciembre de 1982
~Voiumenes publicados: Tomos I, II*, I, VI 'y VIL

2.750 ptas. cada tomo.
-Volumenes de préxima aparicion: Tomos H**, V, y X.

NOTA IMPORTANTE

Para las nuevas suscripciones que nos pasen antes del dia 15 de enero de
1982, EUNSA mantendra el precio de 2.350 ptas., tanto en los tomos ya
aparecidos como en los Tomos [I**, V y X que apareceran préximamente.

YA ESTAN A LA VENTA

Tomo |
LAS PRIMERAS CIVILIZACIONES
Hasta el afo 500 a. J.C.
Luis Suarez Fernandez

Tomo I* .
LA ANTIGUEDAD CLASICA
La época helénica y helenistica
500 a. J.C. -30 a. J.C.
Luis A, Garcia Moreno

DE PROXIMA APARICION
Tomo W**
LA ANTIGUEDAD CLASICA
El Imperio Romano
30 a. J.C. -395 d. J.C.
Luis A. Garcia Moreno

YA ESTA A LA VENTA
Tomo il
DEL MUNDO ANTIGUO
AL MEDIEVAL
395 d. J.C. a s. Vill
José Orlandis

Tomo IV
FUNDAMENTOS DE LA
CIVILIZACION EUROPEA
s. VIl - mediados s. XI
Angel Martin Duque

DE PROXIMA APARICION

Tomo V
LA CRISTIANDAD MEDIEVAL
Mediados s. XI - principios s. XIV
Luis Adao da Fonseca

YA ESTAN A LA VENTA
Tomo VI
DE LA CRISIS DEL SIGLO XIV
A LA REFORMA
S. XIVy XV
Luis Suarez Fernandez

Tomo Vi
RENACIMIENTO. REFORMA.
EXPANSION EUROPEA
Valentin Vazquez de Prada

Tomo Vil
LA EPOCA DE LAS GUERRAS
DE RELIGION
1550-1660
Valentin Vazquez de Prada

Tomo IX
DEL ABSOLUTISMO
A LAS REVOLUCIONES
1660-1776
René Pillorget
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DE PROXIMA APARICION
Tomo X
DE LAS REVOLUCIONES
AL LIBERALISMO
La época de las revoluciones
1776-1830
José Luis Comellas

Tomo Xl
DE LAS REVOLUCIONES AL
LIBERALISMO
La época Romantico-Liberal
1830-1870
José Luis Comellas

Tomo Xli
LA CONSOLIDACION
DEL LIBERALISMO
1870-1918
Gonzalo Redondo

Tomo Xlil
DEL LIBERALISMO
A LA DEMOCRACIA
1918-1945
Gonzalo Redondo

ATLAS HISTORICO

A todo coior

APELLIDOS NOMBRE
ESPECIALIDAD

CALLE NUM.
POBLACION DISTRITO POSTAL
PROVINCIA PAIS

Deseo suscribirme y recibir en mi direccién los 15 volimenes de la
HISTORIA UNIVERSAL a medida que vayan apareciendo.

EUNSA
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