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RESUMEN

Los pacientes en tratamiento con hemodialisis constituyen un grupo de alto riesgo para la
infeccion por virus de hepatitis B y C. Para identificar infeccion viral de hepatitis B 'y C en
pacientes hemodializados, se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal que
incluyé a 103 pacientes con IRC sometidos a régimen de hemodidlisis de las regiones occidental
y central de Cuba. Las muestras fueron recibidas entre enero y abril del 2016 para estudio de
marcadores serologicos y moleculares de hepatitis B 'y C a realizar en el Instituto de
Gastroenterologia. Se estimd la seroprevalencia de anti HVC, AgHBs, y Anti S, ademas se
realizaron determinaciones de carga viral mediante prueba de amplificacion de &cidos nucleicos
para la cuantificacion de ADN y ARN para virus de hepatitis B y C respectivamente. Las
asociaciones fueron evaluadas mediante el estadigrafo x2. EL 7.8 % de los hemodializados fueron
portadores inactivos de hepatitis B. EI 70.8 % de los pacientes poseian marcadores de infeccion
por virus de hepatitis C con viremia oculta en el 18.4 % de los mismos. Elevada prevalencia de

infeccion y viremia oculta por virus de hepatitis C en los pacientes hemodializados.
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INTRODUCCION

Los pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento con hemodialisis constituyen un
grupo de alto riesgo para la infeccion por virus de hepatitis B (HBV por sus siglas en inglés) y el
virus de la hepatitis C (HCV por sus siglas en inglés) 2. La incidencia de estas enfermedades en
pacientes hemodializados ha disminuido tras el advenimiento de la eritropoyetina humana
recombinante para el tratamiento de la anemia y el incremento en la seguridad de hemoderivados

y transfusiones; no obstante, su frecuencia es de 5 a 10 veces superior a la poblacion general®*.
OBJETIVO

Identificar infeccion viral de hepatitis B y C en pacientes hemodializados.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal que incluy6 a 103 pacientes con
IRC de las regiones occidental y central de Cuba, pertenecientes a 9 centros de dialisis de las
provincias Pinar del Rio, Artemisa, La Habana, Matanzas, Cienfuegos, Villa Clara y Sancti
Spiritus. Las muestras fueron recibidas entre enero y abril del 2016 para estudio de marcadores
seroldgicos y moleculares de hepatitis B y C a realizar en el Instituto de Gastroenterologia de La

Habana.

Se realizaron determinaciones de carga viral mediante prueba de amplificacién de &cidos
nucleicos para la cuantificacion de ADN y ARN para virus de hepatitis B y C respectivamente.

Se consideraron tres categorias de acuerdo con los rangos de deteccion:

— Carga viral (CV): no detectable
— Carga viral alta (CV): > 40 000 UI/mL
— Carga viral baja (CV):< 40 000 Ul/mL
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Las determinaciones serologicas fueron realizadas, utilizando los KIT comercializados por
TECNOSUMA tipo ELISA (enzyme linked immunosorbent assay):

e UMELISA® HBsAg PLUS (SUMA, CIE) para la deteccion de antigenos de superficie de
hepatitis B (AgsHB) en suero, que se clasifico en: Negativo / Positivo.

e UMELISA ®anti-HBs (SUMA, CIE) (Anti S) para la deteccion del anticuerpo contra AgsHB
en suero, que se clasifico en: No Protegido / Protegido / Hiperrespondedor.

e UMELISA ®HCV (SUMA, CIE) para la deteccion de anticuerpos contra el virus de la
Hepatitis C (Anti HCV), que se clasifico en: Negativo / Positivo

Los datos se procesaron en el programa SPSS version 11.0. Se utilizaron estadisticas descriptivas.
Para la comparacion entre los grupos se utilizo la prueba del X2. Se considerd significativo una p
< 0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 103 pacientes, con un predominio del sexo masculino para un 63,1 %,
el rango de edad estuvo entre 28 a 77 afios con un promedio de 56 afios, la frecuencia mas alta se

registrd en el grupo etario de 40-54 afios, seguida por los de 55-69 afios.

El 100 % de los pacientes no tenian carga viral detectable para virus de hepatitis B. Existié un
predominio de AgsHB negativos para un 92,24 %, la manifestacion seroldgica de coinfeccion
viral se registré en un solo caso para un 0,97 %. Cerca del 73 % de los hemodializados (n=75)

tenia algin grado de proteccidn frente al virus de la hepatitis B.

Mas de la mitad de los pacientes (n=54) poseian anticuerpos contra el virus de la hepatitis C para
un 52,4 % sugestivo de infeccidn viral, de ellos (n=12) no poseian carga viral cuantificable, en el
resto existio un predominio de las cargas virales altas correspondientes a un 68,5 %. De los 49
pacientes sin anticuerpos contra el virus de la hepatitis C al 38,8 % se le cuantifico carga viral,
sugestivo de viremia oculta, con un predominio de los rangos por encima de las 40000UI/mL esto
se corresponde con el 18.4 % del total de pacientes, la presencia de anticuerpos contra el virus de

hepatitis C se asocio con altos titulos de carga viral, la mayoria de los pacientes con carga viral
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no detectable correspondieron aquellos con ausencia de anticuerpos al virus de hepatitis C, con “
una prueba Chi-cuadrado X 2 = 19.12, p=0.023 (figura).

B CV NODETECTABLE
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Fig. Distribucion segln carga viral y anticuerpos contra virus de hepatitis C.

CONCLUSIONES

La frecuencia de pacientes no protegidos frente a la hepatitis B no es baja y que existe una
elevada prevalencia de infeccion y viremia oculta por VHC en los pacientes hemodializados

evaluados.
RECOMENDACIONES

Incorporar la evaluacion epidemioldgica de la vacunacion contra hepatitis B en estos pacientes.
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