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Characterization of patients with hepatitis B and C in hemodialysis
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RESUMEN

Se realizdé un estudio descriptivo y transversal de 27 pacientes con hepatitis By C,
ingresados en el Servicio de Hemodialisis del Hospital General Docente “Juan B. Vifias
Gonzalez” de Palma Soriano, de la provincia de Santiago de Cuba, desde abril de 2011
hasta igual mes de 2015, con vistas a caracterizarles segun variables seleccionadas. En
la casuistica primaron los afectados con hepatitis C, el grupo de 60 y mas anos, el sexo
masculino, asi como las nefropatias hipertensiva y diabética como causas
fundamentales de insuficiencia renal crénica. El tiempo en hemodialisis tuvo una
relacion directamente proporcional con el nimero de pacientes infectados, los cuales
presentaron mas del doble del valor normal de la actividad enzimatica para la
transaminasa glutamico piravica. Se concluye que la infeccidn por el virus de la
hepatitis C fue mas significativa en los que llevaban mayor tiempo expuestos al
tratamiento hemodialitico.

Palabras clave: virus de la hepatitis B, virus de la hepatitis C, insuficiencia renal
cronica, hemodialisis.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study of 27 patients with hepatitis B and C, admitted
to the Hemodialysis Service of "Juan B. Vifias Gonzalez” Teaching General Hospital in
Palma Soriano, Santiago de Cuba, was carried out from April, 2011 to the same month
in 2015, aimed at characterizing them according to selected variables. In the case
material, those affected with hepatitis C, the 60 and more age group, the male sex, as
well as the high blood pressure and diabetic renal disease as fundamental causes of
chronic kidney failure, prevailed. The time in hemodialysis had a directly proportional
relationship with the number of infected patients, who presented more than double the
normal value of the enzymatic activity for glutamic pyruvic transaminase. It is
concluded that the infection for the hepatitis C virus was more significant in those
exposed under a longer time to the hemodialysis treatment.
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INTRODUCCION

La hepatitis viral es una enfermedad que afecta a cientos de millones de personas en
todo el mundo y representa un importante problema de salud debido a las elevadas
tasas de morbilidad y mortalidad, sobre todo en poblaciones de alto riesgo, tales
como: multitransfundidas, hemodializadas, hemofilicas y drogadictas endovenosas.*

Entre los virus identificados actualmente (A, B, C, D, Ey G), solo el By el C son de
importancia epidemioldgica, pues son los Unicos que tienen por si mismos la capacidad
de evolucionar a la cronicidad.?

Los pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC), que necesitan tratamiento
sustitutivo de la funcién renal, ya fuera hemodidlisis o didlisis peritoneal, no escapan a
esta situacion, puesto que las enfermedades infecciosas constituyen la segunda causa
de muerte en los afectados. >

Unos 300 millones de personas de todo el orbe padecen el virus de la hepatitis B
(VHB), con un elevado riesgo de morir por hepatitis cronica, cirrosis hepatica o
carcinoma hepatocelular; otros 170 millones, el de la hepatitis C (VHC), de los cuales
80 % de los casos agudos se convierten en cronicos, 20 % en cirrosis hepatica y entre
1y 5 % en carcinoma hepatocelular. *

En Cuba, en la mayoria de las unidades de hemodidlisis, se mantiene una alta
incidencia y prevalencia del VHC e incluso ha ido en ascenso en los Ultimos anos, pero
no ha sido de la misma manera para el VHB, que ha ido disminuyendo.?

Sobre la base de los planteamientos anteriores, los autores se sintieron motivados a
realizar esta investigacién a fin de caracterizar a los afectados segun variables
seleccionadas.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal de 27 pacientes con hepatitis By C
ingresados en el servicio de hemodidlisis del Hospital General Docente "Juan B. Vifias
Gonzalez" del municipio Palma Soriano, de la provincia de Santiago de Cuba, desde
abril de 2011 hasta igual mes de 2015.

A cada paciente se le determind el antigeno de superficie, se le confirmd el diagnédstico
de hepatitis B y se le realizaron 2 determinaciones consecutivas de anticuerpos contra
el VHC por la técnica de UMELISA® de tercera generacion, con vista a caracterizarles
segun variables seleccionadas.

Los datos fueron extraidos de las historias clinicas y de las encuestas epidemioldgicas
aplicadas, y procesados mediante el programa estadistico SPSS, versién 11.0. Se
utilizé el porcentaje como medida de resumen para las variables cualitativas.

Se considerd infeccién por el VHC cuando los pacientes tenian 2 determinaciones
positivas de anticuerpos a este virus, de manera consecutiva, o a los que tenian
elevacion de transaminasa y positividad al anticuerpo para el VHC, segun las guias de
buenas practicas en hemodialisis.*
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Se considerd como infeccion por el VHB a los pacientes con 2 determinaciones
positivas, al antigeno de superficie y al test confirmatorio de dicha hepatitis de manera

consecutiva.*

Entre las principales variables analizadas figuraron: edad, sexo, causa de insuficiencia
renal crénica, tiempo en hemodidlisis y transaminasa glutamico pirtvica.

- Edad (variable cuantitativa continua). Se tuvieron en cuenta los afios cumplidos y se
agrupd como sigue: 20-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60 y mas anos.

- Sexo (masculino y femenino): variable cualitativa nominal.

- Causa de insuficiencia renal crénica (IRC): variable cualitativa nominal, que define la
causa primaria o secundaria que lleva al paciente a padecer IRC. Se categorizo de la
manera siguiente: nefropatia hipertensiva, nefropatia diabética, glomerulopatia
cronica primaria y enfermedad renal poliquistica.

- Tiempo en hemaodialisis (menos de 1 afio, de 1-3 afios y mas de 3 anos): variable
cuantitativa continua. Se tuvo en cuenta el tiempo transcurrido desde que el paciente
inicio el tratamiento hemodialitico hasta su seroconversidn en el servicio.

- Transaminasa glutamico pirtvica (TGP): variable cuantitativa continua. Es una
enzima normalmente presente en el cuerpo que aumenta en la lesidon aguda de las

células hepaticas. Para su determinacion se aplicd el método manual (método de
Reitman y Frankel) en la cual los valores normales se consideraron hasta 12 U/L.

RESULTADOS

Como se aprecia en la tabla 1, los pacientes mas afectados fueron los de 60 y mas
afos (13, para 48,1%), quienes presentaron mayoritariamente VHC (9, para 43,0 %).

Tablal. Pacientes segun edad

Edad VHB VHC VHB+VHC Total

(en afos) No. % No. % No. % No. %
20-29 2 9,5 2 7,4
30-39 2 9,5 2 7,4
40-49 1 33,3 4 19,0 1 33,3 6 22,3
50-59 4 19,0 4 14,8
60 y mas 2 66,7 9 43,0 2 66,7 13 48,1
Total 3 100,0 21 100,0 3 100,0 27 100,0

En cuanto al sexo (tabla 2) prevalecié el masculino (16, para 59,3 %) en relacién con
el femenino (11, para 40,7 %).
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Tabla 2. Pacientes segun sexo

Sexo VHB VHC VHB+VHC Total

No. % No. % No. % No. %
Masculino 2 66,7 12 57,0 2 66,7 16 59,3
Femenino 1 33,3 9 43,0 1 33,3 11 40,7
Total 3 100,0 21 100,0 3 100,0 27 100,0

Entre las causas de la insuficiencia renal crénica (tabla 3) predominé la nefropatia
hipertensiva (59,3 %), seguida por la diabética (29,6 %).

Tabla 3. Pacientes segun causas de insuficiencia renal

Causas de insuficiencia VHB VHC VHB+VHC Total
renal cronica No. % No. % No. % No. %
Nefropatia hipertensiva 2 66,7 12 57,1 2 66,7 16 59,3
Nefropatia diabética 7 33,3 1 33,3 8 29,6
Glomerulopatia crénica 1 33,3 1 4,8 2 7,4
primaria

Enfermedad renal 1 4,8 1 3,7
poliguistica

Total 3 100,0 21 100,0 3 100,0 27 100,0

Segun el tiempo transcurrido entre el comienzo del tratamiento hemodialitico y la
positividad (tabla 4), se aprecié una relacion directamente proporcional, pues la
mayoria de los pacientes (70,4 %) recibieron tratamiento por mas de 3 anos.

Tabla 4. Pacientes segun tiempo en hemodialisis

Tiempo en hemodialisis VHB VHC VHB+VHC Total

(en anos) No. % No. % No. % No. %
Menos de 1 2 9,5 2 7,4
1-3 2 66,7 3 14,3 1 33,3 6 22,2
Mas de 3 1 33,3 16 76,2 2 66,7 19 70,4
Total 3 100,0 21 100,0 3 100,0 27 100,0

En la tabla 5 se muestra que 59,3 % de los integrantes de la serie presentaron mas del
doble del valor normal de la actividad enzimatica para la TGP, seguido de 29,6 % con
niveles normales.

Tabla 5. Pacientes segun transaminasa glutamico pirdvica

Transaminasa VHB VHC VHB+VHC Total
glutéamico No. % No. % No. % No. %
pirdvica (U/L)

0-12 2 66,7 4 19,1 2 66,7 8 29,6
13-24 1 33,3 2 9,5 3 11,1
Mas de 24 15 71,4 1 33,3 16 59,3

Total 3 100,0 21 100,0 3 100,0 27 100,0
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DISCUSION

En este estudio se encontrd predominio de estos virus en los pacientes de 60 y mas
afios, principalmente el de la hepatitis C, lo cual coincide con lo hallado por algunos
autores, ° quienes plantean que existe una relacién entre la edad de aparicién y la
infeccion por el virus de la hepatitis C con la progresion de la enfermedad, lo cual
puede deberse al envejecimiento del sistema inmune o a la disminucién de la
capacidad del higado para regenerarse del dafio que presentan los pacientes de la
tercera edad, a lo que se suma la inmunodepresidn atribuible a la IRC;® hallazgos
similares a los encontrados por Saxena,’quien notificé mayor prevalencia e incidencia
en los pacientes de los grupos de edades entre 55 - 64 afios y 65-74 afios. No asi con
los de Sivapalassingam et al, ® pues encontraron que los jévenes eran los de mayor
riesgo para adquirir la infeccidn por el virus de la hepatitis C.

Se ha descrito mayor incidencia de seroconversién en el sexo masculino, >° al igual
que en el presente estudio, pero no se ha encontrado una explicacién para ello,
aunque puede influir que el nUmero de pacientes de este sexo en el plan de
hemodialisis sea superior y, de hecho, esto hace que el nimero de los expuestos a la
infeccion también lo sea. Se discute si esta diferencia esta relacionada con las
enfermedades renales subyacentes, ya que algunas son mas frecuentes en los
varones, pues son quienes reciben tratamiento sustitutivo de la funcién renal en mayor
proporcidn; resultados que han sido descritos también en otras regiones.!!

Segun las diferentes causas de insuficiencia renal crénica (IRC), en este estudio se
evidencid que la hipertension arterial, con sus efectos deletéreos sobre el 6rgano diana
(rindn), produjo nefropatia hipertensiva en un mayor nimero de pacientes, con
superioridad sobre la diabetes mellitus y otras causas. Esto quizas estuvo en
correspondencia con la composicion étnica de la provincia de Santiago de Cuba, donde
predominan las personas de piel negra.'? En otros estudios recientes realizados en
Cuba se identifican como causas frecuentes de IRC la hipertensidn arterial y la
diabetes mellitus, > lo cual coincide con los diagndsticos expuestos en el presente
trabajo que tienen su origen en estas enfermedades.

El tiempo de permanencia de los pacientes que reciben tratamiento depurador
mediante hemodialisis (HD) es considerado un factor de riesgo individual importante e
independiente para adquirir la infeccion por los virus B y C de la hepatitis. Las
multiples oportunidades de contaminacion a las cuales estd expuesta la poblacién de
urémicos en hemodialisis, son las principales razones para explicar ese indice de
seroconversion,!* lo que puede ser atribuido a varias causas entre las que se sefialan
la transmision hospitalaria y las alteraciones inmunes caracteristicas de ese grupo
especifico.'® El mecanismo de transmisién del VHC en HD permanece sin aclarar, pues
existen posibles rutas contaminantes que relacionan manos, maquinas de dialisis y
equipos médico. Esto resulta ldgico, puesto que mientras mayor sea el tiempo en HD,
también lo serd el tiempo de exposicidn al virus y la probabilidad de contagio.'®

En este estudio, la actividad enzimatica de la TGP se caracterizd por poseer valores
patoldgicos con mas del doble del valor normal en un mayor porcentaje de pacientes
con marcadores positivos, no asi en un nimero menor de casos en que se observé
valores normales de transaminasas, lo que demuestra que en el diagndstico del VHB y
del VHC, la actividad enzimatica de la TGP por si sola no es de utilidad, de manera que
debe realizarse la deteccion de HBsAg, de anticuerpos anti VHC y de ARN viral, entre
otros. Los valores normales de transaminasa podrian indicar la posible presencia de
una infeccion crénica en 40 % de los casos, si se detecta el ARN viral mediante la
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técnica de reaccién en cadena de la polimerasa; no obstante, la enfermedad crénica
debe ser corroborada a través de la biopsia hepéatica.'’

Se concluye que la infeccion por el virus de la hepatitis C fue mas significativa en los
pacientes que llevaban mayor tiempo expuestos al tratamiento hemodialitico.
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