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RESUMEN

Se determinaron los niveles séricos de anticuer pos contra el virus de la hepatitis B en
trabajador esvacunadosdel Hospital Nacional CASE-ESSAL UD de Arequipa, con el objetivo
deevaluar en elloslainmunor espuestaqueproducelavacunay losfactoresquepodrian estar
involucrados en dicha respuesta, y de ese modo conocer el grado de proteccion que se esta
consiguiendo.

MATERIAL Y METODOS: El estudiosellevoacaboen 165trabajador esdesalud del Hospital
Nacional CASE-ESSALUD deArequipa, alosquelavacunarecombinantecontrael virusde
la hepatitis B se les habia administrado por via intramuscular en la region deltoidea,
aplicando el esquemarépido0, 1, 2 meses. La dosisfuede 1 ml (20 ug de antigeno). En ellos
sedetermind las concentraciones séricas de anticuer pos anti-HBs (en mUI/ml) al tercer mes
de la tercera dosis, por el método Enzimoinmunoensayo AXSYM System de Laboratorios
ABBOT. En concordanciacon lo establecido, se consider ar on como nivelesde ser opr oteccion
las concentraciones séricas de anticuer pos anti-HBsAg superioresa 10 mUl/ml.
RESULTADOS: Los resultados evidenciaron que la vacuna aplicada a los trabajadores en
estudioprodujonivelesdeser oproteccion (>10muUl/ml) en el 94.54% . Ademas, mostraronuna
menor respuesta de seroproteccion (p<0.01) en trabajadores del sexo masculino, en los
mayor es de 40 afios de edad, en los que presentaron mayores niveles de TGP y en los que
consumen tabaco; en cambionoevidenciaron relacion significativa (p>0.05) entrelarespues-
ta inmunogénica los antecedentes patol 6gicos de los trabaj ador es vacunados.
CONCLUSIONES: Seconcluyequelavacunarecombinantecontrael virusdelahepatitisB
en un importante por centajedetrabajador esde nuestr o medio produce una adecuadatasa de
proteccion y que dicho tipo derespuesta es significativamente menor en lostrabajadoresde
sexomasculino, en losmayor esde 40 afiosde edad, en losquetienen niveleselevadosde TGP
y en los que consumen tabaco.
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The serum levels of antibodies against the Hepatitis B virus, in employees of the Case-Essalud
National Hospital of Arequipa, who have been vaccinated, were determined in order to evaluate the
immunoresponse that the vaccination produces in them and the factors that may be involved in the
said response. In this way the protection level that is being achieved may be known.

MATERIAL AND METHODS

The study was carried out on 165 health employees of the Case-Essalud National Hospital of
Arequipawho were administered the recombinant vaccination against the Hepatitis B Virus (HBV),
viaintramuscular injectioninthe deltoid region, applying therapid scheme0,1,2 months. A 1ml (30ug
of antigen) dose was administered. The serum concentrations of anti-HBs (inmUI/ml) werefoundin
the third month of thethird dose, by the enzyme immunoassay method, AXSYM System of Abbot
Laboratories. Inaccordancewith thefacts established, seroprotection level swere defined to be serum
concentrations of anti-HBsAg antibodies greater than 10muUl/ml.

RESULTS

Theresultsevidencedthat thevaccineappliedtotheempl oyeesbeing studied, produced seroprotection
levels >10mUl/ml in 94.54% of the employees. Besides, alesser seroprotection response (p>0.01)
was seen in male employees, in those older than 40 years of age, in those with high TGP levels and
intobacco consumers. Whereas, nosignificant rel ation (p>0.05) wasobserved betweentheimmunogenic
response and the pathological history of the employees vaccinated.

CONCLUSIONS

It may be concluded that the recombinant vaccine against the Hepatitis B Virus (HBV) produces an
adequate measure of protection inasignificant percentage of employeesin Peru and that theresponse
issignificantly lesser in male employees, in those ol der than 40 years of age, in those with high TGP
levels and in tobacco consumers.
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INTRODUCCION

ainfeccion por el virus de la hepatitis B puede

causar enfermedad hepética aguda, crénica,

cirrosis y carcinoma hepatocelular. El virus de

la hepatitis B afecta solamente a humanos, y

no existen otros reservorios 2, El virus se

transmite por via parenteral o por exposicion de

las mucosas a fluidos corporales contaminados de per-sonas

portadoras (HBSAQ positivos) o que curaron de una infeccion

aguda. Existen fluidos corporales con ata con-centracion devirus,

como lasangre, € semen, y los fluidos vaginales. La saliva podria
sarvir de vehiculo de transmision, aunque de menor eficacia .

Latransmision por contacto sexual con personas infectadas
es la mas importante, ya sea homosexual o hete-rosexud. El
contacto con superficies mucosas contaminadas también puede
generar infecciones, y dentro de ellas en-contramas, por gemplo,
las que ocurren por accidentes en trabajadores de lasalud ©.

LahepatitisB congtituyeunodel osmayoresproblemasdesalud
anivel mundid 9, se estima que hay 2 mil millones de personas
infectadasy € nimero deportadoresdd virusdelahepatitisB (VHB)
acanzaa 300 millones. LaOrganizacion Mundid delaSdud (OMS)
@, reportal milléndemuertespor afioend mundo. EnAmérical atina
laOrganizacion PanamericanadelaSdud (OPS) ©), sefidaqueexisten
6'600 000 portadores cronicos. El Perti en genera es considerado un
pais de medianaendemicidad, con prevaencias quevarian entre 1—20
%. L as zonas hiperendémicas selocdizan en laregion delasdvadta
y zonasrurdesdelasdvabga, ademésdedgunosvalesdelavertiente
orienta delacordilleradelosAndescomoAbancay y Huanta®. Como
sesabeunadelascaracteristicadelainfeccionpor € virusdelahepetitis
B (VHB) eslardativabgafrecuenciade expresion clinica, sobretodo
enlos estadiosiniciaesy mésain cuando lainfeccion seadquiereen

edades tempranas de la vida, donde la probabilidad de convertirse en
portador crénico es muy dta®.

Lahepatitis B eslamésimportante enfermedad prevenible
por inmunizacién, como consecuencia € desarrollo de vacunas
paralaprevencion del virus de la hepatitis B representa uno de
losmayores|ogrosdelamedicinamoderna®. Lainmunizacionen
general puede ser activa o pasiva. La inmunizacion activa com-
prende laintroduccién de un antigeno especifico que vaaestimu-
lar la formacion de anticuerpo que prevendra la enfermedad.
Estos antigenos pueden ser virus atenuados, muertos o produc-
tos recombinantes adecuados para una produccion antigénica
efectivadel sistemainmune. Lainmunizacion pasivaeslaintro-
duccién de anticuerpos preformados para prevenir o modificar la
naturaleza de la infeccién en un individuo susceptible 9. La
primeravacunadi sponiblecomercialmentefueronlasderivadasdel
plasmade portadores del VHB, cuyo uso fue aprobado en EEUU
en 1982 y que demostro tener una evidente eficacia, pero un alto
costo de produccion. Por estos problemas esta vacuna ha sido
reemplazada por |as vacunas que usan tecnol ogiarecombinante de
DNA @3, L aprimeravacunarecombinantefueintroducidaen 1986
en EEUU. Aunque las dosis de las diferentes vacuna producidas
con tecnologia recombinante son diferentes, pueden usarse en
formaintercambiable, y a menos10vacunasdeV HB recombinantes
han sido manufacturadas. El 95 % de recién nacidos y poblacion
infantil, juntoconel 90%delapobl acién adultaforman anticuerpos
protectores después de la aplicacion de tres dosis 9.

La bga respuesta de formacion de anticuerpos en individuos
inmunocompetentesvacunados serel acionacon problemas genéticos
y otrosfactorescomo sexo, tabaguismo, obesidad, lugar deaplicacion
(region glltes, intradérmica) y edad 2,

Siendo lahepatitis B un problemade salud piblicaen € Pert
y considerando lainmunizacién comolatnicamedidade proteccién,
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e Minigteriode Saludiniciélasmedidasdecontrol delainfeccion por
e VHB enlapoblacion de mayor riesgo, que es el menor de un afio,
y € persona de salud de estas dreas @)

Una de las medidas para su prevencion es la vacunacion
masiva de |os adolescentes. Podria decirse que la hepatitis B esla
primeraenfermedad detransmision sexual que puedeser prevenida
con una vacuna, y que el hepatocarcinoma es € primer cancer
inmunoprevenible. En 1991, la OM S recomend6 laincorporacion
de la vacuna de la hepatitis B a los Programas Nacionaes de
inmunizacion en todos | os paises.

Al desconocer |os niveles de anticuerpos séricos al canzados
en personal vacunado contrael virusdelahepatitis B del Hospital
Nacional CASE-Arequi paesnecesario establecer laeficaciaonode
lavacuna, asi como los factores asociados con una baja respuesta
alamisma

Lahipdtesis de trabajo fue:

Dado quelarespuestaserol dgicaalavacunacontrael virusde
la hepatitis B es variable y depende de diversos fac-tores; es
probable que las concentraciones de anti HBs de los trabajadores
del Hospital Nacional CASE-ESSALUD querecibieron lavacuna,
presenten variacion en magnitud de seroproteccion por factores a
precisar.

L os objetivos planteados fueron:

» Generales: Conocer larespuestainmunogénicacontrael virus
de la hepatitis B en trabgjadores vacunados del Hospital
Nacional CASE-ESSALUD Arequipaen el periodo Septiem-
bre 1995 a Marzo del 2002.

» Especificos: Determinar los factores asociados a grado de
inmunidad conseguido en |os trabajadores vacunados.

MATERIAL Y METODOS

Serealiz6 un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo
en 165trabgjadoresdesalud del HNCASE-EsSALUD- AREQUIPA
vacunados con vacuna recombinante antihepatitis B (Engerix B)
entre Septiembre de 1995 a Marzo del 2002.

La vacunacién consistié en la administracion por via
intramuscular profunda en el misculo deltoides de tres dosis de
vacuna recombinante. Cada dosis contenia 20 microgramos de
antigeno (1 ml). El esquema de vacunacion fue € siguiente: la
primera dosis en fecha elegida, la segunda un mes méstardey la
tercera a segundo mes de la primera dosis administrada (0, 1, 2
meses). Unavez completadala pauta de vacunacion, se cuantifica-
ronlostitulosanti-HBsal tercer mesdelaterceradosisen mul/ml
por €l sistema Enzimoinmunoensayo AXSY M System deLabora
torios ABBOT. Se consideraron como niveles protectores los
superiores a 10 mul/ml.

Criteriosdeinclusion:

e Trabajadores con HBsAQy anti HBs prevacunal negativos.

»  Tenerregistrodevacunacion end areade salud ocupacional del
HNCASE ESSALUD Arequipa.

e Contar con lahistoria clinica de los trabajadores vacunados.

Criterios de exclusion:

» Trabajadoresqueno cumplieron con e esquemadevacunacion
(0, 1, 2 meses).

L asvariables sel eccionadas como posi blesfactores prondsti-
cos de respuesta a la vacuna fueron: edad, sexo, antece-dentes
patol 6gi cos, consumo detabaco (referido por el trabajador), y nivel
de TGP en sangre.

Losresultados se analizaron mediante el paquete estadistico
de SPSS version 10.0 para Windows 2000. Se obtu-vieron los
parametros descriptivos frecuencias y porcentajesy parametros
de inferencia estadistica de Ji2 de Pearson (p<0,05) y ODDS
RATIO.

RESULTADOS

Latabla pone en evidenciaque lamayoria (60 %) de trabaja-
dores de salud vacunados contra € virus de la hepatitis B fueron
del sexo femenino.

TABLA No. 1. TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL
NACIONAL CASE-ESSALUD AREQUIPA SETIEMBRE 1995 —
MARZO 2002 VACUNADOS CONTRA VIRUSHEPATITISB
SEGUN SEXO

SEXO TRABAJADORES VACUNADOS
NUMERO PORCENTAJE
VARONES 66 40.0
MUJERES 99 60.0
TOTAL 165 100.00

FUENTE: HEPATITIS B CAMPOS (HEPBCAM)

El 81.81 % de los trabajadores de salud vacunados contra el
virus de hepatitis B estuvieron comprendidos entre |as edades de
30 a49 afios. Laedad promedio fue 41+7.96 afios como se grafica
enlatabla2y lafigural.

TABLA No. 2. GRUPOS ETAREOS DE LOS TRABAJADORES DE
SALUD VACUNADOS CONTRA EL VIRUS DE LA HEPATITIS B
DEL HOSPITAL NACIONAL CASE-ESSALUD AREQUIPA SE-
TIEMBRE 1995 - MARZO 2002

RANGOS DE EDAD TRABAJADORES VACUNADOS

(ANOS) NUMERO PORCENTAJE
<29 20 12.12
30-39 71 43.03
40-49 64 38.78
50-59 9 5.45

>60 1 0.62
TOTAL 165 100

FUENTE: HEPBCAM
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FIGURA No. 1. GRUPOSETAREOSDE L OSTRABAJADORESDE SALUD
VACUNADOSCONTRAEL VIRUSDE LA HEPATITISB DEL HOSPITAL
NACIONAL CASE-ESSALUD AREQUIPA SETIEMBRE 1995 - MARZO
2002.

40Ld
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Estosresultados (tabla 3) muestran quelamayoria(87.88 %) de
trabgadores de salud vacunados contra € virus de la hepetitis B no
presentaron antecedentes patol gicos.

TABLA No.3. ANTECEDENTESPATOLO GICOSDELOSTRA-
BAJADORES VACUNADOS CONTRA EL VIRUS DE LA HE-
PATITIS B DEL HOSPITAL NACIONAL CASE-ESSALUD
AREQUIPA SETIEMBRE 1995 -MARZO 2002

ANTECEDENTES TRABAJADORES  VACUNADOS
PATOLOGICOS NUMERO PORCENTAJE
GASTRITIS 4 2.42
HIPOTIROIDISMO 4 2.42
HIPERTIROIDISMO 3 1.82

UL CERA DUODENAL 2 1.21
ALERGIA 2 1.21
MOLA HIDATIFORME 1 0.61
BOCIO 1 0.61
ADENOMA DE HIPOFISIS 1 0.61
SINDROME CONVULSIVO 1 0.61
ESOFAGITIS 1 0.61

SIN ANTECEDENTES 145 87.88
TOTAL 165 100.00

FUENTE: HEPBCAM

Latabla4 grafical osdiferentesgruposocupaciona esvacuna-
dos. El grupo ocupacional mas numeroso entre los trabajadores
vacunadosfue el de enfermeras (35.15%) y técnicos de enfermeria
(21.21%) seguidospor €l demeédi cos(20.62 %) y médicosresidente
(6.6 %).

TABLA No. 4. TRABAJADORES DE SALUD VACUNADOS
CONTRA VIRUS DE HEPATITIS B DEL HOSPITAL NACIO-
NAL CASE-ESSALUD AREQUIPA, SETIEMBRE 1995- MAR-
Z0 2002 SEGUN OCUPACION

OCUPACION TRABAJADORES VACUNADOS
NUMERO PORCENTAJE
ENFERMERA 58 35.15
TECNICO ENFERMERIA 35 21.21
MEDICO 34 20.62
RESIDENTE 11 6.66
TECNICO LABORATORIO 8 4.84
OBSTETRIZ 7 4.24
ODONTOLOGO 6 3.63
BIOLOGO 4 2.42
QuUiIMICO 1 0.60
LIMPIEZA 1 0.60
TOTAL 165 100.00

FUENTE: HEPBCAM

EnlaTabla5 se evidenciaque & 94.54 % de trabgjadores de
salud vacunados contrael virusdelahepatitis B alcanzaron niveles
deseroproteccion (>10mUl/ml) esteresultado seobservaenforma
gréficaenlaFigura2.

TABLA No. 5. CONCENTRACIONES SERICAS DE
ANTICUERPOS CONTRA EL VIRUSDE LA HEPATITISB EN
TRABAJADORESDE SALUD VACUNADOS DEL HOSPITAL
NACIONAL CASE-ESSALUD AREQUIPA SETIEMBRE 1995
-MARZO 2002

CONCENTRACION TRABAJADORES VACUNADOS

AntiHBs i
(muUl/ml) NUMERO PORCENTAJE
<10 9 5.45
10—99 38 23.03
100—999 100 60.60
>1000 18 10.91
TOTAL 165 100.00
FUENTE: HEPBCAM
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FIGURA No. 2. CONCENTRACIONES SERICAS DE
ANTICUERPOS CONTRA EL VIRUS DE LA HEPATITIS B EN
TRABAJADORES DE SALUD VACUNADOS DEL HOSPITAL
NACIONAL CASE-ESSALUD AREQUIPA SETIEMBRE 1995 -
MARZO 2002.
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El 12.12 % delostrabajadoresvacunadoscontrael virusdela
hepatitis B refirieron dolor en € sitio de inoculacion delavacuna.

TABLA No 6. EFECTOS ADVERSOS DE LA VACUNACION
CONTRAEL VIRUSDELAHEPATITISBEN TRABAJADORES
DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL CASE-ESSALUD
AREQUIPA SETIEMBRE 1995 - MARZO 2002

EFECTOS TRABAJADORES VACUNADOS
ADVERSOS NUMERO PORCENTAJE
DOLOR 20 12.12
CEFALEA Y NAUSEA 4 2.42
FIEBRE 2 121
NINGUNO 139 84.24
TOTAL 165 100.00

FUENTE: HEPBCAM

Lafigura3indicaque e 22.43 % delos trabajadores vacuna
dos referian consumir tabaco moderadamente (de 1 a20 cigarrillos
por dia).

Sl
22.43%

17.57%

FIGURAN03. CONSUMODE TABACOPORLOSTRABAJA-
DORESVACUNADOSCONTRAEL VIRUSDE LAHEPATITIS
B DEL HOSPITAL NACIONAL CASE-ESSALUD AREQUIPA,
SETIEMBRE 1995-MARZO 2002.

Latabla7 muestraqueel 95 % detrabajadorescon anteceden-
tespatol 6gi cos presentaron respuestade seroproteccion Al aplicar
la prueba de Ji2 de Fischer se encontrd que no existe asociacion
entre los antecedentes patol6gicos y la respuesta inmunogénica.
(p>0.05).

TABLA No 7. SEROPROTECCION PARA HEPATITIS B EN TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL CASE-

ESSALUD AREQUIPA SETIEMBRE 1995 - MARZO 2002 SEGUN

ANTECEDENTESPATOLOGICOS

ANTECEDENTES SEROPROTECCION TOTAL ANALISIS
PATOLOGICOS ESTADISTICO
SI NO
N % N % N % Ji2 P S
Sl 19 95 1 5 20 100 0.009 >0.05 N.S.
NO 137 94.5 8 55 145 100

FUENTE: HEPBCAM

La tabla 8 muestra que en trabgjadoras mujeres € 98 %
presentaron nivel esdeanti cuerposconsi deradosdeseroproteccion
(>de10muUl/ml) y el 2% no alcanzaron nivel esde seroproteccion.
En los trabajadores hombres el 89.4 % presentaron niveles de
seroprotecciony el 10.6 % no al canzaron nivel esdeseroproteccion.
Al aplicar la prueba de Ji2 de Fischer se muestra que existe una
asociacion significativa (p<0.05) entre la respuesta inmunogénica

al virusdelahepatitisB y €l sexo en los trabajadores del Hospital
Nacional CASE ESSALUD Arequipa. Al aplicar lapruebade Odds
Ratio se encontrd que los trabajadores del sexo masculino tienen
menor probabilidad de tener respuesta de seroproteccion para
hepatitis B comparada con |as trabajadoras del sexo femenino.

TABLA No 8. SEROPROTECCION PARA HEPATITIS B EN TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL CASE-
ESSALUD AREQUIPA, SETIEMBRE 1995 - MARZO 2002 SEGUN SEXO

SEXO SEROPROTECCION TOTAL ANALISISESTADISTICO
SI NO
N % N % N % Ji2 P S
MASCULINO 59 89.4 7 10.6 66 100 5.66 <0.05 S.
FEMENINO 97 98 2 2 99 100

0.R=0.486 (0.32- 0.72) MASCULINO

FUENTE: HEPBCAM
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Latabla9 muestraque el 98.9 % delostrabajadoresmenores
de 40 afios presentaron seroproteccién comparado con lostrabaja-
dores mayores de 40 afios que solo e 89.2 % presentaron
seroproteccion. Al aplicar la pruebade Ji2 de Fischer se encontré
.una asociacion significativa (p<0.01) entre la respuesta

TABLA No 9. SEROPROTECCION PARA HEPATITISBEN T

inmunogénicaal virusdelahepatitisB y laedad delostrabajadores.
Al aplicar lapruebade Odds Ratio seencontrd quelostrabajadores
mayores de 40 afios tienen menor probabilidad de tener respuesta
de seroproteccion para el virus de hepatitis B.

RABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL CASE-

ESSALUD AREQUIPA SETIEMBRE 1995 - MARZO 2002 SEGUN EDAD

EDAD (ANOS) SEROPROTECCION TOTAL ANALISISESTADISTICO
SI NO
N % N % N % Ji2 P S
<40 90 98.9 1 11 91 100 7.46 <0.01 A.S.
>40 66 89.2 8 10.8 74 100

0.R=0.47 (0.35 - 0.63) >40 ANOS

FUENTE: HEPBCAM

La tabla 10 muestra que € 98.4 % de trabajadores que no
consumen tabaco presentaron niveles de seroprotecciény el 81.1
% detrabajadoresqueconsumentabaco presentaron seroproteccion
al virusdelahepatitisB. Al aplicar lapruebadeFischer seencontrd
unaasociaci dnsignificativa(p<0.01) entrel arespuestainmunogénica

al virus de la hepatitis B y e consumo de tabaco. Al aplicar la
prueba de Odds Ratio se encontré que | os trabajadores que consu-
men tabaco tienen menor probabilidad de hacer respuesta de
seroproteccion a virus de hepatitis B.

TABLA No 10. CONSUMO DE TABACO Y SEROPROTECCION CONTRA EL VIRUSDE HEPATITISB EN TRABAJADORESDEL
HOSPITAL NACIONAL CASE-ESSALUD AREQUIPA SETIEMBRE 1995 - MARZO 2002

CONSUMO SEROPROTECCION TOTAL ANALISISESTADISTICO
DE
TABACO Sl NO
N % N % N % JI2 P S
Sl 30 81.1 7 18.9 37 100 16.76 <0.05 A.S.
NO 126 98.4 2 1.6 128 100

0.R=0.24 (0.15-0.39) TABACO

FUENTE: HEPBCAM

En la tabla 11 se muestra el 98.7 % de trabajadores que
tuvieron niveles normales de TGP presentaron niveles de
seroproteccion y € 22.2 % con niveles de TGP aumentados
presentaron respuesta de seroproteccion. Al aplicar |a prueba de
Pearson seencontré queexisteunaasociacionsignificativa(p<0.01)

entrelarespuestainmunogénicaal virusdelahepdtitisB y €l nivel
de TGP delostrabajadores. Al aplicar la pruebade Odds Ratio se
encontrd que |os trabajadores con TGP aumentada tienen menor
probabilidad de tener respuesta de seroproteccion.

TABLA No 11. NIVELESDE TRANSAMINASASY SEROPROTECCION PARA HEPATITISB EN TRABAJADORESDE SAL UD DEL
HOSPITAL NACIONAL CASE-ESSALUD AREQUIPA SETIEMBRE 1995 - MARZO 2002

NIVELDETGP SEROPROTECCION TOTAL ANALISIS ESTADISTICO
S| NO
N % N % N % Ji2 P S
NORMAL (<35 UI/L) 154 98.7 2 1.1 156 100 96.55 <0.01 A.S.
AUMENTADO(>35 UI/L) 2 22.2 7 77.8 9 100

0.R=0.016 (0.004-0.068) TGP AUMENTO

FUENTE: HEPBCAM
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DISCUSION

EnlasTablas 1y 8 se muestraque del personal vacunado el
60 % fueron del sexo femeninoy & 40 % del sexo masculino. En €l
sexo femenino se obtuvo nivel de seroproteccionenel 98%y enel
sexo masculino en el 89.4 %, diferencia que es estadisticamente
significativa (p<0.05). En los trabajadores del sexo masculino se
encontré menor respuestaalavacunacontrael virusde hepatitisB
(OR= 0.48) Esto se corrobora con lo reportado por otros autores
(1418 Tolosay col 7 reportaunatasade seroproteccion de 95.9 %
paralasmujeresy 87.8 % paralosvarones. Asimismo reportaque
los varones presentan un riesgo 4 veces superior de no responder
alainmunizacion. Lamayor respuesta alavacunacontra el virus
delahepatitis B en € sexo femenino se deberiaa perfil hormonal
estrogénico. Se ha demostrado que |os estrégenos incrementan €l
desarrollo de subpoblaciones de linfocitos T y de linfocitos B a
través de la produccion de interleucina 1 49,

EnlasTablas2y 9 semuestraquede91 trabajadorescon edad
menor de 40 afios en 1.1 % no hubo respuesta de seroproteccion
(concentracion de anti HBs<10 mUI/ml) y de 74 trabajadores con
edad mayor de 40 afios no hubo respuesta de seroproteccién en 8
(10.8 %) Se encontr6 una asociacion significativa (p< 0.01) en la
respuesta de seroproteccion contra € virus de la hepatitisB y la
edad. Establ eciéndosequel ostrabgjadoresvacunadosmayoresde 40
afiostienen menor probabilidad de hacer respuestainmunogénicade
seroprotec-cion (OR= 0.47). Son conocidos los cambios de la
respuesta inmunes asociados con la edad (involucidn y atrofia del
timo que es la clave ddl envegecimiento del sistema inmunol 6gico,
disminucién en el nimero de linfocitos circulantes, etc). que pueden
contribuir en la disminucién de la eficacia de la vacuna en los
individuosdemayor edad®®, aunquelasinvestigacionesrel acionadas
con este tépico arrojan hallazgos contradictorios ¢6-17: 20-20, Hay
autores @2 que reportan un riesgo de no respuesta a la vacuna de
hepatitis B enindividuos masvigjos®??. Tolosay col *7 reportagque
el 95.9 % deindividuosvacunados contrael virusdelahepatitisB y
con edad <40 afios desarrollan antiHBs'y solo lo hicieron € 90.4 %
de los mayores a dicha edad.

En las Tablas 3 y 7 se consideraron los antecedentes de
patol ogias delostrabajadoresinmunizadosreferidosen e momen-
todelavacunacionorevisandolashistoriasclinicasy quepudieran
influenciar en la respuestainmunogénica post-vacunacion. Se en-
contraron que 20 trabgjadores (12.12 %) referian alguna enferme-
dad. Se encontré que la inmuno-respuesta de seroproteccion no
estainfluenciadapor | osantecedentes patol 6gi cosdel ostrabaj ado-
res vacunados contra €l virus de la hepatitis B (p>0.05) Lo que
concuerda con los reportado por otros estudios 23 24,

EnlaTabla4 semuestraque el porcentaje de seroproteccion
alcanzado en los trabgjadores vacunados fue 94.54 %. Estos
resultados se corroboran con lo reportado por Tolosay col. (1998)
quienes encontraron porcentajes de seroproteccion de 95% @7,
Martinez (1996) 97.5%?; Ramirez y col.(2000) 82%(); Sanchez
y col (1999). 96.2% ?9); Pedroso y col (1998). 100% ©7; Alermy
col. (2000) 96.6% @4,

En la Tabla 5 se observa que e 53.3 % de trabgadores
vacunados contra € virus de la hepatitis B fueron enfermeras 'y
técnicos de enfermeria, seguidos por € grupo ocupaciona médico
(20.62 %) y médicos residentes (6.66 %). Llamalaatencién queel
grupo ocupacional de médicos no ocupe un lugar preponderante

en el programa de vacunacion para hepatitis B debido a factores
como temor alos efectos col aterales o faltade tiempo aducido por
estos profesional es. Este hecho hasido resaltado en el estudio de
Tolosay col @7,

En laTabla 6 se encuentra que 84.24 % de los trabajadores
vacunados no presentaron reaccionesadversas durante o después
delavacunacion. El 12.2% (20 casos) presentarondolor enel sitio
delainoculaciény en porcentajes menores se encontraron fiebre,
cefaleay nauseas. Los sintomas fueron levesy no requirieron de
atencién médica ni fue necesario interrumpir €l esguema de
vacunacion. La mayoria de autores coinciden en que las vacunas
recombinantes son bientoleradas.?*2528), Ramirez y col @ repor-
tan no haber observado gran reaccién alavacuna; dolor, rubor y
aumento de temperatura en €l sitio de inyeccion fueron los
sintomas mas frecuentes, y se presentaron en general luego dela
primera dosis y mas raramente, posterior ala segunday tercera
dosis.

En las Tablas 10 se muestra que de 37 trabgjadores que
referian consumir tabaco en 7 (18.9 %) no acanzaron niveles de
seroproteccion despuésdelavacunaciony de 128 trabajadoresque
referirian no consumir tabaco en 2 (1.6 %) no hubo respuesta de
seroproteccién. Se encontrd que existe unaasociacion significativa
entre larespuesta de seroproteccion contrael virus de la hepatitis
B y €l consumo de tabaco (p<0.01). Se demostré que los trabaja-
dores que consumen tabaco (1 a20 cigarrillos por dia) presentaron
menor res-puesta inmunogénica a la vacuna (OR= 0.24). Estos
resultados se corroboran por otros trabajos 47:232%, El humo del
tabaco esté constituido por una fase volétil o gaseosay una fase
solida o de particulas. La fase gaseosa, con arededor de 500
componentes, representael 95% del peso del humo del tabaco. Por
su parte, la fase de particulas representa el 5% del peso, y esta
constituida por aproximadamente 3.500 componentes, siendo €
més importante & alcaloide nicotina. El tabaco inhibe la actividad
de las células inmunogénicas (linfocitos T y B y células naturales
killer) @9, Tolosay col ™" reporta que el tabaco es uno de los
factores que influyen en la respuesta a la vacuna, € grupo de
fumadoresimportantes (masde 20 cigarrillospor dia) present6 4.7
veces més riesgo de no responder adecuadamente a la vacuna en
relacion con los no fumadores.

EnlaTabla1l semuestraquede 165 trabajadores vacunados
delosquetuvieronnivelesde TGPnormales(<35Ul/L),solo2(1.1
%) no alcanzaron niveles de seroproteccion. En cambioen 7 (77.8
%) de 9 trabajadores vacunados con niveles de TGP > de 35 UI/L
no al canzaron nivel esde seroproteccin. Seencontré queexisteuna
asociacion significativa entre la respuesta de sero-proteccion con-
trael virusdelahepatitisB y e nivel de TGP (p<0.01). Asimismo
se demuestra que los trabajadores que tienen niveles elevados de
TGP presentaron menor respuestainmunogénicaalavacuna(OR=
0.016). Estos resultados se corroboran por |os trabajos de Tolosa
y col. (1998) @7, Sanchez y col (1999) 9. Algunos autores (039
sugieren que los factores que ateran la funcidn hepatica pueden
influir en larespuestainmunogénicaalavacuna., por eso optamos
en determinar los niveles de transaminasa sérica (TGP) en los
trabajadores vacunados como marcador indirecto de disfuncién
hepdtica. El higado sano gerce un efecto modulador sobre la
respuestainmunitaria, asi en hepatopatias crénicashay inmunidad
deprimida me-diada por células 49,
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CONCLUSIONES

1

La vacuna recombinante alcanzdé una elevada tasa de
seroproteccion enlostrabajadoresde salud vacunadoscontrael
virus de la hepatitis B.

La edad, € sexo, consumo de tabaco y niveles de TGP son
factoresqueinfluyenenlarespuestaalavacunaentrabajadores
de salud vacunados contra el virus de la hepatitis B.
Lahipétesishasido verificaday sehan alcanzado |osobjetivos
propuestos.
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