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s profesionales sanitarios estan expuestos, por su propia

abajo, a una variedad de riesgos para su salud derivados

sl contacto direcio o indirecto con los pacientes!. Entre

flos, esta bien reconocido el riesgo de infeccion por los vi-

us de la hepalitis, a través del contacto parenteral con ma-

erial biologico. El riesgo de transmision del virus de la he-

patitis B (VHB) esta bien documentado y las posibilidades

de prevencion pre y postexposicién son diversas, bien cono-

cidas y altamente eficaces?. Sin embargo, para el virus de la

hepatitis C (VHC) la situacién es muy diferente, en gran par-

te debido a que su reconocimiento es mucho mas tardio; la

magnitud del riesgo tras una exposicién accidental esta aun

poco definida, pero parece que es muy inferior a la del

VHB, v las posibilidades de prevencion son mas bien esca-

sas. La trascendencia de la transmision de la infeccion a

raiz de una exposicién accidental y 1a necesidad, por tanto,

de establecar medidas de prevencién pre y postexposicion

radica, entre otros aspecios, en su potencialmente alta mor-
bilidad. Las hepatitis agudas C evolucionan a la cronicidad
en aproximadamente 3 de cada 4 casos®. Aungue lenta-
mente progresiva, la enfermedad sigue su curso evolutivo y
después de unos 20 anos, del 20 al 30% de los casos desa-
rrollan una cirrosis hepética®® y el 20% de los pacientes ci-
rréticas moriran a causa de un carcinoma hepatocelular’.
Hasta hace relativamente poco se recomendaba la utiliza-
cién postexposicion de gammaglobulina inespecifica (GGE,
de acuerdo con la experiencia existente en la prevencion de
la hepatitis no A no B postransfusional. La deteccion de al-
gunos brotes de infeccion por el VHC secundarios a la ad-
ministracién de gammaglobulina intravenosa®, junto a cam-
bios producidos en los dltimos afos en la selecciéon de
donantes’®, han cuestionado su indicacién ante exposicic-
nes accidentales, hasta el punto que se ha dejado de reco-
mendart’.

El objetivo de este articulo es realizar una revision sobre:
a) la evidencia existente en la actualidad sobre €l riesgo de
la infeccion por el VHC en el personal sanitario a raiz de ex-
posiciones accidentales a material bioldgico; b) la eficacia,
al menos tedrica, de la GGl en la prevencion de la infeccion
por el VHC en estos casos, ¥ ¢) la seguridad de la GGl en
relacién con el riesgo de transmision de la infeccion con su
administracian. Y todo ello, con la finalidad (ltima de razo-
nar y concluir acerca de la indicacion, o no, de utilizar GGI
como medida profilactica postexposicidn en estos acciden-
tes y sus posidles alternativas.
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Riesgo de infeccion por el VHC en el personal sanitario

E| VHC es un virus ARN ampliamente distribuido, con pre-
valencias relativamente altas en Japon, en el sur de los
EE.UU. y en Oriente Madio, y mas bajas en el norte de Eu-
ropa, de los EEUU., yen Canadal?3. Su via de transmision
es fundamentalmente parenteral, sobre todo a través de
transfusiones sanguineas o trasplantes de 6rganos de do-
nantes infectados, intercambio de agujas o la exposicion
percutanea accidental a sangre contaminada’®. Sin embar-
go, se han descrito también otras vias, aun no suficiente-
mente confirmadas, y para un porcentaje elevado de casos
{alrededor del 50%) no se conoce el mecanismo de trans-
misionis. El riesgo de exposicion ocupacional al VHC en el
personal sanitario es relativamente alto: se estima que en
Espafia existen entre 300.000 y 800.000 portadores®®, de
los cuales probablemente una elevada proporcion requerira
asistencia sanitaria en algiin momento de la evolucion de su
enfermedad. Segun datos de un esiudio realizado en
EE.UU. en una muestra de pacientes que acudian al servi-
cio de urgencias de un hospital, se observo que el 18%
eran portadores del VHC, proporcion muy superior respecto
a la detectada para el VHB (5%) y para el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH) (6%).1°
Se han publicado diversos estudios que, por diferentes me-
todologias, han evaluado el riesgo de infeccidn por VHC en
el personal sanitario. lLos estudios de prevalencia, en los
que se analiza en un momento dado la proporcion de per-
<onas con una serologia positiva frente al VHC y su distribu-
cion respecto a las variables de estudio en aquel momento,
sin poder determinar en qué momenio se produjo la sero-
conversion, han sido los mas numerosos (tablas 1 y 2). Di-
chos estudios hallan proporciones variables de profesiona-
les con positividad frente al anti-VHC en muestras generales
de personal sanitario de centros hospitalarios, que oscilan
entre el 0,3 y el 5%77%. Los estudios que permiten compa-
raciones internas muestran resultados poco concordantes:
algunos, como el estudio de Nishimura et al?® y el de Ger-
berding?, detectan prevalencias superiores en las enferme-
ras y técnicos o personal de laboratario que.en los médicos;
en otro, eran los médicos los que presentaban proporciones
mas elevadas de seropositivos, aungue el nimero de suje-
tos incluido era pequefio®™. En un estudio, en el que se
comparaba un grupo de personal en contacto directo con
enfermos y otro con contacto indirecto, no se observaron di-
ferencias®. Estudios realizados sobre grupos mas especifi-
cos muestran que, si bien la prevalencia de anti-VHC en un
grupo considerado de alto riesgo como los dentistas no era
superior que la de otros grupos de sanitarios®®3!, la observa-
da entre un grupo reducido de cirujanos orales fue muy
alta®l. Trabajos realizados en personal de unidades de diali-
sis, donde el riesgo de exposicion es muy alte™, muesiran
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