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RESUMEN

Se estudiaron 108 pacientes con tratamiento de hemodialisis para determinar la
prevalencia de anticuerpos contra el virus de la hepatitis C (anti-VHC) y del
antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAg) empleando la tecnologia SUMA. Se
obtuvo elevada prevalencia de anticuerpos contra el virus de la hepatitis C (90 %) y
menor prevalencia del HBsAg (4 %). Se hallaron titulos protectores de anticuerpos
anti-HBsAg en el 91 % de los pacientes. Se observé que los pacientes con niveles
de anticuerpos de 10 UI/L resultaron protegidos lo que se corresponde con una
respuesta efectiva a nuestro esquema de vacunacién y con mejores resultados que
lo normalmente reportado para este tipo de paciente (100 Ul/L). Se presentaron
valores persistentemente normales de actividad enzimatica de la enzima glutamico-
piravica (TGP) en el 65 % de los pacientes, lo que podria indicar una enfermedad
cronica y corrobora la frecuente disminucién que se observa en la actividad
enzimética de la TGP.
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ABSTRACT



108 hemodialysis patients were studied to determine the prevalence of antibodies
against hepatitis C virus (anti-HCV) and of the hepatitis B surface antigen (HBsAQ)
by using the SUMA technology. It was obtained an elevated prevalence of
antibodies against the hepatitis C virus (90 %) and a lower prevalence of of HBsAg
(4 %). Titres protecting anti-HBsAg antibodies were found in 91 % of the patients.
It was observed that the patients with antibody levels of 10 UI/L were protected,
which corresponds to an effective response to our vaccination scheme and to better
results than the ones normally reported for this type of patient (100 UI/L).
Persistently normal values of the enzymatic activity of the glutamic piruvic enzyme
(GPT) were present in 65 % of the patients, which could indicate a chronic disease
and corroborate the frequent decrease observed in the enzymatic activity of GPT.
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INTRODUCCION

En la actualidad, los métodos extrarrenales como la didlisis peritoneal y la
hemodialisis se han convertido en procedimientos eficaces en pacientes con
insuficiencia renal crénica; entre las complicaciones que se pueden encontrar al
aplicar el método hemodialitico tenemos las infecciones virales y entre las mas
comunes se hallan los virus de la hepatitis C (VHC) y B (VHB). Un grupo de factores
de riesgo han sido identificados para la infeccién por VHC dentro de las unidades de
hemodialisis, entre los que podemos encontrar el nimero de transfusiones de
sangre por paciente, la duracion de la dialisis y de la enfermedad renal terminal, el
tipo de didlisis (con un riesgo mayor para la hemodidlisis que para la dialisis
peritoneal) asi como la prevalencia de la infeccién dentro de la unidad.*?

Aunque la vacunacién ha permitido la considerable disminucion de la incidencia y la
prevalencia del virus de la hepatitis B en las unidades de hemodialisis, la infeccién
por el virus de la hepatitis B representa un serio problema clinico para los pacientes
con fallo renal dado el efecto inmunosupresor que produce esta enfermedad, la
susceptibilidad para infecciones de novo y la transmisién nosocomial, las
implicaciones a largo plazo en cuanto a mortalidad y morbilidad y el cambio en el
curso clinico después del trasplante renal.

Dada la importancia del estudio de las enfermedades virales en pacientes en
hemodidlisis nos trazamos como objetivos del presente trabajo determinar la
prevalencia de anticuerpos anti-VHC, la prevalencia del antigeno de superficie de la
hepatitis B, en muestras de suero, y el comportamiento del titulo de anticuerpos
anti-HBsAg como respuesta a la vacunaciéon contra el virus VHB. Ademas, fue
analizado el comportamiento de la actividad enzimatica de la TGP en toda la
poblacién de pacientes con tratamiento de hemodidlisis, por emplearse
normalmente como dato clinico de valor diagndstico.

METODOS

Obtencién del material biolégico



Se estudiaron 108 muestras de suero provenientes de pacientes con insuficiencia
renal crénica de la unidad de hemodialisis del Instituto de Nefrologia "Abelardo
Buch". Las muestras fueron conservadas a -70 °C hasta su utilizacion.

Detecciéon de anticuerpos contra la hepatitis C (anti-VHC) del HBsAg y de
anticuerpos en muestras de suero

Ensayos inmunoenzimaticos de tercera generacion (UMELISA HCV), heterogéneo
tipo sandwich (UMELISA HBsAg), HBsAg Confirmatory Test y UMELISA Anti-HBsAg.

Determinacién de la actividad enzimatica de la transaminasa glutamico
piravica (TGP)

Se aplico el ensayo cinético producido por Centis Diagndstico. Los valores normales
de actividad enzimatica para la TGP en hombres se consideran hasta 40 UI/L y en
mujeres, hasta 32 UI/L.

Estudio estadistico

Para el andlisis estadistico se emplearon los coeficientes de contingencia y de
incertidumbre.

RESULTADOS

La deteccidon de anticuerpos anti-VHC se realizé en 108 muestras de pacientes bajo
régimen de hemodidlisis, 97 (89,81 %) resultaron positivas y 11 (10,18 %),
negativas. El porcentaje de positividad para el HBsAg fue de 3,70 % (8 pacientes)
(fig. 1).

Los resultados anteriores se corresponden con lo reportado en la literatura acerca
del elevado riesgo de la poblacion de hemodializados a infecciones como la hepatitis
B y C?y la alta prevalencia de anticuerpos anti-VHC que se observa en las unidades
de hemodiélisis de paises subdesarrollados.*

Los pacientes fueron estudiados durante 6 meses y todos los casos positivos al
HBsAg mantuvieron un nivel elevado de antigenemia lo que indica posible
cronicidad en la enfermedad hepatica causada por el virus VHB.

En la poblacion de pacientes analizados encontramos 70 (64,81 %) casos con
valores normales (estudio realizado en 5 ocasiones diferentes durante 6 meses) y
38 (35,18 %) casos con valores patolégicos de actividad enzimatica para la TGP
(fig. 2). De los 70 pacientes con valores normales de TGP, 63 (90,00 %) resultaron
positivos a anticuerpos anti-VHC. En el caso de los 38 pacientes con valores
patoldgicos de actividad enzimatica de la TGP, 34 (89,47 %) fueron positivos a
anticuerpos anti-VHC. Se calcularon los coeficientes de incertidumbre y de
contingencia para determinar si los niveles de actividad enzimatica tienen valor
discriminatorio en cuanto a la positividad a anticuerpos anti-VHC. No se
encontraron diferencias significativas (o0 = 0,985 n.s; a = 0,985 n.s).



El estudio del titulo de anticuerpos (fig. 3) asi como la deteccion del HBsAg se
realizaron durante 6 meses y se observd que los pacientes no protegidos (9 %)
resultaron positivos al HBsAg y los restantes se mantuvieron negativos. Aunque se
considera titulo de anticuerpos protector para los pacientes de hemodialisis aquel
que esta por encima de 100 UI/L, en nuestro caso todos los pacientes con titulos
superiores a 10 UI/L (91 %) permanecieron negativos al HBsAg durante todo el
estudio.

DISCUSION

El bajo nivel de infectividad del virus de la hepatitis B en nuestros pacientes bajo
régimen de hemodidlisis se debe fundamentalmente al pesquisaje del HBsAg, a la
implementacion de medidas para el control de la infeccion mediante la vacunacion y
a la disminucion del niumero de transfusiones gracias al advenimiento de la
eritropoyetina.

Constituyen causas de preocupacion, la elevada incidencia y la prevalencia del VHC
en las unidades de hemodidlisis de paises subdesarrollados.?

Actualmente se considera la via nosocomial la causa principal de infeccién por este
virus en el caso de los pacientes hemodializados® aunque la eliminacion total del
virus en las unidades de hemodialisis dependera del desarrollo de tratamientos para
erradicarlo o vacunas para prevenir la infeccién conjuntamente con el estricto
cumplimiento de las guias de precaucion universal.’

Los pacientes hemodializados se caracterizan por poseer los niveles de TGP
disminuidos, pero pueden estar elevados por varias causas.®™*°

El comportamiento de la actividad enzimatica de la TGP se caracterizd por poseer
valores normales en un alto porcentaje de pacientes positivos a anticuerpos anti-
VHC lo que demuestra que en el diagndstico de la presencia del VHC, la actividad
enzimatica de la TGP por si sola no es de utilidad, deben realizarse ensayos de
deteccion de anticuerpos, ensayos moleculares de deteccién de ARN viral, etc. Los
valores normales de transaminasa podrian indicar la posible presencia de una
infeccidon crénica en el 40 % de los casos si se detecta la presencia de ARN viral
empleando la técnica de RT-PCR. No obstante, la enfermedad crénica debe ser
corroborada empleando la biopsia hepatica.***?

Las discrepancias entre los niveles de TGP en suero y la presencia de anti-VHC
pueden deberse a que la infeccién crénica por VHC posee como caracteristica
niveles fluctuantes de TGP con multiples ascensos y descensos,*? la infeccién por
VHC no siempre esta asociada con enfermedades hepaticas cronicas, algunos
pacientes positivos a anticuerpos anti-VHC pueden haber eliminado la infecciéon y
los anticuerpos detectados pueden ser resultado de una infeccion pasada.

En el 23 % de pacientes anti-VHC negativos bajo régimen de dialisis se han

observado valores elevados de transaminasas®'° lo cual indica que estos pacientes
pudieran ser portadores de una infeccién por VHC en los cuales no hay producciéon
de anticuerpos o la enfermedad hepatica se debe a otros virus o causas no-virales

El estudio del titulo de anticuerpos anti-HBsAg refleja la efectividad de la
vacunacioén contra el VHB en los pacientes bajo investigacion.



Se ha asociado la no-respuesta a anticuerpos anti-HBsAg en estos pacientes a
edades avanzadas, HLA especificos (DR3, DR7 y DQ2), a la ausencia de alelos A2'*
y a estadios de inmunodepresion. Recientemente se ha planteado que algunos
pacientes bajo régimen de hemodialisis inmunes de forma natural al VHB
manifiestan decrecimiento en su titulo de anticuerpos de ahi la importancia del
estudio de estos anticuerpos en dicha poblacion.*®

Se concluy6 que dada la elevada prevalencia del virus de la hepatitis C en los
pacientes de nuestra unidad podemos afirmar que la via nosocomial constituye un
factor decisivo en la transmisidon del virus y solo el estricto cumplimiento de las
normas de precaucion universal permitira reducir su elevada prevalencia. Respecto
al virus de la hepatitis B, analizado mediante la presencia o no del antigeno de
superficie (HBsAQ), se observoé baja prevalencia en los pacientes de nuestra unidad.
La unidad de hemodidlisis del instituto de Nefrologia, mediante la vacunacién, ha
logrado una baja prevalencia de la infeccién por hepatitis B o que se evidencia en
este estudio y se corrobord que la estrategia de vacunacion es efectiva para estos
pacientes.

La incorporacion del pesquisaje de anticuerpos anti-HBsAg permitiria evaluar la
efectividad de la vacunacién en cada paciente y la conducta a seguir en aquellos
con titulos no protectores.

Posibles fallos en la respuesta inmune a la vacunaciéon por individuos especificos
debe ser la causa fundamental de la presencia del virus de la hepatitis B dentro de
las unidades de dialisis.

La incorporacion de las técnicas moleculares en la confirmacion del diagnéstico de
ambas hepatitis permitira caracterizar mejor el comportamiento de estas
enfermedades virales en la poblacién de pacientes hemodializados e individualizar
el tratamiento.
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