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Resumen

Objetivo: Estimar la prevalencia de inmunizacion frente al virus de la Hepatitis B del perso-
nal sanitario, vinculado a los Departamentos de Salud de Torrevieja y Elche-Crevillente, de
la Comunidad Valenciana

Métodos: Estudio descriptivo transversal en todos los trabajadores sanitarios de dos de-
partamentos de Salud. Obtenida la muestra se identificod los niveles de anticuerpos de
superficie del virus de la Hepatitis B a través de los resultados serolégicos ubicados en
las historias clinicas. Se consideré inmunizado a titulos de anti-HBs =10mIU/ml. Las varia-
bles analizadas fueron categorizadas segun: Departamento; Género; Edad (18-34; 35-49;
>50afios); categoria profesional (facultativos/Enfermeria/Otro personal sanitario/Personal
no sanitario); Servicio riesgo contagio (Si/No); Inmunidad (=10mIU/ml / <10mIU/ml / No
Dato) y Vacunacion sistematica anti-HBs segun fecha nacimiento (Si/No).

Resultados: El personal estudiado ascendio a 2674. Predomind el género femenino 68,8%,
el grupo de edad 35-49 afios, 52,8%, y la categoria profesional de Enfermeria, 32,2%. Un
74,9% de los resultados serolégicos identificaron niveles de proteccion anti-HBs, frente al
11,3% no inmune, y un 13,8% que no disponian de informacién. Del personal con informa-
cién seroldgica (2306), obtuvieron porcentajes de no proteccién mas elevadas la categoria
masculina, 17,8%. Los niveles de proteccion fueron inversamente proporcionales segun la
variable edad, menor inmunidad a mayor edad. El personal no sanitario y los facultativos
arrojaron niveles de proteccion mas bajos, 36,9% y 11,1% respectivamente.

Conclusiones: A pesar de identificarse una inmunidad elevada, el porcentaje de no inmu-
nizados y de ausencia de informacion inmunolégica plantea la necesidad de implementar
nuevas estrategias de comunicacion dirigidas a este colectivo.

Palabras clave: Hepatitis B; Anti-HBs; Personal sanitario; Inmunizacion; Serologia.

Abstract

Objective: To estimate the prevalence of immunity against Hepatitis B virus among all
healthcare workers linked to the Departments of Public Health in Torrevieja and Elx-Crevil-
lent, two municipalities in the Valencian Community, Spain.

Methods: Cross-sectional descriptive study of healthcare workers in two different pub-
lic health departments. Once the sample was obtained, the anti-hepatitis B surface anti-
body (anti-HBsAb) levels were abstracted based on serological test results recorded in the
workers' medical records. Titers of anti-HBsSAB =10mIU / ml were considered as evience
of immunity. The variables analyzed were classified by department, gender, age (18-34; 35-
49;>50 years); professional category (physicians / nursing / other health personnel / non-
health personnel); service at risk of contagion (Yes / No); immunity (=10mIU/ml, <10mIU/ml,
missing) and systematic anti-HBs vaccination by date of birth (Yes / No).

Results: The study population consisted of 2674 workers. The highest proportions of
workers were female(68.8%), between 35 and 49 years of age (52.8%), and employed in
nursing,(32.2%). Overall, 74.9% of employees had evidence of hepatitis B immunity, 11.3%
had no inmunity, and 13.8% was missing information on serology. Among those employees
with serological information (n=2306), lack of immunity was highest among males (17.8%).
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Protective titers were inversely proportional to age, with the lowest titers being found in
the oldest age groups. Non-healthcare personnel and physicians also had lower levels of
protection (36.9% and 11.1%, respectively).

Conclusions: Despite identifying high levels of immunity among healthcare workers, the
percentages of non-immunized employees and those lacking immunological information
underscores the need to implement new communication strategies aimed at these at-risk
groups.

Keywords: Hepatitis B; Anti-HBs; Healthcare workers; Immunization; Serology.

Introduccion

La infeccion por el virus de la Hepatitis B (VHB) supone una de las principales
causas de enfermedad hepatica en el mundo, con unos 360.000 millones de por-
tadores cronicos(?. La infeccion persistente puede causar a largo plazo cirrosis,
fallo hepatico y carcinoma hepatocelular, y la muerte hasta en el 25% de los por-
tadores®.

La prevalencia de la infeccion por el VHB es muy diversa geograficamente. En la
Unién Europea (UE), se estimaba que 4,7 millones de personas vivian en el afio
2015 con VHB crénico®. Los paises que integran la UE coinciden en la recomen-
dacion de la vacuna contra el virus de la Hepatitis B en todo los profesionales
sanitarios, por el riesgo elevado de contagio en el entorno sanitario® a través de
exposiciones en accidentes via percuténea y/o via cutanea-mucosa®”),

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en Europa, cada afio,
304.000 profesionales sanitarios estan expuestos por lo menos a una lesion con
un objeto punzante potencialmente contaminado con el VHB®?). Diversas inves-
tigaciones destacan que el riesgo de infeccidn en personas no vacunadas tras
contacto percutaneo puede variar del 30% si el paciente fuente es AgHBe positivo,
al 6% si la fuente es AgHBnegativo'?.

En Espafia, ha constituido la enfermedad profesional mas frecuente en el personal
sanitario hasta hace pocos afios, la introduccién de la vacunacion sistémica
universal en la década de los 90 y la implementacion de medidas preventivas para
el manejo de sangre y fluidos ha provocado el descenso de la prevalencia de forma
significativa®. Sin embargo, la duracidn exacta de dicha proteccién tras la vacu-
nacion infantil, en la actualidad no se conoce con certeza(9.

Para minimizar los riesgos se recomienda que todos los trabajadores sanitarios,
tienen que estar debidamente inmunizados antes de comenzar su vinculacion la-
boral en centros sanitarios, asi como conocer que individuos son portadores cro-
nicos y puedan suponer un riesgo'9, Entendiendo como trabajadores sanitarios
o personal sanitario, ademas de los profesionales sanitarios, estudiantes y perso-
nal en capacitacion de ciencias de la salud, a todos los trabajadores de centros
sanitarios que no se encuentren expuestos de manera directa a los pacientes pero
si lo estan a agentes infecciosos que pueden transmitirse desde y hacia los traba-
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jadores de la salud y los pacientes, como puede ser los equipos de directivos, per-
sonal administrativo, servicio de cocina, mantenimiento y limpieza, entre otros?.

Dentro de este colectivo, disponen de una mayor exposicion de contagio, todos
los profesionales sanitarios vinculados a los servicios de laboratorio, hematologia,
hemodidlisis, unidades quirurgicas y de cuidados intensivos, cuyas actividades in-
cluyen contacto con sangre y otros fluidos corporales de los pacientes!”81619),

Precisamente, por ser personal de alto riesgo, los profesionales sanitarios deben
conocer el grado de proteccion alcanzado con la vacuna, y en ciertos casos, su
condicion de no respondedores.

El titulo de anticuerpos anti-HBs superior a 10 mIU/mL esta considerado como
protector por la comunidad cientifica y los inferiores a estos titulos no responde-
dores®101110) | os factores de riesgo para ser no respondedor a la vacuna son entre
otros: la de edad de vacunacion (>40 afios), sexo masculino, obesidad, alcoholis-
mo, fumadores, factores genéticos, inmunodeficiencias, fallo renal, enfermedades
crénicas, vacuna inyectada intraglutea, y enfermedad celiaca®'?. No obstante, la
gran mayoria de los no respondedores, son individuos sanos sin ningun factor
de riesgo conocido, estimandose que un 5-10% de los vacunados, no desarrollan
anticuerpo a titulos considerados protectores tras completar la pauta de vacu-
nacion(® 1719 Estos datos refuerzan la necesidad de una vigilancia continua y la
valoracion de la administracion de una dosis de refuerzo en los profesionales sa-
nitarios que lo precisen(®1510),

Diferentes estudios de seroprevalencia muestran una variabilidad en los resulta-
dos de titulos de anticuerpos anti-HBs protectores, oscilando de los 69,8%% y
70,7%@Y, registrados en trabajadores sanitarios con vinculacién laboral en centros
del norte de Italia, a prevalencias del 92,2% en estudios realizados en Turkia®. En
caso de Espafia, los niveles de anticuerpos protectores publicados entre los pro-
fesionales sanitarios son bajos, alcanzdndose registros del 64,4%(?, no obstante,
debemos destacar, una progresiva reduccion del interés cientifico en estudios de
control serolégico en trabajadores sanitarios tras las introduccion de la vacuna-
cion sistematica.

Por este motivo es necesario la realizacion de estudios de marcadores serologi-
cos en estos colectivos®?4. Ademads, debemos destacar tal y como se contempla
en la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales®, el Estatuto de los trabajadores®@
y el protocolo de vigilancia sanitaria del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienes-
tar Social®, especifico para todos los trabajadores sanitarios de centros asisten-
ciales, expuestos a agentes bioldgicos, amparado en el articulo 8 del Real Decreto
664/1997, se establecen las directrices que garantizan la vigilancia y proteccion
del trabajador ante los riegos derivados de su actividad.

Este trabajo pretende estimar la prevalencia global de inmunizacion frente al virus
de la Hepatitis B, segun variables demograficas y del entorno laboral, de todos los
trabajadores sociosanitarios vinculados a dos Departamentos de Salud, Torrevieja
y Elche-Crevillente en la Comunidad Valenciana.
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Métodos

Se realizd un estudio descriptivo transversal para determinar los niveles de anti-
cuerpos de superficie del virus de la Hepatitis B, en todo el personal sanitario de
los Departamentos de Salud de Torrevieja y Elche-Crevillente, en la provincia de
Alicante, Comunidad Valenciana. Departamentos de Salud que ofrecen atencion
sanitaria a un total de 320,000 habitantes (170,000 en Torrevieja y 150,000 en El-
che-Crevillente).

Los datos analiticos fueron facilitados por la Oficina Central de Informacion Cor-
porativa (OCIC) de ambos hospitales, identificando todos los resultados seroldgi-
cos ubicados en las historias clinicas laborales del personal adscrito contractual-
mente a fecha de 31 de diciembre de 2018 en ambos Departamentos de Salud.

Obtenida la muestra se identifico los niveles de anticuerpos del virus de la He-
patitis B. Se considerd que el personal estudiado se encontraba inmunizado con
titulos de anti-HBs >10mIU/ml.

Para la deteccion de la presencia del anti-HBs, el servicio de laboratorio de ambos
departamentos emplea la técnica de inmunoensayo quimiolominomeétrico basado
en la captura especifica de anticuerpos por medio del analizador Advia Centaur XP
(Siemens).

Adicionalmente, para la identificacion del personal sanitario con vinculacion a los
servicios de mayor exposicion o riesgo de accidente bioldgico en los departamen-
tos de salud estudiados, fueron categorizados atendiendo al nimero de notifica-
ciones de accidentes bioldgicos registradoss durante el afio 2017, por el servicio
de Salud Laboral, identificandose a los trabajadores de los servicios de Quiréfano,
Urgencias, Hospitalizacion y UCI, como los de mayor exposicion.

Las variables analizadas fueron: Departamento (Torrevieja / Elche-Crevillente);
Género (Hombre/Mujer); Edad (18-34; 35-49; >50 afios); Categoria profesional
(Facultativos/Enfermeria/Otro personal sanitario/Personal no sanitario); Servicio
(Riesgo contagio/No Riesgo); Inmunidad (>10mIU/ml / <10mIU/ml / No Dato);
Departamento (especializada / primaria); Vacunacion sistematica anti-HBs segun
fecha nacimiento (Si/No).

El andlisis estadistico se realizé mediante el programa estadistico SPSS version
20.0. Las variables cuantitativas como cualitativas del estudio fueron expresadas
como frecuencias y porcentajes (prevalencia). Se empled la prueba Chi-cuadrado
para analizar la significacion estadistica de las diferencias en los porcentajes de
la variable resultado (inmunidad) y el resto de variables, estableciendo tablas de
contingencia y sefialando porcentajes y computo absoluto de casos. Se considerd
el punto de corte (p) de significacién estadistica inferior a 0,05.

El estudio contempla los principios éticos para la investigacion médica estableci-
dos en la legislacion vigente, y fue aprobado por el Comité de Etica de la Investiga-
cién con medicamentos (CEIm) de los centros participantes, en sesién ordinaria
celebrada el 26 de junio de 2019, codificado con cddigo de protocolo Inmusan.
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Resultados

El total del personal sanitario, a fecha 31 de diciembre de 2018, con vinculacién
laboral en ambas instituciones sanitarias ascendi¢ a 2674, correspondiendo el

51,2% de la plantilla al Departamento de Salud de Torrevieja.

Predomino el género femenino en ambos departamentos con un 68,8%, siendo li-
geramente superior en Elche-Crevillente con un 69,8%. La edad media del personal
sanitario estudiado fue de 38,4+8,7 afios, prevaleciendo con el 52,8% del total, el

rango de edad comprendido entre los 35y los 49 afios (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas del personal sanitario segun Departamento de Salud

Elche-Crevillente Torrevieja (n/%)  Total (n)
(n/%) 1307/48,8% 1367/51,2% 2674
Género Hombre 394 (30,1%) 439 (32,1%) 833 (31,2%)
Mujer 913 (69,8%) 928 (67,9%) 1841 (68,8%)
Grupo Edad 18-34 582 (44,5%) 376 (27,5%) 958 (35,3%)
3549 613 (46,9%) 800 (58,5%) 1413 (52,8%)
>50 112 (8,6%) 191 (13,9%) 303 (11,3%)
Clasificacion  Riesgo 505 (38,6%) 565 (41,3%) 1070 (40,7%)
del servicio ;i 802 (671,4%) 802 (587%) 1604 (59,9%)
Categoria Facultativos 407 31,1% 400 29,3% 807 (30,2%)
profesional ¢ eria 417 (31.9%) 445 (32,5%) 862 (32.2%)
Otro personal 246 (18,8%) 251 (18,4%) 497 (18,6%)
sanitario
Personal no 237 (18,1%) 271 (19,8%) 508 (19,0%)
sanitario
Departamento  Fspecializada 1057 (80,9%) 1055 (77,2%) 2112 (78,9%)
Primaria 250 (19,1%) 312 (22,8%) 562 (21,1%)
Fecha >1992 103 (7.9%) 64 (4,7%) 167 (6.2%)
C:Lnr:::;?\/ <1992 1204 (92,1%) 1303 (95,3%) 2507 (93,8%)
sistematica
Inmunidad >10mIU/ml 1003 (76,7%) 1000 (73,1%) 2003 (74,9%)
<10miu/ml 132(10,1%) 171 (12,5%) 303 (11.3%)
NS/ND 172 (132%) 196 (14,3%) 368 (13,8%)

El grupo de trabajadores mas numeroso fue el colectivo de enfermeria y facultativos,
representando entre ambos el 62,4% del total de la plantilla. Asimismo, se registro
que un 40,1% del personal sanitario, estaban vinculados a servicios con mayor ex-
posicién al contagio, el 41,3% en Torrevieja y el 38,6% en Elche-Crevillente (Tabla 1).

Un 74,9% de los resultados serolégicos identificaron niveles de proteccion an-
ti-HBs, frente al 11,3% no inmune, y un 13,8% que no dispone de informacion se-

rolégica (Tabla 1).
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Del total de trabajadores sanitarios que no disponen de informacion seroldgica
(368), el género femenino y el grupo comprendido entre 35-49 afios, constituyen
los colectivos con menor registro inmunolégico, en un 68,8% y el 49,5%, respecti-
vamente. Asimismo, el personal no sanitario (35,1%) y los facultativos (33,4%), son
las categorias profesionales que mantienen esta situacion de mayor ausencia de
informacién (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion del personal sociosanitario con y sin informacion seroldgica anti-HBs

Con informaciéon  Sin informaciéon  Total (n) p
serolégica anti- serolégica anti- 2674
HBs HBs
(2306 /86,2%) (368 / 13,8%)
Género Hombre 707 (30,7%) 126 (34,2%) 833(31,2%)  ,095
Mujer 1599 (69,3%) 242 (658%) 1841 (68,8%)
Grupo Edad 18-34 834 (36,2%) 124 (33,7%) 058(358%) 002
35-49 1237 (538,4%) 182 (49,5%) 1413 (52,8%)
>50 247 (10,5%) 62 (16,8%) 303 (11,3%)
Clasificaciondel  Riesgo 965 (41,8%) 105 (28,5%) 1070 (401%) <0,001
servicio No riesgo 1341 (58,2%) 263 (71,5%) 1604 (59,9%)
Categoria Facultativos 684 (29,7%) 123 (33,4%) 807 (30,2%)  <0,001
profesional Enfermeria 802 (34,.8%) 60 (16,3%) 862 (32,2%)
Otro personal 447 (19,1%) 56 (152%) 497 (18,6%)
sanitario
Personalno 379 (16,4%) 129 (35,1%) 508 (19,0%)
sanitario
Departamento Especializada 1825 (79,1%) 287 (78,0%) 2112 (789%) 329
Primaria 481 (209%) 81 (22,0%) 562 (21,1%)
Fecha nacimiento  >1002 138 (6,0%) 29 (7,9%) 167 (62%) 103
/ vacunacion <1992 2168 (94,0%) 339 (92,1%) 2507 (938%)
sistematica

Del total del personal sanitario con informacion seroldgica (2306), se obtienen pre-
valencias de no proteccién mas altas en la categoria masculina, 17,8%. Los niveles
de proteccion fueron inversamente proporcionales segun la variable edad, menor
inmunidad a mayor edad, registrandose el 27,4% de no inmunes en los trabajado-
res mayores de 50 afios (Tabla 3).

Tabla 3. Prevalencias de inmunizacion frente al virus de la Hepatitis B del personal sociosanitario,
segun variables demogréficas
y del entorno profesional, por Departamento de Salud
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A pesar de predominar, con un 78,9% (Tabla 1), la plantilla de trabajadores con
vinculacion laboral en atencion especializada, registran, también, los niveles de an-
ticuerpos en superficie mas reducidos en ambos departamentos, 25,2% (Tabla 3).

Del mismo modo, se identificd que el 93,8% del total del personal sanitario vincu-
lado en ambos departamentos, cuentan con una fecha de nacimiento anterior a la
inclusion de la vacuna contra el virus de la Hepatitis B en el calendario vacunal de
la Comunidad Autondmica, no obstante, el colectivo menos protegido, un 15,2%,
correspondio a los trabajadores nacidos igual o posteriormente (Tabla 3).

L] o r
Discusion
Se identificaron niveles de proteccién seroldgica anti-HBs elevadas entre el per-
sonal sanitario adscritos a ambos Departamentos de Salud (74,9%), unos datos
gue son acordes con estudios similares que confirman a la incorporacion de la
vacunacion en el colectivo sanitario, como una de las medidas preventivas mas

efectivas, logrando una reduccioén en la prevalencia de la infeccion por Hepatitis B
entre los trabajadores sanitarios*7819),

Fueron apreciables diferencias al comparar los titulos no protectores de anticuer-
pos en el total de la muestra con informacién seroldgica (11,3%) con estudios
similares realizados en Italia, que identificaron prevalencias de no inmunizados del
30,2%?%y 29,3%“". Unos resultados que, nuevamente, refuerzan la importancia de
los estudios de marcadores y de los programas de vacunacion nacionales serolo-
gicos en estos colectivos, con especial atencion en los grupos de riesgo.

El género constituyd un factor significativo, observandose porcentajes de protec-
cion mas bajas en hombres, siendo los datos mas elevados en el caso del depar-
tamento de Torrevieja. Unos datos que muestran concordancia con la literatura
existente que asocia el género como uno de los factores de riesgo para no generar
anticuerpos!”?®). Asimismo, y manteniendo el grado de concordancia con inves-
tigaciones similares, se identificé como factor de menor inmunidad o proteccion
el aumento de la edad. Unos estudios que registraron como el porcentaje de no
respondedores aumentd gradualmente del 9% en sujetos <25 afios, un 13% en
el tramo de edad de 35-49 afos, el 26% en 35-49 afios y un 63% en >50 afios®),
elevandose al 75% en mayores de 60 afios”828_ A su vez, otros factores como el
habito de consumo de tabaco, el aumento del indice de masa corporal o el periodo
de tiempo, son asociados también a la disminucion de la inmunidad, destacan-
dose significativamente, la asociacion de proteccion con el trascurso del tiempo,
identificandose que un 15-50% de los adultos que responden a la vacunacion pri-
maria, tienen niveles bajos o indetectables de anticuerpos 10-15 afios después de
la vacunacion(12.17.1830),

Asimismo, y continuando esta misma linea, nuestros resultados corroborarian los
datos de menor proteccion obtenidos en los trabajadores sanitarios con fecha de
nacimiento igual o posterior a la inclusion de la vacuna anti-HBs en el calendario
de inmunizacion sistematico, siendo estos mas elevados en el Departamento de
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Salud de Elche-Crevillente, unos datos que concordarian con publicaciones que
identifican la perdida de niveles de Anti-HBs con el paso de los afios desde el mo-
mento de la vacunacion infantil incluida en el calendario vacunal®. No obstan-
te, estudios realizados para evaluar los niveles de anticuerpos 30 después de la
vacunacion frente a la hepatitis B¢?, al igual que las gufas de recomendaciones
dirigidas al personal sanitario, elaboradas por el Grupo de trabajo de la Ponencia
de Programa y Registro de Vacunaciones, mantienen que la proteccion contra el
VHB dispone de una duracion superior a 30 afios en el 90% de los vacunados, y
considera protegidos de por vida, debido a la memoria inmunoldgica, una serolo-
gia con titulos anti-HBs >10mIU/mI(%. Sin embargo, existe cierta controversia con
respecto a esta afirmacion, algunas investigaciones consideran que los niveles
inferiores a 10mIU/ml o ausentes de anti-HBs no generarian proteccion frente a un
posible contacto con el virus VHB(719),

Entre las categorias profesionales, el grupo profesional con titulos de anticuerpos
mas altos correspondio a la categoria de Enfermeria, frente al de profesionales no
sanitario y los facultativos que constituyen los colectivos que presentan menos
inmunizacion, acentuandose el resultado en el Departamento de Salud de Torre-
vieja. Unos datos que se encuentran en concordancia con un estudio reciente rea-
lizado en dos hospitales de tercer nivel de Napoles (Italia)®?.

Del mismo modo, ambas categorias, profesionales no sanitarios y facultativo, re-
presentaron los colectivos que menos informacion serolégica aportan. Un resul-
tado de interés, si tenemos presente que entre los profesionales no sanitarios se
encuentra el colectivo de apoyo y retirada de residuos, siendo considerados como
personal de riesgo por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social(834),

El estudio presentado cuenta con algunas limitaciones a tener en cuenta, ya que
entre la plantilla que configura el personal sanitario de ambos departamentos de
salud, se encuentra configurada por profesionales de multiples nacionalidades,
cuyos calendarios de vacunacion pueden diferir del tomado como referencia en la
variable fecha nacimiento inclusion calendario vacunal, pudiendo constituir un dato
de confusion. Del mismo modo, debemos destacar la ausencia de informacion en
el personal sociosanitario de género femenino, grupo de edad de 35 a 49 afios,
servicio de menor exposicion, categoria profesional de facultativos y no sanitarios,
y personal con fecha nacimiento anterior a la inclusion a la inclusion de la vacuna
frente a | virus de la hepatitis B en el calendario vacunal.

La fortaleza del estudio radica en la identificacion del personal sanitario con vin-
culacion contractual a dos departamentos de salud, asimismo, debemos resaltar
la escasez de estudios similares en la identificacion del estado seroldgico del per-
sonal sanitario.

A modo de conclusion, destacar que a pesar de identificarse elevados resultados
serolégicos con niveles de proteccion anti-HBs entre el personal sanitario de am-
bos departamentos de salud, el porcentaje de no inmunizados y de ausencia de
informacion, sugiere la necesidad de implementar estrategias dirigidas a estos
colectivos tanto para la identificacion de la carga inmunoldgica frente al virus de
la Hepatitis B, asi como la creacion de canales de informacion para la toma de
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conciencia de los propios profesionales en la importancia de la prevencion de la
enfermedad, ya que se trata de un colectivo con un importante riesgo de exposi-
cion a la enfermedad durante su practica diaria.
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