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Resumen

La hepatitis B constituye un problema de salud
publica, con alta morbilidad asociada a dafio
hepatico agudo, crénico y cancer. Esta situacion
agrava por deficiencias en los programas de
vacunacion en nifios y poblaciones de alto riesgo.
Los profesionales y estudiantes de la salud estan
expuestos a riesgo biolégico y la prevalencia de
infeccion puede llegar a 11.1%, siendo hasta tres
veces mayor que en la poblacion general. La
profesion de enfermeria estd expuesta a riesgos
biolégicos, siendo superior durante el proceso de
formacion por la escasa experiencia, que eleva el
peligro de accidentes en sus practicas y estancias
hospitalarias. La vacunacion es la forma mas eficaz
de prevencion. En este articulo se analiza la
necesidad de que los estudiantes de salud, en
especifico los de enfermeria, reciban el esquema
de vacunacién, tomando en cuenta que aln
cumplido, puede no generarse inmunidad al virus y
aumentar su exposicion y susceptibilidad.

Abstract

Hepatitis B is a public health problem, with high
morbidity associated with acute, chronic liver
damage and cancer. This situation is aggravated by
deficiencies in vaccination programs in children and
high-risk populations. Professionals and students of
health are exposed to biological risk and the
prevalence of infection can reach 11.1%, being up
to three times higher than in the general population.
The nursing profession is exposed to biological
risks, being superior during the training process due
to the scarce experience, which increases the risk
of accidents in their practices and hospital stays.
Vaccination is the most effective form of prevention.
This article analyzes the need for health students,
specifically nursing students, to receive the
vaccination schedule, taking into account that even
when it is completed, immunity to the virus cannot
be generated and its exposure and susceptibility
increased.

Autor de correspondencia:

Nereida Josefina Valero Cedefio. Universidad Técnica de Ambato, Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera de Enfermeria. Teléfono: +593 963024414, Ambato,
Ecuador. Email: valero.nereida@gmail.com

155



Valero N/et al/Enfermeria Investiga, Investigacion, Vinculacion, Docencia y Gestion-Vol. 3 N° 3 2018 (Jul-Sep)

Introduccidén

La infeccion por el el virus de hepatitis B (VHB) es de distribuciéon universal. Afecta a los humanos y no hay
huéspedes ni vectores animales. Las principales vias de transmision son el contacto sexual, la exposicion
percutanea a sangre o a fluidos corporales infectados y la perinatal. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
ha estimado que existen aproximadamente 350 millones de personas infectadas de manera cronica por el VHB,
con alto riesgo de enfermedad hepatica grave y muerte por cirrosis hepatica o hepatocarcinoma, calculandose que
el VHB es responsable de aproximadamente un millon de muertes al afio en todo el mundo. La transcendencia del
problema radica en el hecho de que se ha vuelto una pandemia por su letalidad y rapida expansion.*?

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica sefiala que se han mantenido coberturas de vacunacion altas en los
menores de 1 afio, pero las coberturas de vacunacién en grupos de riesgo, ain no han alcanzado la meta fijada
en lograr la cobertura necesaria. Los estudiantes y profesionales del area de la salud, que puedan exponerse a
sangre o hemoderivados, los pacientes sometidos a didlisis, los privados de libertad, consumidores de drogas
inyectables, las personas que mantienen contacto en el hogar o sexual con personas con infeccién cronica por el
VHB vy las personas con mdltiples parejas sexuales, tienen un riesgo incrementado de infeccion.*

Por otro lado, los objetivos de desarrollo del milenio (ODM) comprometen a los dirigentes mundiales a luchar
contra la pobreza, el hambre, la enfermedad, el analfabetismo, la degradacion del medio ambiente y la
discriminacion contra la mujer; estando el nimero 6 directamente vinculado con la prevencion y control de
enfermedades y cuyas metas para el 2015 estuvieron encaminadas a reducir la brecha en el acceso al agua
potable y el saneamiento basico. Los ODM dieron paso a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) en el seno
de las Naciones Unidas, una nueva agenda para el desarrollo, que figura hoy en dia, como un verdadero reto en
su cumplimiento por la amplitud teméatica pero a la vez integral, puesto que identifica las necesidades del mundo y
los desafios que quedan todavia por superar, como la lucha contra la pobreza.?®

Son pocos o escasos los estudios relacionados con la identificacién y magnitud del problema de la susceptibilidad
al VHB, y el estatus inmunoldgico a la vacuna en jovenes o adultos de paises latinos con énfasis en Ecuador,
especificamente estudiantes de las carreras de salud y en especial de Enfermeria por el riesgo biolégico implicito
en sus practicas y estancias hospitalarias y menos la evidencia de la necesidad de intervenciones dirigidas a estos
grupos, a fin de prevenir situaciones adversas, y mejorar su calidad y estilo de vida.

Descripcion del caso
Epidemiologia de la Hepatitis B

La hepatitis B (HB) es una enfermedad infecciosa de transmision sexual y sanguinea fundamentalmente, causada
por el virus de la hepatitis B (VHB). La HB constituye un problema de salud publica, con alta morbilidad asociada a
dafio hepatico agudo, crénico y cancer. Entre los carcindgenos humanos conocidos, el virus de la hepatitis B
(HBV) ocupa el segundo lugar después del tabaco. Un 30% de la poblacién mundial (cerca de 2 000 millones de
personas) muestra signos serolégicos de infeccion y la mitad de la misma presenta infeccion crénica. Cada afio,
aproximadamente 1 millén de personas muere a causa de carcinoma o cirrosis hepética.2457

Las hepatitis virales representan una elevada carga de enfermedad y mortalidad a nivel mundial. Se estima que el
57% de los casos de cirrosis hepética y el 78% de los casos de cancer primario de higado son debidos a
infecciones por los virus de la hepatitis B o C. Reconociendo el importante problema de salud publica que
representan las hepatitis, en el 2010, la 63.2 Asamblea Mundial de la Salud design6 el 28 de julio como el Dia
Mundial contra la Hepatitis y solicité una respuesta integral en la lucha contra esta patologia. Desde entonces, las
Organizaciones Mundial y Panamericana de Salud (OMS/OPS) se han movilizado para unir esfuerzos y establecer
estrategias para combatir la hepatitis tanto a nivel global como regional; no obstante, hoy dia, en el continente
americano se estima que hay cerca de 7 millones de personas infectadas y mas de 125 000 muertes al afio, en su
mayoria por hepatitis B y C. Las hepatitis viricas son también una causa creciente de mortalidad entre las
personas con VIH. Aproximadamente 2.9 millones de personas con VIH estan coinfectadas por el virus de la
hepatitis C y 2.6 millones por el virus de la hepatitis B. 26812

Esta situacion se ve agravada por las condiciones socio-sanitaria de los paises en vias de desarrollo, asi como por
la deficiencia en los programas de prevencion, como la vacunacion universal en nifios menores de un afio y en
poblaciones de alto riesgo. En Latinoamérica, la zona de mayor prevalencia es la cuenca del Amazonas (norte de
Brasil y zonas de Colombia, Bolivia, Peri y Venezuela). Paraguay se considera un pais de baja prevalencia.*
Ecuador por su parte registré 1010 casos de HB confirmados durante el afio 2015 y 853 durante el 2016. Sin una
respuesta amplia y acelerada, se prevé que el numero de personas que viven con el VHB se mantenga en los
mismos niveles altos durante los préximos 40 a 50 afios, lo que significard una cifra acumulada de 20 millones de
muertes entre 2015y 2030.%3

En paises con endemicidad alta, la vacunacion masiva y sistemética de los lactantes reduce rapidamente la
infeccién por el VHB y su transmision. En situaciones de este tipo, la vacunacién de recuperacion de nifios de
mayor edad y adultos produce un efecto relativamente menor porque la mayoria habran sido infectados ya. En
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paises con endemicidad de HB intermedia o baja, una parte relativamente grande de la carga de morbilidad se
debe a enfermedades agudas relacionadas con el VHB y puede atribuirse a infecciones adquiridas por nifios de
mayor edad, adolescentes y adultos. En estas situaciones epidemiolégicas, podrian considerarse estrategias de
vacunacion de recuperacion dirigidas a adolescentes como complemento a la vacunacion sistematica de los
lactantes.8910.1%.13

En la poblacion general, se reconoce que varios factores influyen en la produccidon de niveles protectores de
anticuerpos contra VHB después de la inmunizacion estandar. Modificadores bien conocidos incluyen: la edad, la
obesidad, el tabaquismo, la drogadiccion, el alcoholismo, las infecciones, la supresion inmune, y la ruta de la
vacunacion y varios estudios han reportado una respuesta inadecuada a la vacuna para VHB en pacientes
afectados por la enfermedad celiaca (EC) que muchas veces no conocen de su estado.'3%°

En la mayoria de las situaciones, ha influido en ello, las tasas bajas de complecién de las series de vacunacion y
la falta de financiacion para las vacunaciones de adultos. Hay datos que sugieren que la vacunacion sistematica
de adultos de alto riesgo en lugares como carceles, centros de prevencion de enfermedades de transmision
sexual, centros de tratamiento a drogodependientes y programas de intercambio de jeringas podrian suponer un
ahorro de costos,!220:21

La necesidad de aplicar estrategias de vacunacién de recuperacion dirigidas a los grupos de mayor edad,
incluidos los adolescentes y adultos, esta determinada por la situacion epidemiologica de referencia de la infeccion
por el VHB en el pais y, en particular, por la importancia relativa de la reducciéon de las enfermedades agudas
relacionadas con este virus.1:220.2122

Vacunacion contra la Hepatitis B

La vacuna contra la hepatitis B es la medida mas efectiva para prevenir la infecciéon por el VHB y sus
consecuencias. Dado que las recomendaciones para la vacunacion contra la HB se emitieron por primera vez en
1982, la estrategia integral para eliminar la transmisién del VHB ha evolucionado. Esta estrategia incluye: 1) la
vacunacion universal de los recién nacidos, 2) la prevenciéon de la infeccion perinatal por el VHB mediante la
deteccion sistematica del antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAQ) en todas las mujeres embarazadas y la
inmunoprofilaxis posterior a la exposicion de los nifios nacidos de mujeres con HBsAg positivo 0 cuyo estatus
serolégico para HBsAg sea desconocido, 3) vacunacién de todos los nifios y adolescentes que no fueron
vacunados previamente, y 4) vacunacién de adultos previamente no vacunados con riesgo de infeccién por VHB.
La vacunacion provoca, como respuesta inmunitaria, la aparicion de anticuerpos anti-HBs en el suero, sin
embargo, los anti-HBc nunca se originan como respuesta a la vacunacién, sino Unicamente debido a la infeccion
natural,359:10.23

También puede detectarse temporalmente anti-HBsAg tras la administracion de inmunoglobulina especifica frente
a la HB. A través del andlisis de los diferentes marcadores virales, se hace posible determinar la etapa de
infeccién, convalecencia y cronicidad del paciente en estudio, asi como la respuesta a la vacunacién. Tras la
introduccién de la vacunacion universal ha descendido drasticamente la incidencia de infeccién por el VHB. 47814

El VHB se transmite por exposicion percutdnea (puncién a través de la piel) o por contacto directo a través de las
mucosas, 0 a través de la exposiciébn a sangre o fluidos corporales infecciosos. EI VHB puede causar una
infeccién crénica, que puede cursar con cirrosis hepatica, cancer de higado, insuficiencia hepatica y la muerte.
Aunque la infeccién crénica es mas probable que se desarrolle en personas infectadas como bebés o nifios
pequefios, las tasas de nuevas infecciones y enfermedades agudas son mas altas entre los adultos.?%23

Riesgo Biolégico en el area de la salud

Entre los estudiantes y trabajadores del area de la salud, la prevalencia de infeccién por el VHB puede variar entre
el 4.8 y 11.1% y puede ser hasta tres veces mayor que en la poblacion general.X'4?* Tal situacion se puede
justificar por el alto riesgo de exposicion ocupacional, alcanzando hasta el 40% en casos de exposicién
percutanea y en el caso de paciente-fuente con serologia HBsAg reactiva. Cuando se piensa inmunizar al
profesional de la salud dos aspectos deben ser considerados: el profesional como individuo con riesgo aumentado
de enfermarse a razén de una mayor exposicion a agentes infecciosos; y el profesional como fuente transmisora
de esos agentes, poniendo en riesgo a pacientes, especialmente los de alto riesgo de desarrollar formas graves
de la enfermedad, y demés funcionarios de su lugar de trabajo. Los profesionales sanitarios estan expuestos a
peligro biolégico a diario. La extraccién de sangre venosa, aplicacién de inyecciones y apoyar procedimientos
como la realizacion de suturas son procedimientos de riesgo a tener en cuenta en la prevencion de la
accidentalidad laboral.?5-28

Los accidentes bioldgicos cortes y pinchazos accidentales o el contacto con mucosas o piel no intacta con sangre
u otro liquido corporal potencialmente infeccioso durante las actividades de prestacién de servicios de salud o
lesiones percutaneas son considerados ambientes de trabajo altamente peligrosos donde la probabilidad de sufrir
una lesién o incluso la muerte estan siempre presentes. Multiples son los riesgos para la salud derivados del
trabajo en estas areas, entre los que se distinguen la trasmision de enfermedades infecciosas como Hepatitis B,
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VIH, riesgos por exposicidon a agentes bioldgicos y a los que se le suma como factor de riesgo, la conducta y
actitudes del hombre ademdas de otros factores organizacionales que también influyen aumentando el riesgo,
precisamente porque se encuentran determinados, por los conocimientos, habitos y actitudes de los individuos.252°

La profesién de enfermeria estd especialmente expuesta a los riesgos biolégicos, siendo claramente superior
durante el proceso de formacion debido a que la escasa experiencia de los estudiantes eleva el posible riesgo de
accidentes bioldgicos en sus practicas.?>?”% Un dato significativo es que la via de infecciébn mas frecuente es la
inoculacién accidental por pinchazos de aguja o bisturies contaminados con sangre de pacientes infectados y esta
es la causa de la infeccidn en el 10% de las hepatitis por virus B que se producen en el personal sanitario.?® La
vacunacion es la forma mas eficaz de prevencién de la hepatitis B. Los profesionales sanitarios se hayan en
constante contacto con pacientes portadores del VHB por lo que tienen alto riesgo de infeccion accidental. Se
recomienda ademas, la vacunacioén antes de la admision del profesional (o estudiante, pasante) en los servicios de
salud y la verificacion de la seroconversion entre uno y dos meses después de la Gltima dosis.3:32

En Ecuador a través del Ministerio de Salud Publica, se mantienen coberturas de vacunacion sobre el 95% de
eficacia, con pentavalente introducida en el 2003 al esquema nacional de vacunacion y que protege de la hepatitis
B y otras cuatro enfermedades a los menores de 1 afio. Durante el 2016, las autoridades de Ecuador asumieron el
reto de las estrategias mundiales contra las hepatitis viricas, auspiciada por la OMS. Pese a ello, las coberturas de
vacunacion en grupos de riesgo, aun no han alcanzado la meta fijada en lograr la cobertura necesaria.®®

Por otro lado, esta demostrado que entre el 5% y el 32% de los adultos no responden a la vacunacion, y entre los
gue responden, la inmunidad tiene una duracién desconocida. No hay protocolo estandarizado de postvacunacion.
Sin embargo, se suele recomendar la monitorizacion de los titulos de anticuerpos en aquellos pacientes cuyo
manejo vaya a depender del nivel inmunitario (por €j., nifios nacidos de madres HBsAg-positivas, pacientes en
didlisis y pacientes HIV). En caso de profesionales sanitarios, dado que el contagio accidental es posible, también
se recomienda la monitorizacion, sobre todo si se esta en contacto con pacientes de alto riesgo.303233

Es probable que la revacunacién sea efectiva en pacientes no respondedores a la vacuna. En un estudio
observacional realizado con homosexuales no respondedores, los autores apreciaron un 33% de respuesta a una
segunda dosis de vacuna, y un 50% a una tercera dosis (sin embargo, tras 30 meses, sélo el 14% permanecia
protegido). Dado el riesgo del paciente, parece recomendada una nueva pauta de vacuna, a la misma dosis y en
el deltoides, y comprobar la respuesta a los 6 meses. No hay recomendaciones en caso de persistir la falta de
respuesta. Aun quedan mucho por resolver en cuanto a mejorar la respuesta y eficacia postvacunal, en especial a
los no respondedores, la asociacion a variables inherentes al paciente y estilo de vida.'>32:3435

Conclusiones

Debido a la gran importancia que cobran las medidas de prevencién de la hepatitis B en la profesion de enfermeria
y mas concretamente del colectivo de los estudiantes, se hace relevante reforzar la inmunidad asociada a la
vacunacién contra el VHB en esta poblaciéon de riesgo y profundizar en algunos factores relacionados a la
inmunogenicidad de la vacuna; ademas, siendo los estudiantes una poblacién joven, posiblemente no esta
concientizada de la importancia de evitar las causas de contagio de la infeccién por virus de hepatitis B y sus
medidas de prevencion, en especial la vacunacion y habitos individuales. Razones por las cuales es evidente la
necesidad de realizar investigaciones aplicadas, que permitan identificar la seroprevalencia del VHB asociada a
marcadores seroldgicos de vacunacion en los grupos de riesgo, como son los estudiantes de enfermeria, al tiempo
gue se refuerzan las politicas sanitarias para garantizar la inmunidad contra el VHB en los estudiantes de atencidn
en salud y de esa manera disminuir la morbimortalidad causada por el VHB, en este y cualquier pais con esta
problemaética.
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