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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal de 25 pacientes con insuficiencia renal
cronica terminal, tratados con hemodidlisis periddica en el Hospital General Docente
“Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba durante el 2006, con vistas a
caracterizar la incidencia del virus de la hepatitis C. En la casuistica predominaron las
transfusiones en el sexo masculino (65,4 %), los que padecian la afeccién desde hacia
mas de 5 afos y los que habian sido transfundidos en mas de 10 ocasiones. Hubo
mayor numero de transfusiones en los enfermos que llevaban mas tiempo en
tratamiento hemodialitico. Se concluye que dicho virus tiene una alta incidencia en
pacientes politransfundidos.

Palabras clave: politransfusién, hemodialisis, virus de la hepatitis C, insuficiencia
renal crénica, atencién secundaria de salud.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study was carried out in 25 patients with terminal
chronic renal failure treated with hemodialysis in "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso"
General Teaching Hospital of Santiago de Cuba during 2006 in order to characterize
the incidence of hepatitis C virus. Transfusions in males (65.4 %), those who suffered
from the disease for more than five years and those that had been transfused in more
than 10 times prevailed in the case material. There was a higher number of
transfusions in patients who had more time on hemodyalisis. It is concluded that this
virus has a high incidence in patients polytransfused.

Key words: polytransfusion, hemodialysis, hepatitis C virus, chronic renal failure,
secondary health care.
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INTRODUCCION

El virus de la hepatitis C (VHC) constituye un grave problema de salud publica en el
presente siglo. Se estima que aproximadamente 3,9 millones de personas de los
EE.UU. y 200 millones de la poblacién mundial estan infectados. Segun algunos
informes, esta infeccién va en aumento, por lo cual ha sido catalogada como “el
enemigo silencioso”, por ser asintomatica y constituir la principal causa de cirrosis y
carcinoma hepatocelular.*

Se plantea que el mecanismo de transmision de este virus en hemodialisis permanece
sin aclarar, pero existen posibles rutas contaminantes donde intervienen manos,
maquinas de dialisis y equipos médicos. Al respecto, en la mayoria de los estudios se
sefala una relacién directa con la historia transfusional y el tiempo de permanencia en
hemodialisis. #2 La infeccion suele ser asintomatica y los resultados de las pruebas de
la funcién hepéatica normales.

En una investigacion nacional efectuada recientemente en una poblacion cirrética no
expuesta a hemodialisis, solo se registré 6,6 % de infeccion viral por el VHC, a
diferencia de lo que ocurre en los pacientes en hemodidlisis (HD) y trasplante renal
(TR), en quienes dicho virus representa la mayor causa de enfermedad hepatica
cronica y carcinoma hepatocelular. *°

A pesar de que en los ultimos afios ha descendido la incidencia de la hepatitis C, se
estima que dentro de unos 10 a 15 afios se va a producir una gran eclosion de la
hepatitis C croénica, especialmente en sus formas mas graves como la cirrosis, el
hepatocarcinoma o la necesidad de trasplante hepatico, dada la lenta progresion que
tiene la enfermedad.

Por otra parte, el alto costo econdmico y el consumo de recursos sociosanitarios que
esta prediccion vaticina, solo podra ser reducido si se ponen en practica una serie de
campafas destinadas a identificar al gran nUmero de pacientes asintomaticos
infectados por el virus de la hepatitis C, de manera que pueda ofrecérseles la
posibilidad de recibir un diagnéstico y tratamiento especifico para su enfermedad. ©

Cuba, pais con un alto desarrollo tecnoldgico en cuanto a vigilancia viral en los bancos
de sangre de todo el territorio, mantiene como una de sus principales estrategias de
trabajo garantizar sangre a los diferentes centros con un alto grado de pesquisa; no
obstante, se mantiene una alta incidencia de pacientes en hemodialisis contagiados
con hepatitis C durante su permanencia en el proceder, situacion esta que es
alarmante, pero adn no se dispone de una terapia completamente eficaz para este tipo
de infeccién, por lo cual los autores se sintieron motivados a realizar el presente
estudio con vistas a caracterizar la incidencia del virus de la hepatitis C en pacientes
politransfundidos con insuficiencia renal crénica en fase terminal, tratados en el
Servicio de Hemodialisis del mencionado centro hospitalario.

METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo y transversal para caracterizar la incidencia del virus
C de la hepatitis en pacientes con insuficiencia renal crénica en fase terminal,
politransfundidos, tratados con hemodialisis periédica en el Hospital General Docente
“Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba durante el 2006.
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El universo estuvo constituido por 40 pacientes que iniciaron tratamiento
hemodialitico en el periodo antes sefialado y la muestra quedé conformada por los 25
que adquirieron hepatitis C, segun el resultado de serologia de pesquisa para este
virus.

Criterio de politransfusiéon: Paciente que recibié 3 transfusiones sanguineas o mas.

Criterios de inclusiéon para universo: Pacientes con insuficiencia renal crénica en fase
terminal que iniciaron tratamiento hemodialitico, recibieron al menos 3 transfusiones
sanguineas y presentaron serologias negativas para el virus de la hepatitis C, B y virus
de la inmunodeficiencia humana.

Criterios de inclusién para muestra: Pacientes con insuficiencia renal crénica en fase
terminal que iniciaron tratamiento hemodialitico, recibieron al menos 3 transfusiones
sanguineas y presentaron serologias positivas para el virus de la hepatitis C.

Criterios de exclusiéon: Cualquier situacion en la cual no se cumplia con lo anterior.

Para tipificar el grupo sanguineo se realizaron los exdmenes siguientes: grupo y factor
RH, prueba de hemodlisis, prueba cruzada mayor en tubo (Coombs indirecto) y prueba
cruzada en salina.

Para la pesquisa serolégica del virus de la hepatitis C se procedié de la manera
siguiente:

- Preparacion de las muestras y controles

Adicion de las muestras controles a la tira de reaccién

Incubacion de las muestras controles

Lavado

Adicion del conjugado

Incubacion del conjugado

Lavado

Incubacion del sustrato

Entre las principales variables analizadas figuraron:

- Sexo: masculino y femenino

- Tiempo con enfermedad renal crénica: menos de 1 afio; de 1 —3; de3 -5
y mas de 5

- Numero de transfusiones en hemodidlisis: 3; de 3 —5; de 5 — 10; més de 10

- Tiempo de seroconversion: 3 meses; de 3 — 6; de 6 — 12; mas de 12

RESULTADOS
Del total de transfusiones, 40 correspondieron al sexo masculino y 25 al femenino.

Como se aprecia en la figura 1, prevalecieron los pacientes que padecian la
enfermedad desde hacia mas de 5 afos, seguidos de los de 3 — 5 afos.
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Fig 1. Pacientes segun tiempo con enfermedad renal crénica

En la figura 2 se muestra que los pacientes que llevaban méas de 5 afios con

enfermedad renal crénica habian recibido 10 transfusiones, seguidos en orden
decreciente por los de 3 — 5 afios, con 6.
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Fig 2. Pacientes segun transfusiones previas y tiempo con
enfermedad renal crénica

Por otra parte, también se obtuvo (figura 3) que la mayoria de los enfermos (15

pacientes) pertenecian al grupo de los que habian recibido mas de 10 transfusiones en
tratamiento hemodialitico.
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Fig 3. Pacientes segun transfusiones en hemodidlisis
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Con referencia a tiempo de seroconversiéon y niamero de transfusiones (figura 4) se
observo que el mayor niumero de dichas transfusiones se realizé en aquellos pacientes
con mas tiempo en hemodidlisis.
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Fig 4. Tiempo de seroconversion y niamero de transfusiones

DISCUSION

La hepatitis C es una enfermedad infecciosa del higado causada por el VHC. Este fue
clonado en 1989 e identificado como responsable de la mayoria de las hepatitis no-A
no-B de origen postransfusional. La Organizaciéon Mundial de la Salud estima que
alrededor de 3 % de la poblaciéon mundial ha sido infectada por este virus y que 170
millones de personas aproximadamente son enfermos crénicos, con riesgo de
desarrollar cirrosis y hepatocarcinoma, los cuales representan un reservorio lo
suficientemente grande para la persistencia del VHC. ’

Segun la mayoria de los autores, la via parenteral es la mas importante en la
transmision del virus, lo cual explica una mayor prevalencia en pacientes
politransfundidos, hemodializados y en muchos paises en los adictos a drogas por via
endovenosa. 8~ *°

Estudios recientes en bancos de sangre de los hospitales del Ministerio de Salud de
Peru han identificado serologia anti-VHC positiva en 0,31 % de 332 800 donantes
voluntarios, ** asi como una prevalencia de 54,1 % en pacientes en hemodialisis y de
87 % en hemofilicos. *?

Asimismo, en la bibliografia médica internacional, se sefiala alta prevalencia de anti-
VHC en pacientes de centros de hemodialisis (2-82 %), lo cual contrasta grandemente
con las cifras de prevalencia (0,3-1,5 %) en sus respectivas poblaciones. ***4

El nimero de transfusiones recibidas es un tema controvertido internacionalmente en
el momento de establecer relacion causal directa entre transfusiones sanguineas e
incidencia de hepatitis C; no obstante, algunos estudios muestran una tendencia hacia
una relacion de causalidad directa. > ' En esta casuistica no se puede afirmar dicha
hipotesis, debido a la necesidad de realizar estudios analiticos que lo avalen, incluso
con las disposiciones sanitarias vigentes en los bancos de sangre.
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Se concluye que el virus de la hepatitis C tiene una alta incidencia en pacientes
politransfundidos con insuficiencia renal créonica en fase terminal tratados con
hemodialisis periddica.
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