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RESUMEN

Se han determinado AgHBs, anti-HBc y anti-HBs en
464 militares del EA (169 profesionales no sanitarios,
91 médicos y ATS, y 204 soldados de reemplazo), y en
366 no militares (> 18 aios).

Los soldados presentaron la tasa més baja, similar a
la observada por otros autores en soldados y estudian-
tes universitarios de nuestro pais. Las tasas del
personal sanitario son semejantes a las descritas en
nuestro medio. La tasa es mads alta en los ATS que en
los médicos (ambos colectivos de edad similar). Se
aprecia una diferencia significativa entre las tasas de
oficiales y suboficiales no sanitarios (la edad de
ambos subgrupos es similar). La tasa de los oficiales
se asemeja a la de los soldados (de edad muy inferior).
La prevalencia aumentd no significativamente con la
edad. Las tasas de prevalencia de los soldados y del
personal sanitario son mas bajas que las descritas en
estos colectivos en otros paises del area mediterranea.

La relativamente baja tasa de prevalencia encontrada
supone un riesgo ante la exposicién al VHB (por
productos sanguineos, drogadiccién, contacto sexual
0 misiones en regiones de prevalencia alta). En el
personal sanitario, la mejor prevencién es la vacuna-
cion masiva. Los demés militares deben recibir edu-
cacién sanitaria sobre los mecanismos de riesgo, y
deben vacunarse los destinados a regiones de alta
prevalencia. Sin embargo, la vacunacién masiva de
los militares reduciria la incidencia de una hepatitis
potencialmente peligrosa y de elevado coste y contri-
buiria a erradicar la enfermedad.

SUMMARY

Hepatitis B virus markers have been determined in
464 military personnel, Air Forces (break down into:
169 non medical personnel, 91 physicians and nurses,
and 204 military recruits), and in 366 non military
(over 18 years).

Recruits presented the lowest prevalence rate, similar
to that described by other authours in soldiers and
students of our country. The prevalence rates fron
medical personnel are similar to those encountered in
our environment. Prevalence rate is higher among
nurses than physicians (both subgroups being in
similar age range). Results show significative difference
between prevalence rate of officers and that of non
commisioned officers (both subgroups being in similar
age range). The prevalence rate of officers get close to
that soldiers (these having a very lower age range).
Prevalence rate was non significative augmented whit
age increase. Prevalence rates from soldiers and
medical personnel are both lower those described in
this groups of differents countries in mediterranean
area. The relatively low prevalence rate encontered
possed a threaten on exposition to BHV (due to drog
abuse, number of sexual parteners, blood produts and
duty assignment to high-prevalence region). Massive
vaccination is the best prevention method in medical
personnel. Educational programs on risk factors should
be mandatory for military personnel, as well as
vaccination for those assigned to high-prevalence
regions. However, massive vaccination on military
personnel will be extremely helpfull when BHV erradi-
cation is national heaith requeriment.

INTRODUCCION

El Personal Militar (PM) tiene un
riesgo potencialmente elevado de
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contraer hepatitis B (HB) (2,19).
Aun en tiempo de paz, la participa-
cion de PM en la prevencion y
socorro de diversas catastrofes, y las
posibles misiones en regiones geo-
graficas con alta prevalencia de HB,
incrementan el riesgo que sufre la
poblacién general de nuestro pais
(4,20).

Por otra parte, como en la vida
civil, la infeccion por virus de la
hepatitis B (VHB) es un riesgo pro-
fesional del PM perteneciente a las
distintas Escalas de los Cuerpos de
Sanidad. Diversos estudios realiza-
dos en nuestro medio han podido
comprobar el riesgo existente para
contraer HB entre el personal de
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laboratorios, hematoélogos, ATS, odon-
télogos, personal de quiréfanos, y,
en general, todos aquellos en con-
tacto con sangre y hemoderivados
(5.6,10,15,24, 25).

Con el fin de contribuir al mejor
conocimiento de la prevalencia de
HB en el PM, presentamos un estu-
dio realizado en personal del Ejército
del Aire (EA).

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado tres marcadores
séricos frente al VHB (AgHBs, anti-
HBcy anti-HBs) en 464 militares del
EA, y en un grupo control formado
por 366 personas, mayores de 18
anos, sin sintomas ni signos clinicos
de hepatitis.

A efectos del presente estudio, los
464 militares se han distribuido en
tres grupos: A) 169 militares profe-
sionales no sanitarios (edad:
36,8 £ 9,2 anos; rango: 24-56); B) 91
médicos y ATS (edad: 38,2+ 79
anos; rango: 27-59) destinados en el
Hospital del Aire, y C) 204 soldados
de reemplazo (rango: 19-26 aros)
del citado Hospital.

Los marcadores se determinaron
por radioinmunoensayo en fase s6-
lida (Abbott Laboratories). Las mues-
tras sanguineas se extranjeron en
ayunas, con la menor éstasis posible.
Una vez separados los sueros, éstos
se almacenaron a —20°C hasta el
momento de su utilizacion.

Para analizar estadisticamente los
resultados se han utilizado la prueba
de Chi?, con correccién de Yates
cuando ha sido necesario, y la prueba
de Fisher.

RESULTADOS

1. Las tasas de prevalencia global
(un marcador o mas) y de AgHBs se
expresan en la Tabla 1. Las diferen-
cias observadas s6lo han resuitado
significativas (p <<0,05) entre los sol-
dados y los tres restantes grupos
estudiados.

2. Las tasas de prevalencia global
por empleos de los militares no
sanitarios se recogen en la tabla 2.
Se aprecia una diferencia estadisti-
camente significativa entre los dos
subgrupos.

" Pag. 10-M.M.-Vol. 47-N.° 1-Afio 1991

Algan marcador AgHBs

Militares no sanitarios ...........

22/169 (13%) 3/189 (1,8%)

Militares sanitarios ..............

15/92 (15,4%) 1/92 (1,1%)

Soldados*............ S

12/204 (5,9%) 3/204 (1,5%)

Grupocontrol ..................

53/366 (14,5%) 9/366 (2,1%)

* Las diferencias sélo son significativas (p<0,05) entre los soldados y los demas grupos.

Tabla 1. Tasas de prevalencia global (un marcador o mds) y de AgHBs en los cuatro grupos
estudiados.

Algun marcador

Oficiales....... 5/69 (7,3%)

Algun marcador

11/78 (14,1%)

Suboficiales...

17/100 (17%)

4/14 (28,6%)

La diferencia es estadisticamente sig-
nificativa (p=0,046).

La diferencia no es significativa
(p=0,255).

Tabla 2. Tasas de prevalencia por empleos de
los militares profesionales no sanitarios.

Tabla 3. Tasas de prevalencia de los militares
sanitarios por categorias profesionales.

Grupo A Grupo B

<35afios.. ... 9/93 (9,7%) 3/43 (7%)
36-45afi0s ...l 5/34 (14,7%) 6/30 (20%)
>45af0S ... 8/42 (19%) 5/17 (29,4%)

No se observa asociacién con la edad, tanto en el grupo A (p=0,308) como en el B
(p=0,062).

Tabla 4. Evolucién de las tasas de prevalencia con respecto a la edad de los militares no sanitarios
(grupo A) y sanitarios (grupo B).

3. Las tasas de prevalencia global
en los militares sanitarios fueron
mas altas en los ATS con respecto a
los médicos (Tabla 3), aunque la
diferencia no fue significativa.

4. La evoluciéon de las tasas de
prevalencia global con relacién a la
edad se contempla en la tabla 4. Las
tasas se incrementan constantemen-
te con la edad, pero no se observa
asociaciéon entre edad y tasa de
prevalencia.

DISCUSION

La tasa observada en los soldados
del Hospital del Aire es muy similar

a la observada por otros autores en
soldados de nuestro pais (31).yala
descrita por Cabanas (7) en estu-
diantes universitarios de edad simi-
lar. Otros autores encuentran tasas
algo mas altas, tanto en soldados del
Ejército de Tierra (9) como en estu-
diantes de 1.° de ATS (16).

Las tasas del personal sanitario
son similares, aunque ocasional-
mente mas bajas, a las descritas por
varios autores de nuestro medio en
personal sanitario (1,6,8,12,13,22,25-
28,30,33). La tasa es mas alta en los
ATS que en los médicos, sin que
exista una diferencia significativa
entre las edades de ambos colectivos
(p=0,134). Una tasa mas alta en los



ATS con respecto a otro personal
sanitario ya ha sido comprobada
anteriormente (5).

Dentro del grupo de militares no
sanitarios se observa una diferencia
significativa entre las tasas de ofi-
ciales y suboficiales, a pesar de que
la edad de ambos subgrupos es muy
similar (p=042). La tasa de los
oficiales se asemeja a la de los
soldados estudiados, si bien debemos
considerar que la edad de estos es
muy inferior. Dado que no parece
existir una mayor exposicion profe-
sional al virus en unos empleos con
respecto a otros, debemos considerar
que sean las condiciones socioeco-
némicas las que produzcan esta
diferencia.

La prevalencia aumenté a medida
que lo hizo la edad del personal. Es
logico que a medida que aumenta el
tiempo de exposiciéon al VHB aumen-
te la prevalencia, ya que esta es
acumulativa. A pesar de que no se
haya observado asociacién con la
edad, el incremento de la prevalencia
€s mayor y mas rapido en el personal
sanitario.

Las tasas de prevalencia de los
soldados y del personal sanitario
son mas bajas que las descritas en
estos colectivos en otros paises del
area mediterranea (2, 3, 11, 14, 23,
29, 32), dentro de un area de preva-
lencia media.

La relativamente baja tasa de pre-
valencia encontrada supone un ele-
vado riesgo de infeccidén en caso de
exposicién al VHB, ya sea por pro-
ductos sanguineos contaminados,
por otros mecanismos de contagio
(drogadiccion, contacto sexual) o

por misiones en regiones de preva-.
lencia alta. En el caso del personal
sanitario, parece claro que la mejor
prevencion es la vacunacién masiva
contra el VHB. Teniendo en cuenta
que el personal de nueva incorpora-
cioén, cuyas tasas de prevalencia se
incrementan muy rapidamente en
los primeros anos de ejercicio, debe-
ria ser vacunado al inicio de su vida
profesional (17). En los militares no
sanitarios y en los soldados podria
ser mas 1itil proporcionar una edu-
cacion sanitaria tendente a evitar
los mecanismos de riesgo, asi como
la vacunacioén de aquellas personas
que sean destinadas a regiones de
alta prevalencia. Sin embargo, la
vacunacion masiva de los militares
reduciria la incidencia de una enfer-
medad potencialmente peligrosa y
de elevado coste (18,21). y, dentro de
una politica global de Salud Publica,
contribuiria a la erradicacion de la
HB.
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