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Resumen

La infección por el virus de la hepatitis C (VHC) es una complicación frecuente en los pacientes con insuficiencia 
renal crónica sometidos a hemodiálisis(HD) periódica (IRCT). Se realizó un estudio analítico de cohorte 
retrospectivo en la unidad de diálisis para analizar la incidencia de la infección por el VHC en los pacientes tratados 
por hemodiálisis y su asociación causal con diferentes variables, como: tiempo de hemodiálisis (THD), número de 
transfusiones, enfermedad de base, sexo y color de la piel. Se dividió el período de estudio en 5 estratos, se analizó 
una muestra de 53 pacientes, a los que se les determinó Anti-VHC por Elisa de segunda y tercera generación cada  
6 meses para diagnosticar la infección. Se halló que la tasa global de incidencia fue de 1,01 por 100 meses 
pacientes. El sexo masculino mostró mayor riesgo relativo(RR) con 5,2 (con significación estadística), los sujetos 
que padecían de  glomerulopatías agruparon el mayor número de casos infectados para una densidad de incidencia 
de 1,6 por 100 meses pacientes; predominaron los pacientes de piel blanca y el THD mostró un RR de 1,3. Las 
transfusiones de sangre representaron la evidencia más notable como factor de riesgo con un RR de 4,3 y p < 0,05, 
estadísticamente significativo. Se concluyó que  los factores de riesgo con mayor fuerza de asociación a la infección 
por VHC en pacientes en HD son: el número de transfusiones de sangre, la presencia de glomerulopatías y el sexo 
masculino.     

Palabras clave: Hemodiálisis, hepatitis viral tipo C, seroprevalencia, insuficiencia renal crónica terminal, factores 
de riesgo.

 
Desde que Choo y otros describieron por primera vez el virus de la hepatitis C en el año 1989,1 este se ha 
convertido en la principal causa de infección pos transfusión y es responsable de más del 1 % de los casos con 
hepatitis viral crónica en el mundo,2 con una prevalencia de casi el 3 % en la población  mundial, donde se estima 
que el número de pacientes con HVC sea de 150- 300 millones de personas.3,4 

La infección por el VHC es común en pacientes con IRCT, en 27 086 pacientes de diversos centros de diálisis que 
participaron en el National Surveyllance of Diálisis Associated Diseases en EE.UU., conducidos por el Center for 
Diseases Control and Prevention de Atlanta(CDC), la prevalencia de Anti VHC por el ELISA de segunda 
generación fue de 8,9 % con un rango de 0 – 51 % en centros con al menos 40 pacientes.5 Otros autores han 
reportado una prevalencia de 12 a 85 % en dependencia de la técnica usada para el diagnóstico,6 que es mucho 
mayor que en la población sin IRCT por lo que la HD constituye un factor de riesgo per se para la infección por el 
VHC, como lo demostró Chen7 en su amplio estudio sobre la prevalencia y distribución geográfica y demográfica 
del VHC en China, este autor reportó una prevalencia en HD de 43 % y en la población general de 2,5 %.
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Los  pacientes con IRCT presentan un riesgo elevado de contraer la hepatitis viral tipo C (HVC), por una parte,  se 
ha descrito desde hace mucho tiempo una afectación de su sistema inmune ya sea humoral o celular, que incluye 
alteración en la quimiotaxis, la anormal adherencia plaquetaria y liberación de mediadores por los granulositos; está 
impedida la función de los receptores Fc. de macrófagos y la función de los linfocitos T es defectuosa;8,9 también 
se le ha dado responsabilidad al uso de las transfusiones de sangre y sus hemoderivados. El uso cada vez más 
frecuente de la eritropoyetina y de nuevos productos de pesquisajes para detectar el VHC en los donadores de 
sangre hace que esta ultima vía sea menos frecuente.10

A pesar de las medidas comentadas anteriormente,  la prevalencia de la HVC en estos pacientes es alta, lo que 
sugiere una vía de transmisión nosocomial.11,12 La infección por el VHC adquiere relevancia por su repercusión en 
el pronóstico de los pacientes con IRCT ya que se ha reportado una mayor frecuencia de hepatocarcinoma,13 
aumento del RR de muerte asociado a hepatocarcinoma y cirrosis hepática14 incluso después de recibir el 
trasplante; además de ser un factor de riesgo para el personal que trabaja con ellos,15 esto también lo reportó 
Colichon16 cuando analizó la prevalencia de HVC en el personal de la salud de Perú donde la mayoría de los casos 
eran trabajadores del departamento de hemodiálisis. 

La aparición de los anticuerpos  antiVHC de forma tardía  en estos pacientes, el uso limitado de la determinación 
del ARN VHC, el curso subclínico de esta complicación en ausencia de respuesta bioquímica porque con gran 
frecuencia las transaminasas permanecen dentro de parámetros normales, todo esto conlleva a que se diagnostique 
tardíamente esta enfermedad13 y muchos pacientes recibirán trasplante con la misma y podrán desarrollar un tipo 
destructivo de hepatitis viral crónica conocida como hepatitis colestácica fibrosante,17 lo que ensombrece el 
pronóstico  después del trasplante.

 En nuestro país,  la prevalencia de HVC en los pacientes con IRCT es elevada y a pesar de esto, se reportan pocos 
estudios donde investiguen los factores de riesgo relacionados con la transmisión del VHC. Por estos motivos nos 
decidimos a realizar esta investigación que tiene como objetivo principal estudiar algunas variables o situaciones 
que puedan convertirse en factores de riesgo para la transmisión de la HVC en los pacientes con IRCT; el 
conocimiento de estos factores de riesgo puede incidir en  la actividad clínica diaria de los nefrólogos en las 
unidades de diálisis ya que se podrán tomar medidas encaminadas a disminuir la incidencia de esta infección.

 
Métodos

Se realizó una investigación observacional analítica de cohorte retrospectiva donde fueron estudiados 53 pacientes 
con IRCT incluidos en el plan de HD del Instituto Superior de Medicina Militar “Dr. Luis Díaz Soto.” Esta 
investigación abarcó un período de estudio comprendido los años 1995 y 2000 y se establecieron 5 grupos según el 
año de inclusión en el plan de HD y se evolucionó por un período de 24 meses, tiempo donde se determinó la 
incidencia de VHC en los grupos expuestos a diferentes factores de riesgo. Las variables estudiadas fueron la edad, 
color de la piel, THD, enfermedad de base y seroconversión a anti HVC positiva. 

 
Serología y diagnóstico de infección 

A todos los pacientes se les determinó anticuerpos contra el VHC por la técnica de ELISA de segunda y tercera 
generación, al incorporarlos al estudio y de forma trimestral, no se incluyó en la investigación a los pacientes con 
anti-VHC positivos al inicio de la investigación; se consideró como infección por VHC a los pacientes con 2 
determinaciones positivas,  de manera consecutiva, al anti VHC. Hubo salida de casos por recuperación parcial de 
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la función renal, traslado a otro centro de diálisis, trasplante renal y fallecimiento.

 
Proceder de HD 

Se aplicó hemodiálisis a todos los pacientes  en equipos Gambro AK y Fresenius 4000 B y se  usó membranas de 
cuprofán y acetato de celulosa; a partir del año 1998 se utilizó agua con tratamiento de osmosis inversa. 
Generalmente, los pacientes recibieron un tiempo de HD de 4 h  3 veces por semana, aunque se ajustó el tiempo de 
tratamiento de forma individualizada. Se aplicaron las normas establecidas por el Grupo Nacional de Nefrología del 
Ministerio de Saludo Pública para la realización de hemodiálisis a pacientes en plan de crónicos (esterilización, 
reuso, heparinización, medidas de asepsia y antisepsia, entre otras). El acceso vascular de los pacientes fue por 
catéter de doble luz y por fístula arteriovenosa.

 
Recolección de datos y procesamiento estadístico 

La información se recogió en encuesta individual y se extrajo de los registros primarios del plan de HD y de las 
historias clínicas; se realizó análisis estadístico descriptivo de las diferentes variables estudiadas. Se establecieron 
medias, promedio y desviación estándar; las comparaciones se realizaron mediante pruebas de chi cuadrado con un 
valor de p ≤ 0,05 para considerar los resultados estadísticamente significativos. Para evaluar el riesgo se determinó 
el riesgo relativo(RR) para muestras independientes con un intervalo de confianza del 95 % (α ≤ 0,05), el RR se 
expresó como cociente entre incidencia de casos expuestos e incidencia de casos no expuestos. Se procesó la 
información en el programa EpiInfo versión 6.

 
Resultados

Del total de 53 pacientes estudiados, 9 resultaron anti VHC positivo, 41 fueron mayores de 40 años, predominaron 
los pacientes de piel blanca y el sexo masculino. La incidencia global de seroconversión a anti VHC positivo fue de 
1,10/100 meses pacientes (tabla 1).

Tabla 1. Características generales de la muestra

 Variables Pacientes %

Antihvc negativo 44 83,1

Antihvc positivo 9 16,9

Edad 
(años)

> 40 41 77,35

< 40 12 22,64

Color de la piel  Negra 10 18,9
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Blanca 23 43,4

Mestiza 20 37,7

Sexo Masculino 33 62,2

Femenino 20 37,8

Fuente: Encuestas.

 
Asociación de los factores de riesgo con la seroconversión a anti VHC positivo 

Cuando se analizó la densidad de incidencia de infección por el VHC según la enfermedad de base se observó 
mayor incidencia en los pacientes con glomerulopatías  (32 % del total) con una densidad de incidencia de 1,6/100 
meses pacientes y los pacientes con nefroangiosclerosis (37,7 %) con una densidad de incidencia de 0,6/100 meses 
pacientes presentaron una incidencia muy baja cuando se les compara con el resto de las enfermedades de base 
(tabla 2).

Tabla 2. Seroconversión al anti-VHC, meses pacientes y densidad incidencia en relación con  la causa de la IRCT

 

Causa

 
Meses 

pacientes

Pacientes AntiHVC positivo

     
No.

     
%

 
Casos

Densidad 
incidencia

Glomerulopatía 301,2 17 32,0 5 1,6

Nefritis intersticial 54 4 7,5 1 1,8

Nefropatía obstructiva 72 5 9,4 1 1,4

Nefroesclerosis 318 20 37,7 2 0,6

Poliquistosis 48 2 3,7 0 0,0

Diabetes mellitus 96 5 9,4 0 0,0

Total 891 53 100 9 1,01

Fuente: Encuestas.

 

Los pacientes de piel blanca presentaron mayor densidad de incidencia con 1,4/100 meses pacientes (tabla 3), los 
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pacientes de edades menores de 30 años (11,3 %) presentaron 2,19/100 meses pacientes de densidad de incidencia,  
muy superior al resto de los grupos de edades (tabla 4).

Tabla 3. Seroconversión al antiVHC, meses pacientes y densidad incidencia según raza

 
Color de la piel    

                     Pacientes Anti VHC positivo

No. % Meses pacientes Casos Densidad 
incidencia

Blanca 23 43,4 342 5 1,4

Negra 10 18,9 186 2 1,1

Mestiza 20 37,7 363 2 0,5

Total 53 100 891 9 1,01

Fuente: Encuestas.

Tabla 4. Seroconversión al antiVHC, meses pacientes y densidad incidencia según grupos de edades

 
 
Grupos de   edades

              Pacientes Anti HVC positivos

No. % Meses pacientes Casos Densidad 
incidencia

< 30 6 11,3 91 2 2,19

30 - 39 6 11,3 126 1 0,79

40 - 49 12 22,6 187 2 1,06

50 - 59 17 32 305 2 0,65

60 - 69 7 13,2 127 0 0

70 y más 5 9,4 55 2 3,6

Total 53 100 891 9 1,01

Fuente: Encuestas. 

La densidad de incidencia de los pacientes del sexo masculino fue de 1,5/100 meses pacientes para un RR de 5,2 
veces mayor de contraer la infección que el sexo femenino quien presentó 0,3/100 meses pacientes de densidad de 
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incidencia, este resultado puede estar relacionado con la mayor frecuencia del sexo masculino en la muestra de 
estudio (62,2 %), no obstante, este resultado no deja de ser interesante. 

Cuando se correlacionó el número de transfusiones de sangre con la incidencia del VHC, los pacientes 
seropositivos presentaron mayor número de transfusiones con una media de 23,3 para un RR de 4,3 y p < 0,05) y el 
THD con media de 8,6 meses presentó un RR  de 1,3. El tiempo de diagnóstico de IRC no presentó relación con la 
seroconversión a anti VHC positivo (tabla 5).

Tabla 5. Seroconversión al anti-VHC según tiempo de hemodiálisis, transfusiones y tiempo de IRC

 
Variables

Unidad 
medida

Anti HVC positivo Anti-HVC negativo    
RR Media Variación DE Media Variación DE

 THD Meses 8,6 124, 2 11,1 7,3 247,4 15,7 1,3

Transfusiones No. 23,3 910, 2 30,1 10,3 247,9 15,7 4,3*

Tiempo IRC Meses 14,8 589,3 24,2 25,7 2500 50,0 0,36

RR: Riesgo relativo. THD: Tiempo de hemodiálisis. 
* p< 0,05. 

Fuente: Encuestas.

 
Discusión

Los pacientes con IRCT en hemodiálisis(HD) tienen un alto riesgo de contraer la infección por el VHC.18 Se ha 
reportado una prevalencia de 12 al 85 % en  dependencia de la técnica usada para el diagnóstico y del área 
geográfica,6 se reporta una baja incidencia en el norte y este de Europa19 y una incidencia elevada en Indonesia.20 
Chen,7 en un estudio sobre la prevalencia y distribución geográfica y demográfica del VHC en China, reportó una 
prevalencia en HD de 43 % y en la población general,  de 2,5 %, lo que confirma a la HD como un factor de riesgo 
para la infección por VHC.

En este estudio,  la prevalencia de HVC en los 5 años fue de 19,9 %, con una incidencia global total de 1,01/100 
meses pacientes. En un estudio prospectivo de cohorte, desde mayo de 1991 a noviembre de 1992, se siguieron a 
401 pacientes tratados por diálisis en 15 unidades de hemodiálisis en Bélgica y se observó una prevalencia anual de 
12,4 y 11,8 %.21 Ben Othman,22 en un estudio en el este y centro de Tunisia donde enroló a 276 pacientes de 7 
unidades de HD, determinó la incidencia y prevalencia de HVC por ELISA de tercera generación, mostró una 
prevalencia de 32,6 % y una incidencia de 2,34 % por año, con una densidad de incidencia de 4,4 % por año de 
diálisis.  

Muchos autores han reportado una asociación entre la edad y la incidencia de HVC. Muller,23 en estudio realizado 
en Venezuela sobre factores de riesgo para la infección por el VHC en pacientes de HD, encontró una mayor 
incidencia en los pacientes con edades entre 46 y 44 años. Nosotros también encontramos una relación entre la 
incidencia y la edad, la incidencia de HVC fue mayor en lo pacientes mayores de 70 años para 3,6/100 meses 
pacientes y en los menores de 30 años con 2,19/100 meses pacientes, lo que fue similar a lo encontrado por 
Solange24 en un estudio en 3 unidades de HD con 434 pacientes y donde los pacientes añosos tuvieron mayor RR. 
También Saxena,25  en un estudio de cohorte, reportó una mayor prevalencia e incidencia los pacientes de los 
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grupos de edades entre 55 - 64 años y 65 -74 años y Sivapalasingam y otros26 reportaron a los pacientes jóvenes 
como de riesgo para la infección por VHC. Esta asociación puede estar dada por la inmunodepresión que presentan 
los pacientes de la tercera edad, a la que se le suma la secundaria a la IRCT, y esto los hace mas propensos a 
contraer complicaciones infecciosas; los pacientes más jóvenes casi siempre padecen glomerulopatías y el 
tratamiento de esta afección con esteroides y/u otro inmunosupresor puede desempeñar  algún papel por el mismo 
mecanismo explicado anteriormente.

La infección por el VHC está relacionada con la raza, en un estudio realizado en el Departamento de Nefrología en 
Israel, Golan y otros27 relacionaron la HVC con el origen étnico y concluyeron que los factores raciales pueden 
predisponer a la infección por el VHC. En nuestro estudio, hubo mayor densidad de incidencia en los pacientes 
blancos con 1,4/100 meses pacientes y menos en los mestizos con 0,5/100 meses pacientes. 

Se ha descrito mayor incidencia de seroconversión en pacientes masculinos,10,26,28 nosotros también  apreciamos 
mayor incidencia  en el sexo masculino con 1,5/100 meses pacientes, para un RR de 5,2 (p < 0,05), no hemos 
encontrado explicación para esto, aunque puede influir que el número de pacientes masculinos en el plan de HD sea 
superior al femenino y esto hace que sea mayor el número de los expuestos a la infección.

Cuando analizamos la relación entre la incidencia de seroconversión y las diferentes enfermedades de base, 
apreciamos que los pacientes con  glomerulopatías presentaron mayor cantidad de casos, para una densidad de 
incidencia de 1,6/100 meses pacientes, este resultado lo explicamos por la inmunodrepresión que presentan estos 
pacientes, que está dada por la terapia inmunosupresora a la que son sometidos en la fase prediálisis, la restricción 
de proteínas que profundiza la desnutrición, el estado de inmunosupresión inherente al método dialítico y el estado 
microinflamatorio29 que traen como consecuencia, mayor susceptibilidad para contraer enfermedades infecciosas, 
situación que la habíamos comentado anteriormente. 

Valdecasas,30 en un estudio epidemiológico en pacientes con glomerulopatías como enfermedad de base, reportó 
mayor incidencia  de HVC, principalmente en las de causa secundaria (12 de 72 ), mientras que fue menor en los 
pacientes con otras causas de enfermedad renal (6 de 154), otros autores también han visto esta asociación.10,31

Muchos trabajos destacan al THD y las transfusiones de sangre como factores de riesgo para la infección por el 
VHC,22,26,32,33 a pesar de lo planteado anteriormente sobre el efecto de los métodos de pesquisajes para 
determinar la presencia del anti - HVC en los donantes de sangre y el efecto de la eritropoyetina.10 Cuando 
analizamos el THD, encontramos que el tiempo medio de HD fue de 8,6 meses en los pacientes con anti - HVC 
positivos y de 7,3 meses en los negativos, lo que reportó un RR de 1,3; lo que es lógico ya que a mayor tiempo de 
HD, mayor tiempo de exposición al virus y mayor sería la probabilidad de contagio. Curtis34 reportó que en EE.
UU. la incidencia de infección por el VHC en HD fue de 30 % en aquellos con más de 10 años de tratamiento, 
comparado con 3,4 % en los que llevaron más tiempo.

Se reporta que existe un RR de 1 para la seroconversión en pacientes con menos de un año en HD, de 2,2 en los que 
llevan entre 1 y 5 años y de 15,7 para los que tenían más de 6 años (altamente significativo); este mismo grupo 
reflejó que el RR para presentar la infección fue de 1 para los pacientes que nunca habían sufrido transfusiones, de 
2,57 los que recibieron de 1 a 5, de 4,9 los que recibieron de 6 a 10 y de 12,01 para aquellos con más de 10,35.

Antes del descubrimiento del VHC1 y la implementación de la prueba serológica para determinar en anti-HVC en 
donantes de sangre a partir de 1990, el riesgo detectado para contraer la infección era de 1 en 200 unidades, después 
del surgimiento de métodos de pesquisajes, esta incidencia disminuyó y ya para 1996 era de 1 en 10 300 unidades.36
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El CDC estima que el número  de casos nuevos disminuyó de aproximadamente 230 000 por año a cerca  de 36 000 
en la actualidad y sugirió que esta disminución fue por el menor empleo del uso de drogas por vía endovenosa y por 
la reducción de las infecciones asociadas a transfusiones de sangre.37 En 1999 se introdujo un nuevo método de 
pesquisage que determina ácido nucleico y  con esto se puede disminuir el riesgo relacionado con las transfusiones 
a 1 en 500 000 y hasta un millón de unidades, lo que significa una reducción de 5 a 10 veces.38  

En nuestro estudio, los casos infectados recibieron una media de 23,3 unidades de sangre y los seronegativos 
recibieron una media de 10,3 unidades, lo que significó un RR de 4,35 (estadísticamente significativo), esto 

concuerda con lo reportado en otros estudios.22,26,32,33 Megnar39 en estudio en 8 unidades de HD donde se 
involucró 428 pacientes y donde se diagnosticó la hepatitis C por Elisa y por ARN HVC, reportó las transfusiones 
de sangre y el TH como factores de riesgo; los pacientes que recibieron más transfusiones de sangre tuvieron un RR 
de 6,5 y los que presentaron THD mayor de 3 años el RR fue de 13,6. 

 En este estudio se dan a conocer algunos factores de riesgo que influyen en la transmisión de la HVC en los 
pacientes de HD en nuestro centro y que son los mismos que reportan otros autores en todo el mundo, en nuestro 
país los estudios publicado que abordan este tema son muy escasos por lo que hace falta realizar estudios donde se 
abarque mayor número de pacientes y de unidades de diálisis para poder profundizar más en este tema que es de 
vital importancia y de gran vigencia. 

Recomendamos realizar el test serológico de Elisa de tercera generación a todos los donantes de sangre y a los 
pacientes de HD, a estos últimos de una forma sistemática por el período de ventana.  
 

Summary

Risk factors for the transmission of hepatitis C in hemodialysis 

The hepatitis C virus infection (HCV) is a common complication in patients with chronic renal failure undergoing 
periodical hemodialysis. A retrospective cohort analytical study was conducted in the hemodialysis unit to analyze 
the incidence of HCV infection among the patients treated by hemodialysis and its casual association with different 
variables, such as: time of hemodialysis (THD), number of transfusions, base disease, sex and color of the skin. The 
period of study was divided into 5 strata. A sample of 53 patients was analyzed. They were determined anti-HCV 
by ELISA of second and third generation every six months to diagnose the infection. It was found that the global 
incidence rate was 1.01 per 100 months/patients. Males showed a higher relative risk (RR) with 5.2 (with statistical 
significance). The subjects that suffered from glomerulopathies had the greatest number of cases infected for an 
incidence density of 1.6 per 100 months/patients. The white patients prevailed and the THD showed an RR of 1.3. 
Blood transfusions represented the most remarkable evidence as a risk factor with an RR of 4.3, and a statistically 
significant p < 0.05. It was concluded that the risk factors with the highest force of association with the HCV 
infection in hemodialysis patients are: the amount of blood transfusions, the presence of glomerulopathies and the 
male sex. 

Key words: Hemodialysis, hepatitis C virus, seroprevalence, terminal chronic renal failure. 
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