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RESUMEN:

Realizamos un estudio en 78 médicos del Hospital Dr. Robert Reid Cabral, determinándose la presencia del antígeno
de superficie para la hepatitis B (H BSAG), obteniéndose los siguientes resultados:
Dos casos resultaron positivos de los 78 estudiados para un 2.5% y lo consideramos un nivel bajo de positividad.
los dos casos correspondieron al grupo etario de 30 a 39 años y laboraban uno en el área de cirugía y otro en el de
enfermedades contagiosas.

Antígeno de superficie de la Hepatitis B (HBSAG) 2.5% de positividad

ABSTRACT:
Westudied78 physiciansin Dr.RobertReidCabralHospitalfor the presenceof the superficialantigenof the
HepatitisB virus(HBSAG),with the followingresults:
Twocasesturnedout positivefor a 2.5%of positivity,whichweconsideredlow. Bothcaseswerein the 30 to 39
yearsagegroup;they belong to the surgicalareaone and the other to infectiousdiseasearea. .

HepatitisB superficialantigen(HBSAG) 2.5%of positivity

INTRODUCCION medio de sangre, derivado de la sangre y de otros fluidos
orgánicos contaminados por el virus, sobre todo el
personal de trabajo como son los trabajadores de los
centros hospitalarios. A4uellas personas expuestas a los
mismos serán los más frecuentemente afectados, por lo
que se ha expresado que aquellas personas que viven en
contacto diario con los pacientes, como lo es el personal
médico, están expuestos a los factores de riesgo de la
hepatitis viral. La presencia del antígeno de superficie de
la hepatitis B (HBSAG)en el suero humanoes indicativo
de la hepatitis viral o crónica, tipo o de estado de portador
asintomático, teniendo estos individuos en cualquiera de
los casos capacidad para infectar a otros susceptibles. Hay
millones de portadores de HBSAGen el mundo. La mayo-
ría son saludables; algunos desarrollan o sufren formas
variadas de hepatitis crónica y otros desarrollan cirrosis
y cáncer primario del hígado.

El personal médico de un centro hospitalario es suscep-
tible de contraer el virus de la hepatitis B,sobre todo en
médicos con mayor tiempo de labor además en las áreas
de infectología y cirugía existe mayor riesgo de transmi-
sión del virus, de aqu¡"que los objetivos serán:

1) Determinar la presencia del antígeno de superficie
de la hepatitis B, en el personal médico del Hospital Pediá-
trico Infantil Dr. Robert Reid Cabral.

Desde el descubrimiento del antígeno australiano por
Blumberg en la década de los años sesenta, y su posterior
implicación etiológica en la hepatitis B por Prince en
1968, también conocido como antígeno de superficie de
la hepatitis B (HBSAG), son muchos los trabajos de
investigación que se han publicado en todo el mundo,
tratando de encontrar respuestas a inquietudes y necesi-
dades de mayor importancia sobre esta partícula viral, sobre
todo en el campo investigativode la medicina. El descubri-
miento del antígeno australiano llevó a la identificación
del primer marcador serológicode la hepatitis viral; el grado
de infectividad y pronóstico de la enfermedad de la hepa-
titis B, de la enfermedad de hepatitis A, con excepción
de la no-A no-B.

Existe un gran número de factores que influyen en la
probabilidad de exposición del -virus de la hepatitis B por

(*) Médicosgenerales.
(**) Médico residentede PediatríaHospitalInfantil Dr.

RobertReidCabral,SantoDomingo,R.O.
(***) Médicopediatra,Hospital Dr. Robert Reid Cabra!.
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MATERIALY METODO

- Tiempo de trabajo: 44 (56.4%) tienen menos de 2
años trabajando; 13 (16.7%) tienen de 2-3 años; 9 (11.5%)
tienen de 4--9 años, 12 (15.4%) tienen más de 10 años de
labor.

-Antecedentes personales o familiares de los médicos
encuestados: 26 (33.8%) con antecedentes personales de
Hepatitis B y 52 no ten ían antecedentes de hepatitis.

-Determinación de antígeno de superficie de la Hepa-
titis B: 2 (2.5%) resultó con HBSAG; 76 (97.5%) resul-
taron con HBSAG(-).

-Distribución médica por área de trabajo estudiada:
De las 20 áreas de trabajo, sólo en dos áreas encontramos
positividad para el HBSAG, las cuales son: cirugía un caso
e infectología un caso. Los dos casos positivos que encon-
tramos correspondieron al grupo que oscilaba entre los
30-39 años de edad que comprendía 37 casos estudiados
para un 5.4 por ciento.

Había 26 casos con historia personal o familiar de
hepatitis, hallándose los 2 casos con HBSAG positivo en
este grupo; 14 médicos habían recibido transfusiones san-
guíneas, encontrándose 1 caso positivo en este grupo y 70
de los médicos habían recibido punzadas con agujas hipo-
dérmicas infectadas. Comparando nuestra investigación
con estudios hechos en nuestro país por profesionales
odontológicos y de laboratorios, el resultado de prevalencia
resulta bajo, pero comparándolo con una investigaciónreali-
zada en un hospital pediátrico de Pensilvania,en el personal
de hemodiálisis resulta significativo.

2) Determinar la positividad del HBSAGsegún el tiem-
po de labor en el Hospital.

3) Determinar la positividad del HBSAG en relación
con el área de trabajo.

Se realizó un estudio prospectivo en 78 médicos de la
clínica infantil Dr. Robert Reid Cabral, la recolección de
la información se realizó en el mes de agosto de 1988, se
aplicó un cuestionario mediante una entrevista realizada
por los mismos investigadoresa médicos de dicho centro de
salud y un análisis de laboratorio para buscar el antígeno
de superficie de la hepatitis B (HBSAG). La toma de
muestra realizada en 78 médicos en la referida clínica se
realizó empleando la técnica de veno-punción, proce-
diéndose a ésta luego de previa asepsia y antisepsia del
área a puncionar, utilizándose para la misma jeringuilla
tipo Rinco de 5cc, estériles y desechables inmediatamente
la muestra era depositada en tubos de ensayo estériles, para
la toma de muestra se empleó personal técnico provisto
de guantes estériles.

Las muestras ya tomadas fueron llevadas al Labora-
torio Nacional donde fueron procesadas utilizando el
método AUSZYME 11para la determinación de antígeno
de superficie de la hepatitis B de la casa comercial Abbott
Laboratories. El procedimiento de éstos fue computarizado
y se presenta en forma tabular.

RESULTADOS Tabla No.2

MEDICOS y TIEMPO DE TRABAJODe los médicos estudiados, que laboran en la Clínica
Infantil Dr. Robert Reid Cabral y que se les realizó la deter-
minación del ant ígeno de superficie de la hepatitis B
(HBSAG).

Observamoslo siguiente:

- Distribución por edad: 24 médicos (30.8%) tienen
menos de 30 años, 37 médicos (47.4%) tienen edad entre
30-39 años, 17 médicos (21.8%) tienen más de 40 años
de edad.

-Según sexo: 46 (58.9%) comprende el sexo masculi-
no; 32 (41.1%) comprenden el sexo femenino. Encontrán-
dose un caso de positividad al HBSAG en cada caso de
sexo.

Tabla No.l

Tiempode No.
TrabajoRRC Médicos %

2 años 44 56.4

2- 3 años 13 16.7

4- 9años 9 11.5

1- 10años 12 15.4

TOTAL 78 100.00
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DlSCUSION BIBLlOGRAFIACONSULTAOA

1) De las 78 muestras tomadas, nos arrojó el resultado
de dos muestras positivas (2.56 %) para el antígeno de su-
perficie de la Hepatitis B.

2) Este porcentaje es considerado bajo, ya que el
personal de salud se encuentra enmarcado dentro de los
grupos de mayor riesgo de contraer el YHB.

3) Los médicos con HBSAG (+ ) son o se encuentran
dentro del grupo del personal con mayor tiempo de labor
dentro de los encuestados.

4) Toda persona con H BSAG ( +) es considerada poten-
cialmente transmisor a otros susceptibles.
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1) Tomar medidas para prevenir la propagación de la
infección por YHB.
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valencia de nuestra investigación para que se realice un
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ción de transmisión de la HB, la cual le incumbe a todo
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