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Antecedentes: Las hepatopatías representan la segunda causa de muerte en la población económicamente activa de nuestro país. Junto con el alcohol, las infecciones virales crónicas, como la hepatitis B (VHB) y la C (VHC), representan las principales causas. La seroprevalencia de anticuerpos anti-VHC  en la población general se ha calculado en 1.6% y hasta 80% de estos individuos presenta una infección crónica generalmente asintomática. Mientras que sólo 0.2% de nuestra población es seropositiva a anticuerpos anti-VHB y sólo el 5% de estos individuos presentan hepatitis crónica. Ambos virus se transmiten por vía parenteral, por lo que el personal de enfermería se encuentra en alto riesgo de adquirir estas infecciones.

Objetivo: Determinar la prevalencia de factores de riesgo y seropositividad a anticuerpos anti-hepatotropos en el personal de enfermería del Hospital Médica Sur de la Ciudad de México.

Método: Realizamos un estudio transversal para el que invitamos a todo el personal de enfermería de nuestra institución a participar respondiendo un cuestionario de factores de riesgo (trasfusiones o cirugías antes de 1992, tatuajes, más de 4 parejas sexuales, manicure, pedicure, familiares infectados, procedimientos dentales, perforaciones, acupuntura y uso de drogas IV) y dando una muestra de sangre para análisis en busca de anticuerpos anti-VHB core, HBsAg y anti-VHC. Para identificar los factores de riesgo estadísticamente significativos realizamos un análisis empleando la prueba exacta de Fischer de 2 colas para análisis univariado y la prueba U de Mann-Whitney para el análisis multivariado.

Resultados: Estudiamos a un total de 368 enfermeras y 7 enfermeros, con una media de edad de 30.8 años. Encontramos una seroprevalencia de 1.6% para anticuerpos anti-VHB core sin encontrar sujetos portadores del antígeno de superficie del VHB. Solamente 0.8% de esta población resultó portadora de anticuerpos anti-VHC. Los principales factores de riesgo para VHB fueron la presencia de tatuajes (p<0.05) y màs de 4 parejas sexuales (p<0.1) y para VHC el antecedente de trasfusiones antes de 1992 (p<0.1). Otro factor importante para ser seropositivo a VHB o VHC fue la edad (p<0.05). En el análisis multivariado, controlando por los demás factores de riesgo, el tener tatuajes se asoció con un OR de ser seropositivo a VHB de 10 (p<0.01); más de 4 parejas sexuales OR 5.8 (p=0.06). Mientras que para ser seropositivo para VHC cada año de edad se asoció con un OR de 1.15 (p<0.05) y el antecedente de trasfusiones presentó un OR de 29.6 (p<0.05). 

Conclusiones: La seroprevalencia de HBsAg  fue de 0%, de 1.6% para anti-VHB core y 0.8% para VHC. Nuestros resultados demuestran una nula prevalencia de infección activa de VHB. Mientras que la seroprevalencia de VHC fue menor a la reportada en la población general.  

