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RESUMEN

v El estudio fue realizado por 5 personas que trabajan en diferentes Centros
Médicos Universitarios e Institutos de Investigacion de Hamburgo (Alemania) y
de la Universidad de Napoles (Italia) y publicado en el ano 2015.

v Objetivo: Estimar la prevalencia de la Infeccion x el virus de la Hepatitis C entre
los trabajadores de la Salud en comparacion con la poblacion general.

v" Se hizo una bUsqueda sistematica en diferentes bases de datos, entre los afos
1989y 2014.

v' Diferentes estudios se clasificaron segln la calidad de los mismos y se analizd
la heterogeneidad.

v’ Las estimaciones del efecto combinado se calcularon para determinar las
probabilidades de infeccidon ocupacional.

v’ Se realizan diferentes estratificaciones segun: periodo de publicacion, region
geografica, género y profesion.
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INTRODUCCION

Las infecciones por el VHC es un gran problema para la Salud Publica a nivel
mundial.

Existen gastos considerables en medidas profilacticas, tratamientos, pérdida
de horas de trabajo del personal o muerte prematura .

Es causada por el contacto con la Sangre infectada, por lesiones de la piel o
membranas mucosas.

Segun la OMS existen 150.000.000 de infectados cronicos en el mundo y es la
causa de 350.000 muertes al ano.

Infeccion aguda - Asintomatica.

En el 80% de los pacientes la infeccion es cronica, lo que aumenta el riesgo de
desarrollar cirrosis hepatica o carcinoma de células hepaticas.

Factores de riesgo: - Consumo de Drogas por via intravenosa.
- Sexo propenso a lesiones.
- Trasfusiones

No hay ninguna vacuna ni posterior profilaxis para la infeccion de la HC.

Diferentes estudios indican que el 80% de los Trabajadores Sanitarios han sido
afectados por lesiones por pinchazos.
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INTRODUCCION

Muchas veces los trabajadores sanitarios (TS) estan expuestos por contacto
con pacientes infectados y sus fluidos corporales.

El riesgo de seroconversion después de la lesidon dependera de varios factores:

Tipo de lesion (corte, pinchazo, etc)
Cantidad de material infeccioso transferido
Carga de virus en el paciente

Factores genéticos de la persona lesionada

La probabilidad de seroconversion en Europa es de un 0,42%. Aunque es
estadisticamente poco frecuente las consecuencias para el TS y para el SS son
considerables.

Alemania (2012): 79 casos VHC, de los cuales 47 fueron reconocidos como
enfermedades ocupacionales.

Numerosos estudios han investigado la prevalencia del VHC en los TS pero los
resultados han sido inconsistentes.

El Objetivo de este estudio es estimar la prevalencia de la infeccion por VHC
entre los TS en comparacion con la poblacion general.



METODOS

Se realizo un META-ANALIS de diferentes estudios observacionales.

Conjunto de métodos estadisticos enfocados en contrastar y combinar los
resultados de diferentes estudios con la esperanza de identificar patrones
entre los resultados de estudio y las fuentes de desacuerdo entre dichos
resultados.

Estrategia de Busqueda y Seleccidn

v" Se estudiaron 3 Bases de Datos con estudios de prevalencia e incidencia de la
HC en los TS, con un grupo control o de referencia en la poblacion general.

v" En 2 revisiones independientes, se evalué la calidad de los estudios.
v Se incluyeron los estudios que cumplian con los siguientes criterios:

Poblacion: TS en contacto directo con la Sangre.

Exposicion: Estudio de la exposicion ocupacional.

Grupo control: Poblacion General.

Resultado: Prueba serologica para detectar VHC.

Diseno: Estudio de Prevalencia e Incidencia.

Idioma: Aleman, Inglés, Francés, Espanol, Portugués, Italiano.



Calidad del estudio:

Lista de verificacion para la evaluacion de la calidad:

it. Criterio Contenido Puntuacion

1 Objetivo Un objetivo claramente definido 1

2 Tamafio de lamuestra = 50 personas 1

3 tasaderespuesta = 30% 1

4 Duracion del empleo  La informacion esta disponible 1

5 Grupo de control Un grupo de control fue probado 1

6 factor de confusion Ajustado por posibles factores de confusion 1

7 limitaciones Se discutieron 1

8 Pruebas de laboratorio Rendimiento de la prueba anti-VHC o laprueba de PCR 1
Rendimiento de prueba confirmatoria 1

8-0 anota= Alta; 5-7 anota = moderado; =4 anota = bajo.
VHC. hepatitis viral C.
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Analisis Estadistico:

** Los parametros fueron el n? de empleados examinados y la proporcion que se ensayaron y
dieron serolégicamente positivos.

+* Se calcularon los OR (Razén de prevalencia o Razén de Probabilidad) como estimaciones del

efecto.

OR: Es una medida estadistica utilizada en estudios epidemioldgicos transversales y de casos y controles asi como
en los meta-andlisis.

casos | controles
' Tolal de
OR=a/b / c/d=a.d/b.c presente @ | b | expuestosir)
Exposiciin| ausente c d Total de nies
expuestosing
Total (m;) | Total{mg) | Total de
sujetos {n)

/nterpretacio’n: por cada expuesto que nNo presciiwu ci1 EVENU, TTUy 1T EAPUESTIUS Jue TU preserrtun. (Xe_/.‘ por cada
embarazada anémica que no tiene un hijo prematuro, hay 2 embarazadas anémicas cuyos hijos serdn
prematuros).

OR>1: la asociacion es positiva, es decir la presencia del factor se asocia a la mayor ocurrencia del evento. Se lo
considera un factor de riesgo.
OR<1: la asociacion es negativa, es decir que la presencia del factor no se asocia con la mayor ocurrencia del

evento. Se lo considera un factor de proteccion.

Probabilidad: OR / OR+1 (xej: un OR 2,2 tiene una P:68,8% - Existe un 68,8% de probabilidad de que un
evento esté asociado a la presencia de un factor)




¢ Se realizaron andlisis adicionales estratificando por: tipos de controles, region de
estudio, periodo de publicacion, género y profesion.

¢ Se realiza un analisis combinado para los profesionales expuestos a un alto riesgo de
contacto con la sangre de los pacientes infectados. (Cirujanos, parteras,
microbiodlogos, patdlogos, personal de los bancos de sangre, didlisis).

¢ La presencia de Heterogeneidad fue probada utilizando el test de la X2.

Diagramas de bosque de estudios de alta y moderada calidad sobre la HC entre los trabajadores de la salud.

HEW Control Odds Ratio Cidds Ratio
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Strata; Low-HCY prevalence countries-all controls

HCW Cantral Ddds Ratio Cxldss Ratio
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Todad gvenis M 353
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RESULTADOS

Base de datos: 3016 publicaciones Seleccionados 954 (801 excluidos)

Busqueda manual: 41

Después de comprobar duplicados, titulos y resimenes.

Se examinaron los textos completos de 153 estudios y se incluyeron 57
estudios en la Revision Sistematica.

Caracteristicas de los estudios incluidos

En 5 estudios los TS fueron estratificados por profesion

En 5 estudios los TS fueron estratificados por area o exposicion en el trabajo

En 10 estudios se examind solo a un grupo profesional.

En 30 estudios los Controles basados en la poblacion consisten principalmente en
donantes de sangre.

En 18 estudios se utilizé un grupo control de Hospital.

Respecto al Diseno vy la Calidad

En 51 estudios se hizo un disefio retrospectivo y en 6 un disefio prospectivo
En 7 estudios la clasificacion de la calidad fue Alta, 33 Moderada y 17 pobre.



La siguiente tabla presenta un resumen de los estudios incluidos

Autor / ano Pais Periodo pruebas de VHC Los trabajadores sanitarios n (n+) prevalencia® controles n{n+) prevalencia®® La calidad del estudio (puntuacion) *

Loz estudios prospectives

Puro 1995 22 Ttalia 1992-1993 Anti-HCV 2, enzima inmunoensayo RIBA 2 g 073 (67 12 Br 100018 17 High (5) 1468
Maillard 1996 22 Francia 1992-1993 ELISA 2, FCR 5 236M 18 MARIDO 305 (2) 0.7 Moderado (6) 12
Cooper 7 1992 28 Estados Unidos Nia EIA 5% 2434 L6 Br . 0414 Moderado (6)
RIBAZ

Bosmia v Herzezovina 20032005 ELISA 3, HCV-RNA 5 1699 (=16) 0.4 PAG 2000 (4) 02

Libia 19992001 ELISA 5 1598 2 FAG 1200014 12

Himeria 19861958 EIAZ EIA 3, RIBA 3, PCR M, CN, CS £ 708 27 Fr : 0,731 Low (4128

Laos estudios ratrospectives
Gershon 2007 22 Estados Unidos 1599-2000 HCV 2, 3RIBA 5 264 L8 MARIDO 94 (3) 32 High (9) 1%
Ozsoy 2003 3L Turquia 19982000 Anti-HCV 3 IL, INNOTEST 3, RT.PCR, ELISA 5 2 03 PAG 67023 04 High (9) 1%
Klain 1991 22 Estados Unidos 1585-1987 ELISA 1, RIBA = 456(8) L8 PAG 72301 0.1 High (9) 15
Sermonsta-Gartel 2001 22 Tsrasl 1995-1997 EIA3 3RIBA g 637 (34 09 LARIDO 630 (3) 05 High (5) 12 68
Thomas 1996 2 Estados Unidos 1591 ELISA 1o ELISA 2, RIBA NS 93m 07 PAG 104239 (417 0.4 High 5y 1278
Struve 1994 22 Suacia N/A EIA 2, Prusha complementaria M. N8, LY 978 06 MARIDO 83 (1) 12 High 5y 1278
Braczkowska2006 28 Polomia 20032004 ELISA 3, Westem blot LIA HCV Ab3 SRA 3588 14 PAG 510 (2) 04 Moderada (7) 13368
Fisker 2004 22 Dinamarca 1998 VHC 3, RIBA, BCR. g 950 (1) 02 MARIDO 479 (0) - Moderada (7) 128
Ciarlia 2007 23 Brasil 1994-1995 ELISA 2 5 M33EsH 17 H? 872 (4) 13 Moderada (7) 188
2583 (6) 0.2
Moens 2000 32 Bélgica 1596-1997 EIA 3, Matriz Abbott und LIA, PCR 5t 4480(21) 04 MARIDO 426 (0) . Moderado (7) 12 &E
Thorbum 2001 22 Escocia 1594-1995 ELISA 3, PCR, RIBA-3 DAKOTA DEL SUR 10654 (2T) 0.3 MARIDO 471 (3) 06 Moderado (7 13218
Dijeriri 1996 21 Francia 1993-1994 EIA2 g 28I 07 MARIDO 93 (0) ; Moderado () 13 268
RIBAZ

Villate 1993 22 Espafia 1991-1992 ELISA 2, FCR. RIBA 2 MLL, NS§ 874(14) L6 FAG 47 () 0.4 Moderado (7) 122
Montella 2005 33 Ttalia 1591 ELISA 1, ELISA new generacién M, N§, LT 5783y 55 MARIDO 91 (6) 6.6 Moderado (7) L2258

() En negrita: casos confirmados por segnda prusha.

* Arficulo cumplirss para evaluacion de lz calidad-vertabla 1 .
T Mo incluido en el metandlisis.

1 Estratificado por |z zona de trabaje / exposicion.

grupos de control §Further AL

Y Stratified por grupos profesionales.

#% Editor carta.

C8, perzonal de limpiaza; I, el personal médice, dental; D3, personal dental (médice v no médice); EIA, inmuncenzayve enzimatice; H, controias Jel wospital; VIS, vins de la bepatin: ©; Tos tribatad ores santarios, mebajadores de la sulud; I, rarseal Je laborvionio; B &l persenal médico;
WIS, estudiantes de medicina; Mw, parteras; WD, no dispomible; M3, personal ds enfermeria; P contreles bazados en la poblacion; Pr, datos de referencia sobre los controles basades an la poblacion; BEIBA, &l enzayo de mmumotransfarencia recombinants; 8, personal | trabajadores samitancs.



RESULTADOS

44 Estudios se incluyen en el anadlisis agrupado (7Alta, 26 Moderada, 11 Baja) y su analisis
combinado muestra un aumento significativo de la Razon de Prevalencia OR 1.5 (con
IC95% 1.15 a 2.6) para una infeccion VHC entre los trabajadores sanitarios en
comparacion con los controles, con evidencia significativa de Heterogeneidad (X2=110.8).

Estratificacion por periodo de publicacion:
O 1989 a 2000, OR: 1,3 (IC95% 1,09-1,63)
O 2000 a 2014, OR: 1,3 (IC95% 0,89-2,02)

Estratificacion por Region de Estudio:

O Paises Europeos y USAOR: 2,1

O Japon OR: 1,1

QO Individualizando por paises se vieron aumentos significativos en Norte de Africa, Oriente medio y Asia del
Sur, OR: 1,9

Estratificacion por Género:
O Mujeres, OR: 1,5
L Hombres, OR: 3,1

Estratificacion por Profesiones
L Meédicos, OR: 2,7
U Dentistas, OR: 2,2
U Enfermeria, OR: 1,7
(|
a

Personal de Laboratorio, OR: 2,2
Personal con alto riesgo de contacto con sangre (cirujanos, parteras, imicrobiélogos, patdloges, personal
del banco de sangre y dialisis), OR: 2,3



DISCUCION

El analisis agrupado de los estudios de alta y moderada calidad, dio un aumento
estadisticamente significativo en OR de 1,6 para la infeccion por VHC entre los TS en
comparacion con los controles en la poblacion.

V0

FORTALEZAS Y LIMITACIONES

Ya que solo hay uno pocos estudios actuales no fue posible sacar conclusiones fiables acerca de
una tendencia en el tiempo.

La mayoria de los controles basados en la poblacidon eran donantes de sangre, mientras que las
personas en riesgo de infeccion por VHC en la poblacién general probablemente no se
incluyeron.

Los TS y los controles no pueden haber sido tratados en idénticas condiciones.

Pocos estudios examinaron como el riesgo profesional depende del perfil de |la actividad. Esta
falta de diferenciacion puede llevar a una subestimacion del riesgo de infeccion para las
profesiones especificas de los TS, por lo que estos resultados demandan una investigacion mas
diferenciada.

La calidad de las pruebas confirmatorias difieren entre los diferentes estudios, debido al
desarrollo de nuevos métodos de deteccién y mejora de la calidad de procedimientos, con el
paso del tiempo.

No se registran consistentemente los factores de riesgos personales tales como el uso de
farmacos inyectables, y sexo propenso a lesiones (ldentificados por la CDC como los factores de
riesgo mas comunes).



CONCLUSION

El Meta-Analisis muestra un aumento estadisticamente significativo en la prevalencia
de la infeccion por VHC en los TS en comparacion con los controles.

+» Debido a mejoras en la prevencion, probablemente las infecciones hayan disminuido
desde el 2000, sin embargo deberia investigarse mas a fondo.

¢ El contacto con la sangre a partir de las lesiones por pinchazos es asociado a un
riesgo de infeccidn y continua siendo la principal amenaza para la salud de los TS.

* Informes facilmente accesibles, procedimientos para los tratamientos y uso de
practicas seguras para trabajar con sangre, pueden ayudar a minimizar la exposicion
ocupacional.

Se necesitan estudios prospectivos sobre los TS en funcion del trabajo especifico,
teniendo en cuenta la importancia de la evaluacion de los factores de riesgo para la
infeccion.



