Morbilidad laboral por
hepatitis viral en
trabajadores del Hospital
Hermanos Ameijeiras,
2000-2001

Objetivo. Describir la incapacidad laboral
por hepatitis virales, analizar la duracién y
gravedad por grupos de causa y los diferen-
tes factores ocupacionales.

Disefio. Estudio observacional de corte
transversal retrospectivo.
Emplazamiento. Hospital
Ameijeiras, servicio de atencién primaria a

Hermanos

trabajadores sanitarios.

Participantes. Todos los trabajadores sani-
tarios laboralmente activos con una comu-
nicacién de incapacidad laboral temporal
por hepatitis viral desde enero de 2000
hasta marzo de 2001.

Mediciones principales. Las variables fue-
ron: causa de la incapacidad laboral, nime-
ro de dias perdidos, fecha de emisién del
certificado médico, profesién y drea de tra-
bajo. Se calcularon los indicadores de mor-
bilidad laboralb2: tasa de incidencia de los
episodios, indice de frecuencia, indice de
dias perdidos por causa (IDP) e indice de
gravedad (IG).

Resultados. Se presentaron 3.137 eventos
de incapacidad para una tasa de incidencia
de eventos de incapacidad de 105,6 x 100
trabajadores. Se registraron 63 eventos de
incapacidad por hepatitis viral entre la po-
blacién trabajadora para una tasa de inci-
dencia de 2,1 x 100 trabajadores. La hepa-
titis viral A presenté una tasa de 1,48
x 100, la hepatitis viral B una tasa de 0,30
x 100, la hepatitis viral C una tasa de 0,06
% 100, la hepatitis inespecifica una tasa de
0,23 x 1003.

Por grupos ocupacionales, las tasas de in-
capacidad mds significativas por hepatitis
viral correspondieron a los profesionales
que desempefiaban labores técnicas y ad-
ministrativas, con unas tasas de 1,6 y 1,5
% 100 trabajadores. La hepatitis A presen-
t6 la mayor tasa de incapacidad entre tra-
bajadores con categoria ocupacional de
técnicos.

Palabras clave: Morbilidad laboral.
Trabajador sanitario. Hepatitis viral.
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TABLA 1 Distribucidn de los procesos mas
frecuentes. Indice de frecuencia y de dias
perdidos. Hospital Hermanos Ameijeiras,
2001-2002

Procesos IF (x 100) IDP IGR
Hepatitis viral A 0,9 23 42,8
Hepatitis viral B 0,1 28 85
Hepatitis viral C 0,03 25 51
Hepatitis inespecifica 0,16 13 18
Todos los procesos 1,11 22,6 432

IF: indice de frecuencia; IDP; indice de dias
perdidos; IGR: indice de gravedad resigstrado.

Por todos los eventos de incapacidad por
hepatitis viral se perdieron 1.456 dias. El
promedio de dias perdidos por trabajador
expresado a través de IDP fue de 22 dias,
segun este indicador, la hepatitis viral B fue
las que acumularon el mayor numero de di-
as no trabajados por incapacidad.

El indice de gravedad o la duracién media
de todos los eventos por incapacidad fue de
43 dias; con la mayor duracién de incapa-
cidad destacan las hepatitis B, con 85 dias
por episodio, seguido de las hepatitis C con
51 dias. La duracién media registrada por
la hepatitis B fue de 85 dias3*.
Conclusion. Las hepatitis virales representa-
ron el 2% de todas las incapacidades de los
trabajadores comunicadas en el Hospital
Hermanos Ameijeiras durante 2001-2002.
La causa mas frecuente de incapacidad tem-
poral por hepatitis virales fue registrada por
la hepatitis viral A, con 1,48 X 100 trabaja-
dores. La categoria ocupacional mas afecta-
da por hepatitis virales en el Hospital Her-
manos Ameijeiras durante el periodo
2001-2002 fue la de los trabajadores técni-
cos. Las hepatitis B tuvieron la mayor dura-
cién media de incapacidad por grupo de

causa.
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Anisakiasis, ;jla tenemos
presente en los
diagnésticos?

Introduccion. La anisakiasis humana es
una infestacién parasitaria del tracto gas-
trointestinal por la larva de Anisakis sim-
plex. Las manifestaciones mds frecuentes
son urticaria/angioedema recidivante y do-
lores abdominales. ;Cudntos de estos sin-
tomas quedan sin diagndstico en nuestra
consulta diaria?

Caso clinico. Mujer de 45 afios afectada de
colon irritable que acudié por episodios de
angioedema de cara desde hacia unos me-
ses sin relacién con la alimentacién; la pa-
ciente no tenia antecedentes alérgicos y la
analitica bdsica era normal. Fue derivada al
servicio de alergologia, donde fue diagnos-
ticada de alergia a Anisakis. Se llevé a cabo
una fibrogastroscopia y un enema opaco,
sin que se hallaran larvas.

Discusion. Anisakis (fig. 1) son parisitos
nematodos! que parasitan el estémago de
mamiferos marinos y aves; sus huevos van
al agua (larva en estadio 2), donde son in-
geridas por crusticeos pequefios y, final-
mente, por peces (bacalao, sardina, aren-
que, salmén, merluza, pescadilla, caballa,
etc., y calamar). Si son ingeridas por ma-
miferos marinos se inicia el ciclo, si lo son
por humanos permanecen en estadio 3. El
ser humano resulta infestado con las carnes
y visceras de los pescados parasitados. En
mercados de Castilla-La Mancha, la para-
sitacién es de un 23%, y en Merca-Madrid,

Palabras clave: Anisakis simplex. Ani-
sakiasis. Reacciones alérgicas.
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FIGURA 1.

del 80%2. Hay que eviscerar el pescado pa-
ra evitar la migracién de las larvas. Las ma-
nifestaciones clinicas se deben a dos meca-
nismos: ) reacciones de hipersensibilidad
inmediata mediadas por IgE3 con la apari-
cién de urticaria/angioedema a las pocas
horas de la ingesta, y 4) accién local del pa-
rasito a las 24-48 h de la ingesta, diferen-
cidndose la forma géstrica y la intestinal®.
La géstrica presenta vémitos, epigastralgia
e incluso hemorragia digestiva alta. El
diagnéstico y el tratamiento se realizan por
endoscopia, con la extraccién de la larva. El
primer caso se describi6 en los Paises Bajos
en 1960 y en Espafia en 1991. La intestinal
simula un abdomen agudo o una obstruc-
cién intestinal y el diagndstico suele ser
posquirtrgico. El diagno’sticos se basaenla
relacién temporal con la ingesta, la positi-
vidad de las pruebas cutineas y/o la IgE es-
pecifica positiva, aunque hay reacciones
cruzadas con otros nematodos. Puede ha-
ber eosinofilia periférica (4-41%), pero no
es diagnéstica. Los tratamientos antihel-
minticos son poco eficaces y hay que insis-
tir en la profilaxis, evitando la ingesta de
pescado crudo o semicrudo, ya que las lar-
vas sélo se destruyen(’ por congelacién (=20
oC durante 72 h), salazén (10 dias), alifia-
do (30-70 dias), fritura o ahumado (50-70
°C). La prictica de riesgo en nuestro pais
es la preparacion del pescado «en vinagre».
Conclusiones. En Espafia se consume mu-
cho pescado (85 g/habitante/dia)?, y tiene
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unas tasas de infestacién altas. Hay que in-
sistir en la profilaxis. La urticaria aguda es
una afeccién frecuente en nuestras consul-
tas y el 50% son idiopéticas4. Anisakis es
una potencial causa de urticaria aguda en la
que tendriamos que pensar con mis fre-

cuencia.
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Grado de control

de la hipertension arterial
segun la metodologia
utilizada en su medida

en consultas de

atencion primaria
(estudio CONTROL-
MAP)

Objetivo. Se plantea el estudio CON-
TROL-MAP para valorar si la metodo-
logia seguida para medir la presién arte-
rial (PA) en consultas médicas influye en
el grado de control del paciente hiper-
tenso, segun se siga la practica clinica ha-
bitual (PAC) o la recomendada por las
directrices actuales (condiciones estdn-
dar).

Disefio. Estudio descriptivo transversal y
observacional.

Emplazamiento. El estudio se realizé du-
rante los meses de octubre de 2001 a mar-
zo de 2002 en el Centro de Salud de Cas-
tell6 (Area 2-TMSALUD).

Participantes. Se incluy6 a 197 pacientes
hipertensos, mayores de 18 afios, que reci-
bian firmacos antihipertensivos, mediante
muestreo aleatorio simple.

Mediciones principales. Se registraron 4
medidas de la PA: la tltima medida re-
gistrada en la historia clinica y realizada
segiin PAC (PAHA), la PA medida en la
visita de inclusién segin PAC (PAI), y la
media de las 3 medidas (M3), y de las 2
ultimas (M2) realizadas en la visita de
inclusién segin las recomendaciones de
la OMS/SIH. Se definié control como
PA < 140/90 mmHg. Se contabilizé el
tiempo medio requerido para medir la
PA segtin PAC y en condiciones estin-
dar.

Resultados principales. El 17,20% de pa-
cientes estaba bien controlado segin la
PAHA y el 16,2% segtin la PAIL

Al medir la PA segtn condiciones estin-
dar, un 39,80% de los pacientes estaba
controlado al considerar la media de las 3

Palabras clave: Control hipertensién.
Medida presién arterial. Metodolo-

gia.
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medidas, y el 42,90% con la media de las
2 dltimas. Se hizo la comparacién de por-
centajes con el test de la )2, y se encontré
significacién estadistica en PAHA o PAI
frente a M3 o M2; (p < 0,001).

El incremento de tiempo que supuso la
medida en condiciones estindar fue de 8
min.

Conclusiones. La medida correcta de la
PA aumenta significativamente el porcen-
taje de hipertensos controlados de manera
adecuada, y es social y sanitariamente efi-
ciente.
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Consumo cronico de
benzodiacepinas en
ancianos

Objetivos. El objetivo del estudio es cono-
cer, el perfil del consumidor crénico de

Palabras clave: Benzodiacepinas.
Prevalencia. Ancianos. Depresion. In-
somnio.

123

30- 30

N.° de pacientes con insomnio
&>

Probable Establecida

Escala reducida de Yesavage

Sin depresion

FIGURA 1. Resultado del test de Yesavage reducido aplica-
do a los pacientes insomnes (n = 58).

benzodiacepinas mayor de 65 afios con un
consumo de mds de un afio de duracién y
valorar la adecuacién del tratamiento a tra-
vés de la medicién de diversas variables y
de la escala de depresién geridtrica abrevia-
da de Yesavage.

Disefo. Estudio observacional, transversal.
Material y métodos. Estudio realizado en
un centro de salud urbano, en el que los
participantes son pacientes > 65 afios con-
sumidores de benzodiacepinas durante mas
de un afio (n = 350; muestra = 102).
Mediante una entrevista concertada se re-
cogié informacién sociodemogrifica sobre
enfermedades médicas, consumo de firma-
cos, variables relacionadas con las benzo-
diacepinas recetadas, y se administré la es-
cala de depresion geridtrica reducida de
Yesavage.

Resultados. La edad media es de 75,8 +
8,4 afios y el 76,5% (67-84,3%) son muje-
res. Un 14,7% (8,4-23,1%) tiene estudios
medios o superiores. El 63,7% (54,4-
73,1%) eran trabajadores no cualificados.
En un 55,9% (45,7-65,7%), el prescriptor
inicial es el médico de cabecera. Vive solo
el 32,3% (23,3-41,4%) y el 22,5% (14,4~
30,7%) no tiene apoyo familiar.

Un 53,9% (43,6-63,8%) tiene > 3 enferme-
dades crénicas y el 59,8% (49,6-69,4%) to-
ma > 3 firmacos.

E161,8% (51,6-71,2%) son benzodiacepi-
nas de vida media corta, y el 32,4% (23,4~
42,3%), de vida media larga. La benzodia-
cepina mds prescrita es el lorazepam en un
37% (22,7-39,9%). Un 60,4% (50,9-
69,9%) consume estos firmacos desde ha-
ce 4 afios o mds. Presentaba puntuacién
del Yesavage con depresién probable o es-
tablecida (= 6 puntos) un 50% (40,3-
59,7%). Un 64,7% (50,1-77,6%) de los

pacientes con Yesavage positivo no recibia
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tratamiento antidepresivo. No tenia diag-
néstico psiquidtrico registrado en la histo-
ria clinica el 63,7% (53,6-73%) de los pa-
cientes.
En los pacientes con insomnio, que consti-
tuyen el 66,7% (57,5-75,8%), el test de Ye-
savage es positivo en el 55,8% (43,3-
67,9%; fig. 1). El 78% (64-88,5%) de los
pacientes en quienes el insomnio fue el
motivo de prescripcion de la benzodiacepi-
na seguian con insomnio a pesar del trata-
miento.
Discusion y conclusiones. La mitad de los
pacientes con consumo crénico de benzo-
diacepinas tienen una depresién probable o
establecida que, en general, no ha sido tra-
tada.
La gran mayoria de los pacientes con in-
somnio, la mitad de ellos con un test de Ye-
savage positivo, continda igual a pesar del
tratamiento.
Debemos considerar la prescripcién de
benzodiacepinas poco adecuada como tra-
tamiento a largo plazo y, especialmente, en
este grupo de edad. Hay que considerar los
inhibidores de la recaptacién de serotoni-
na, sobre todo los sedativos, como la pri-
mera alternativa en los pacientes con estos
problemasl'é.
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Vasculitis granulomatosa
de Wegener: descripcion
de un caso inusual con
diagnodstico de presuncion
desde una consulta de
atencion primaria

Introduccion. En nuestra practica habi-
tual como médicos de atencién primaria
podemos en ocasiones dejarnos llevar por
la burocracia y las numerosas afecciones
de cardcter banal que atendemos. Valga
este ejemplo de la presencia de una de las
tantas entidades que, si bien son excep-
cionales, existen y ademads en este caso lo-
gramos sospecharla desde nuestra consul-
ta pudiendo asi realizar un abordaje
precoz.

Caso clinico. Varén de 32 afios que con-
sulta por epistaxis, hematuria y sindrome
constitucional.

Antecedentes patoldgicos: hematuria asin-
tomdtica aislada en analitica ambulatoria
en 1999, estudiada y con pruebas comple-
mentarias normales. Rinitis estacional de 3
afios de evolucién y varios episodios de ur-
ticaria valorada en servicio de alergologia,
con pruebas cutineas positivas.

En marzo de 2003 inicié6 un cuadro de
congestién nasal intensa, anosmia, ageu-
sia. Es diagnosticado de rinitis alérgica y
se pauté tratamiento con farmacos anti-
H;, con muy mala evolucién, por lo que
fue remitido al servicio de alergologia
que, a su vez, consideré mejor su valora-
cién por el otorrinolaringélogo de zona.
Pendiente de ésta, nos comenté la pre-
sencia de febricula vespertina y fiebre
episédica, asi como malestar general, as-

tenia, hiporexia y pérdida de peso de 4-5
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kg en 45 dias. Ante un sindrome consti-
tucional evidente, solicitamos estudio
analitico urgente, que mostraba: Hb,
10,6; VCM, 84; HCM, 28,6; plaquetas,
858.000; leucocitos, 14.900 (9.320 poli-
morfonucleares, 1.601 eosinéfilos), con
trombocitosis confirmada. La VSG era
de 112. En la bioquimica se obtuvo una
creatinina de 1,4; iones y lipidos norma-
les. La fosfatasa alcalina era de 100, y el
GGT de 75. El anilisis de orina revelé
10-15 hematies/campo, 5-10 leucos/cam-
po y proteinuria de 66 mg/dL

Nuestro paciente, ademds de su clinica de
vias respiratorias altas, presenta hallazgos
analiticos compatibles con un proceso in-
flamatorio crénico y un sindrome nefritico
inicial. Por todo ello, sospechamos la posi-
bilidad de que se tratase de una vasculitis
de Wegener y lo derivamos al hospital pa-
ra valoracién y estudio de nuestro diagnds-
tico de presuncién.

Fue ingresado en el servicio de medicina
interna, y en la exploracién fisica
sélo destac6 la presencia de una lesién
eritematosa en el antepié derecho. Res-
pecto a las pruebas complementarias, la
analitica fue similar a la ambulatoria. El
resto de las pruebas, inmunoelectrofore-
sis: IgM de 42, complejos inmunes, 5;
ANA negativo;, ANCAS-C positivo
fuerte, antiproteinasa 3 152; C3 208, C4
32; estudio serolégico: VHB, VHC,
VIH, neumonia atipica, Rickettsia, ludes,
Salmonella y Brucella todas ellas negati-
vas. El test de Mantoux fue negativo;
IgG CMV 82; hemocultivos y uroculti-
vos negativos. Citologia orina: hematies
de origen extraglomerular. Microalbumi-
nuria, 55,92 mg/dl; proteinas, 130; una
orina de 24 h revelé una aclaracién de
creatinina de 86 ml/min; proteinas de
2,25 g/24 h; 2,26 hematies; 1,4 cilindros.
La radiografia de térax y del antepié dere-
cho fueron normales. Radiografia de se-
nos: ocupacién de ambos senos maxilares
y masa de contorno superior convexo en el
izquierdo; en la TC de senos paranasales
se apreciaba una ocupacién parcial de se-
no esfenoidal, celdillas etmoideas (mayor
en lado derecho) y ambos senos maxilares.
El servicio de reumatologia evalué como
afeccién periarticular la lesién eritemato-
sa del antepié derecho y el servicio de
ORL hallé6 granulomas en ambas fosas

nasales, de predominio en tabique y con
obstruccién de fosa nasal izquierda.
Finalmente, se realizaron biopsias de las
fosas nasales, y se hallé6 material necréti-
co inflamatorio con la presencia de célu-
las multinucleadas gigantes y de rifién
con glomerulonefritis proliferativa extra-
capilar segmentaria y focal, compatibles
ambas con enfermedad de Wegener. La
inmumofluorescencia renal fue final-
mente negativa.

En conclusién, el diagnéstico definitivo
fue granulomatosis de Wegener, con afec-
cién sinusal y renal.

Discusidn. Se trata de una entidad autoin-
mune que produce una inflamacién de los
vasos, preferentemente de las vias respirato-
rias superiores y los glomérulos renales. A
pesar de su baja incidencia (0,4/100.000) y
apenas 20 casos publicados en Espafia, debe-
mos, como con otras tantas enfermedades,
estar en alerta. El esfuerzo por una forma-
cién continuada y un estrecho seguimiento
evolutivo de nuestros pacientes nos ayuda-
ran, sin duda, a conseguir este objetivo.
Conclusion. La enfermedad de Wegener es
una afeccién poco habitual, pero no por
ello debemos dejar de sospecharla cuando
un paciente presenta un hecho tan comin
como una rinitis o sinusitis que no mejora
y que, ademds, se acompaiie de un sindro-
me constitucional, haciéndonos sospechar
que no se trate meramente de un cuadro
banal. Nuestro caso, bien es cierto, nos
alerté aun mds debido a que conociamos el
antecedente analitico de la hematuria asin-
tomdtica de varios afios de evolucidn, a la
que finalmente acompafi6 una proteinuria.
Nuestro interés por el caso ha sido enorme,
tanto por su inusual incidencia como por la
implicacién que muchos especialistas tuvi-
mos en su diagndstico, resultando clave el
papel del médico de familia en una adecua-
da orientacién.
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