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su mayor prevalencia en paises latinoamericanos asf como en los asiaticas, donde
pueden alcanzar un 15%. Guatemala presenta una tasa de 2.2 X 100,000
habitantes y una mortalidad de 0.5 X 100,000 habitantes, segun datos de la OPS,

(24, 35, 52)

La via de transmision de este virus es primordialmente parenteral por lo
que los pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento con hemodidlisis
constituye un grupo de alto riesgo, ya que la segunda causa de mortalidad en
estos pacientes lo constituyen las infecciones y dentro de ¢éstas el VHB ocasiona
complicaciones a largo plazo como hepatopatias cronicas dentro de las que se
pueden encontrar: hepatitis crénica, cirrosis hepética y carcinoma hepético que
ocasionan la muerte del paciente ademas la infeccion con el VHB impide que
pacientes jovenes se puedan transplantar por riesgo al fracaso el progreso de la
enfermedad debido a la inmunosupresion.(5, 12, 38, 43)

Los pacientes con insuficiencia renal cronica en fratamiento con
hemodidlisis en el servicio de Nefrologia del Hospital General de Enfermedades
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, presentan factores favorables
para el contagio con el VHB, por lo que el estudio se realizé con la finalidad de
determinar la seroprevalencia del antigeno de superficie del virus de la hepatitis
B (HBsAg) durante el mes de marzo de 1998 y describir los factores de riesgo a
que estan o estuvieron expuestos los pacientes, determinar el estado de
inmunizacion y describir si el tratamiento con Eritropoyetina favorece la menor
contaminacién con el VHB,

Los resultados obtenidos indican que la prevalencia de positividad para
HBsAg es de 9.8%, dentro de los factores de riesgo presentes en la poblacion se
encuentran: politransfusiones, periodo prolongado en iratamiento con
hemodialisis, antecedentes de promiscuidad, antecedentes de enfermedades de
transmision sexual, antecedentes de cirugias previas y falta de vacunacion contra
el VHB. Se determiné que la prevalencia de positividad para el anticuerpo de
superficie de el VHB es de 68.1%, finalmente se describio que el tratamiento con
Eritropoyetina no ha disminuido el nimero de transfusiones sanguiness.
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II. DEFINICION DEL PROBLEMA

El virus de la hepatitis B (VHB), no era conocido hasta el ano de 1963, afio

en el que pudo aislarse un antigeno de la superficie del virus, lo que marco el

rimer paso sobre el descubrimiento de las caracteristicas de este virus
hepatotrdfico.(30)

Después de 35 afios de su identificacion su distribucion mundial es
alarmante, se calcula que hay 350 millones de portadores del VHB, si bien tiene
una incidencia en paises desarrollados de 01% a 02%, en paises
latinoamericanos y Africanos esto puede ser mas alarmante, por que alcanza una
incidencia de 4.8% a 10 %. (35,52) Guatemala constituye el segundo lugar de
prevalencia en Centro América (21.7%), con una tasa de 2.2 x 100,000 habitantes
y una mortalidad de 0.5x 100,000 habitantes, segun datos de la OPS, (24)

Teniendo en cuenta que la diseminacion de esta enfermedad es
primordialmente por via parenteral, dentro de las personas de mayor riesgo se
encuentra los pacientes con insuficiencia renal cronica que estén con tratamiento
de hemodiélisis.(35, 58)

La tasa de mortalidad anual de los pacientes en hemodialisis es de
aproximadamente 18 a 22% anual, la supervivencia a los 5 afios es de un 69%, la
segunda causa de mortalidad lo constituyen las infecciones, precedidas por
enfermedades cardiovasculares y cerebro-vasculares. (5, 38) El VHB ha venido a
constituir un problema en los centros de hemodialisis, multiples estudios han
mostrado las complicaciones que este virus trae a largo plazo, produciendo
hepatopatias cronicas (hepatitis cronica, cirrosis hepatica y carcinoma hepatico)
que finalizan con el fallecimiento del paciente,(12, 43, 50, 61) ademas esto
también tiene implicaciones en pacientes que se desean transplantar, ya que al
infectarse con VHB, el progreso de la enfermedad hepitica en el periodo post-
transplante, debido a la inmunosupresion, es muy probable, asi como el riesgo de
fracaso por lo que no se aconseja. (3)

Aunque la incidencia actual de la hepatitis B, en centros de hemodialisis
en los paises desarrollados se encuentra entre 0.1 % y 0. 3%, esto es en gran parte
al aislamiento de los pacientes positivos para HBsAg, asi como el mejoramiento
de los esquemas de vacunacion y el uso de Eritropoyetina humana
recombinante, pero en paises como Guatemala los pacientes no tienen acceso a
esto debido al costo de los mismos.(5, 8, 38)

Fl estudio determino la prevalencia de hepatitis B, en los pacientes con
insuficiencia renal crénica en tratamiento con hemodidlisis, en el servicio de

‘Nefrologia del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social y describi6 los factores de riesgo presentes para el contagio con
‘el virus de la hepatitis B as{ como se determino el estado de inmunizacion de los

_pacientes.
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IV. OBJETIVO GENERAL

¢ Detelrminar la prevalencia de Hepatitis B en pacientes con insuficiencia renal
cronica y tratamiento en hemodialisis, de el servicio de Nefrologfa del
Hospital General de Enfermedades, en el mes de marzo de 1998,

ESPECIFICOS

¢ Determinar el porcentaje de los pacientes a estudio, que presentan
positividad para el virus de la hepatitis B.

) DesFﬂbir los factores de riesgo a que estdn o estuvieron expuestos los
pacientes a estudio, para el contagio del virus de la hepatitis B.

¢ Determinar el estado de inmunizacién contra la hepatitis B, en los a pacientes
a estudio.

¢ Describir si los pacientes con tratamiento de Eritropoyetina, tienen una

menor contaminacién con el virus de la hepatitis B, al no requerir
transfusiones.

1. JUSTIFICACION

El virus de la hepatitis B (VHB) ha venido a constituir un problema de
galud mundial, actualmente su diseminacion crece paulatinamente y en los
paises latinoamericanos asi como en los asidticos las cifras son alarmantes,
pudiendo llegar hasta prevalencias de 15%.(35)

Dentro de los grupos con mayor riesgo de contagiarse con esta
enfermedad se encuentran los pacientes con insuficiencia renal cronica y
tratamiento en hemodialisis, debido a las caracteristicas del virus, que le
permiten sobrevivir bien en el ambiente, por lo el equipo contaminado con
sangre infectada es un mecanismo primordial en la transmision del mismo y
sumado a esto se encuentran las caracteristicas inmunologicas de estos pacientes,
ya que presentan una disminucion de la respuesta inmunitaria lo que los hace
mas vulnerables a contraer el virus, ademas su deéficit endocrino,
(Eritropoyetina) conduce en muchos casos a transfusiones sanguineas
repetidas.(5, 8, 34)

Los pacientes con insuficiencla renal cronica en ftratamiento con
hemodidlisis en el servicio de Nefrologia de el Hospital General de
Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, presentan una
alto riesgo de contraer el virus de la hepatitis B, debido a la presencia de factores
favorables para la transmision del mismo. Por lo que es necesario determinar el
estado de prevalencla de la enfermedad para poder determinar las factores
asociados e implementar estrategias para su correccion o mejoramiento.
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V. MARCO TEORICO

HEPATITIS

Este término “Hepatitis”, corresponde a una lesion no resuelta del higado
que puede ser de origen reciente 0 no y tener varias causas, de las cuales la mas
frecuente corresponde a las infecciones virales. La hepatitis viral es una infeccion
sistémica que afecta predominantemente el higado. La mayor parte de la veces
cura de manera espontdnea y sin complicaciones, pero, esto depende del agente
viral ya que hay una serie de manifestaciones extrahepaticas clinicamente
importantes o de progresion a una enfermedad hepatica cronica. (7,61,59)

Los cinco principales grupos de virus relacionados con la hepatitis viral
son: el virus de la hepatitis A (VHA), virus de la hepatitis B (VHB), virus de la
hepatitis C (VHC), y los virus reconocidos en fechas recientes que estan asociados
con hepatitis transmitida por via parenteral no-A, no-B (PT-NAB); el virus de la
hepatitis D (HDV) y el virus de la hepatitis E (HEV); recientemente también se
describieron dos nuevos agentes a nivel mundial, estos son el virus llamado GB
tipo C y un virus llamado extraoficialmente , virus de la hepatitis G, estos virus
que no pertenecen a ninguno de los grupos de la A-E, son designados en el grupo
de hepatitis GB virus C (HGBV-C). (3,33,49)

Hay un grupo de virus que producen hepatitis pero no como afeccion
primaria (hepatitis secundarias) entre los cuales se encuentran varios
Herpesviridae (Citomegalovirus, Herpes Hominis, Epstein-Barr), los virus de las

 fiebres hemorragicas y varios miembros de la familia Picornavirae. (7,61)

La hepatitis viral es una enfermedad conocida desde hace miles de afios,
segtn escritos del siglo V, antes de Cristo, pero no fue hasta el afio de 1963, en el
que se pudo realizar el aislamiento de un antigeno de la superficie del virus, esto
fue realizado en un aborigen australiano, aparentemente saludable, haciendo
reaccionar el suero en pruebas de inmunodifusion , con el suero de un hemofilico
con sangre de multiples transfusiones, pero la relacion del antigeno de Australia
(Au) con la hepatitis viral no fue reconocida sino hasta 1967, posteriormente ha
esto y con el avance con respecto a técnicas microscopicas, imnunologicas, y de
ingenieria genética se ha podido en las siguientes décadas, caracterizar mas al
virus y asi los diferentes grupos de virus causantes de esta enfermedad. (6,30)
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epatitis B ha venido a constituir un problema que concierne a todos, se
ue :hay mundiatmente alrededor de 350 millones de portadores de el
e la hepatitis B (HBV). Con respecto a la exposicion del HBV, se cree gque
de la poblacion afectada, ha sido infectado en los Estados Unidos, asf
én que en este pais se presentan alrededor de 300,000 nuevos caso de
‘aguda, de los cuales 15,000 a 30,000 proceden a desarrollar hepatitis

. (1,32,35,58)

~

Desde 1984, la incidencia de hepatitis B aguda ha comenzado a descender,
debido, a el resultado de los programas iniciales de vacunacion realizados
| grupos de riesgo. En el afio de 1987, el indice de infecciones agudas

i6 en un 50%, probablemente por la introduccion de la inmunizacion de
0s, vacunacion a personas expuestas ocupacionalmente, refinamiento de
bas para los donadores de sangre. (35)

Se egtima que la incidencia varia desde 01% a 02% en los paises
dos (E.E.U.U., Gran Bretafia, Japon), de 3% a 5 % en Italia, y un 10% y
Africa y América, el indice fue de cuatro veces mas en hombres que en
también dependia de la edad, tuvo un baja prevalencia en nifios
e 16 afios de edad, la mayor prevalencia correspondié al grupo de 65 a
s de edad. (35,52)

Los Estudios Centinela de Paises de la CDC identificaron entre los afios de
3 a 1994, un incremento en el riesgo de contraer la enfermedad, con
osiciones de relaciones heterosexuales y abuso de drogas, se pueden encontrar
de elevado riesgo como lo son varones homosexuales y trabajadores de la
personas expuestas a muiltiples transfusiones (discrasias sanguineas,
edades cronicas), pacientes en hemodialisis, asi como individuos recluidos
stituciones(carceles, hospitales psiquiatricos, ete.). (22,35,52)

En Guatemala, en el afio de 1985, estudios realizados en donadores de
» mostraron un frecuencia de 3.67% y 5.6%, (19,39) ; en el afio de 1989, se¢
0 un estudio comparativo entre mujeres embarazadas y prostitutas
_encontrandose una frecuencia de 2.6% y 4% respectivamente,(14) ese afio un
tudio en menores recluidas mostré un 22.5% de positividad; en el aho de 1991,
frecuencia de portadores de HBsAg en pacientes de la consulta prenatal y en
Pacientes politransfundidos respectivamente fue de 0 y 4% de positividad al
HBsAg. (23,46); en el afio de 1993 se realizo un estudio en 500 pacientes que
;i_t;ﬁmultaron a un servicio de emergencia evidencio una seroprevalencia de
1.5%,(45); en el ano de 1995 un estudio en menores recluidas mostré 0% de

-
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prevalencia,(15); finalmente en el afio de 1997 la prevalencia de los estudiantes de
medicina, en el ultimo afio de la carrera fue de 0%(11).

Segun la OPS, Guatemala constituye el tercer lugar de las mas altas tasas
de prevalencla de Centro América, con un 2.2 x 100,000 habitantes y una
mortalidad de 0.5 x 100,000 habitantes. (24)

VIRUS DE LA HEPATITIS B (VHB)

Este virus pertenece a la familia de los hepadnavirus, los cuales son virus
DNA y de los cuales al momento se conocen por lo menos 4 virus: el virus de la
hepatitis B (VHB), el virus de la hepatitis de las marmotas (WHYV), el virus de la
hepatitis de las ardillas del sur de California y el virus de la hepatitis B de los
patos (DHBV) aislado en patos de China y Estados Unidos, cabe mencionar que
tinicamente el VHB afecta al hombre y todos estos virus son hepatotroficos.(7,61)

El virus de la hepatitis B es un virus bastante estable. Puede permanecer
viable durante meses a temperatura ambiente y por ahos en refrigeracion o
congelacion. Resiste 60 grados centigrados por mas de una hora y también la
desecacion, pero se inactiva después de calentamiento a 180 grados centigrados,
durante una hora en estufa o por autoclave 15 libras 30 minutos. También se
puede inactivar con soluciones de hipoclorito de sodio de 0.5-1%.(7,30)

El virus de la hepatitis B mide 42 n.m, con un didmetro de 27 n.m. Se han
descrito por lo menos 3 tipos de particulas virales asociadas con este virus, a
saber: unas esféricas de aproximadamente 42 n.m. que tienen una composicion de
varios tipos de antigenos: otras mas pequefias de unos 20 n.m. de didmetro y unas
alargadas que al parecer son exceso de envolturas externas sintetizadas durante el
proceso de infeccion. Las primera particulas, las mas complejas y grandes son
lamadas “particulas DANE” y se acepta que son el viron maduro del virus de la
hepatitis B. (7,31,59)

Este virus puede existir en la circulacion de varias formas, tiene la
peculiaridad de que las concentraciones de antigeno y de particulas virales en la
sangre pueden alcanzar 500 microgramos/mililitro y 10 billones/ mililitro
respectivamente. El virén completo, que es la particula DANE y cuya presencia
indica la replicacion viral en la célula hepatica; esta cubierta por una cubierta
externa (HBsAg) y una nucleocdpside icosahedral interna, esta ultima contiene a)
el antigeno core del virus de la hepatitis B (HBcAg) que mide 27 n.m., B)ADN
polimerasa (enzima esencial para la replicacion viral), ¢) protein-cinasa activada y
d) una doble cadena circular de ADN con un segmento variable de cadena
simple. Cuando éstas particulas se encuentran presentes en la sangre se puede
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ia‘énﬁ‘éﬁcar otro antigeno relacionado con el capside, denominado antigeno e

Las diferentes estructuras del virus de la hepatitis B, han sido estudiadas

exhaustivamente y se ha encontrado que cada una a su vez es muy compleja.

El Antigeno Superficial (HBsAg) que corresponde a la envoltura externa
del virus, se han descrito por lo menos 15 epitopes que corresponden a por lo
menos 9 formulas fenotipicas (subtipos o serotipos). Los mds importantes
descritos a la fecha son ADW, AYW, ADRYAYR. Estos subtipos tienen
\inicamente significacion epidemilogica.(7,30,48,61,)

MECANISMO DE TRANSMISION

El virus de la hepatitis B se encuentra en la sangre y en otros fluidos
corporales, (saliva, semen, secreciones vaginales, biliares y pancredticas) de las
personas infectadas. Similar a la transmision del HIV, siendo la transmision
parenteral el modo mds importante de transmision. la hepatitis B es facilmente
transmitida por intercambio de sangre o fluidos corporales asi como también el
compartir agujas, o tener relaciones sexuales con individuos infectados con
hepatitis B. El virus es contraido cuando ocurre una exposicion percutdnea o
permucosa con sangre contaminada, productos derivados (crioprecipitados,
plasma) o con fluidos corporales infectados, se calcula que 1 de 493,000 donadores
es positivo para HIV y 1 de 63,000 donadores de sangre es positivo para hepatitis
B. (51,58,)

Otro mecanismo para contraer la enfermedad en paises como el Sudeste de
Asia, Sub-Sahara Africa, y Latinoamérica, es de madre a hijo, ya que en estos
paises la infeccion por el virus de la hepatitis B es endémico, por lo que es
transmitido en el periodo neonatal y nifiez temprana, la infeccion con Hepatitis B
es un serio problema en las mujeres que desean iniciar un embarazo o quedar
embarazadas, porque el virus es trasmitido a los nifios , lo cual puede causar
serios dafos hepéticos y muerte prematura. (21,9,47)

Teniendo en cuenta que la via parenteral es el mecanismo de transmision
de esta enfermedad las personas que mayor riesgo de contraer el virus son:
heterosexuales con multiples parejas, homosexuales, hemofilicos, pacientes
politransfundidos, pacientes hemodialisados, drogadictos que comparten agujas,
personas con tatuajes, trabajadores del cuidado de la salud (Médicos, Enfermeria,
Dentistas), recién nacidos de madres infectadas asi como individuos recluidos en
instituciones (cdrceles, cuarteles militares, hospitales psiquiatricos etc.)
(13,22,35,58,59)




PATOGENIA

El dafio hepatico resulta debido a que el virus infecta los hepatocitos y se
replica en ellos, el periodo de incubacion de el virus de la hepatitis B es de 4 a 24
semanas con un media de 60 a 90 dias, (47,58,61).

Después de la replicacion, las células comienzan a expresar antigenos
virales en sus superficies celulares, lo cual evoca una respuesta inmune contra las
células infectadas, En el caso de la *hepatitis B, los linfocitos T citotoxicos
producen una respuesta imunologica lo que ocasiona en la lisis de los hepatocitos.
Los virus infectan numerosas células las cuales subsecuentemente son lisadas por
los linfocitos T citotdxicos, v el funcionamiento hepdtico comienza a diminuir.
Debido a que la manifestaciones de la enfermedad y el dafo hepatico es causado
por la respuesta inmune del hospedero, las personas Inmuno suprimidas debido a
el tratamiento de cancer, por ejemplo, muestran menos pronunciadamente el
dafno hepatico. (58,61)

Histologicamente los hallazgos fundamentales son: 1) lesion hepatocelular
difusa con alteracion de la arquitectura lobulillar; 2) Necrosis salpicada de células
aisladas o de pequefios grupos de células; 3) alteraciones reactivas de las células
de Kupffer y de las células que revisten los sinusoides; 4) infiltrado inflamatorio
de los espacios porta y 5) signos de regeneracién hepatocitaria durante la fase de
recuperacion. (47)

La lesion hepatocelular consiste en degeneracion y necrosis de las células
hepaticas, colapso celular, hinchazén de los hepatocitos y degeneracién acidofila
de los mismos (formando los cuerpos de Councilman) En la hepatitis cronica B,
pero no en_la aguda, pueden observarse grandes hepatocitos cuyo citoplasma
tiene el aspecto de vidrio deslustrado; se ha comprobado que estas células
contienen HBsAg y cabe identificarias mediante técnicas histoquimicas que
utilizan orceina o fucsina aldehidica. (61)

MANIFESTACIONES CLINICAS

La enfermedad puede presentarse en diferentes formas:

La hepatitis subclinica representa entre un 50 a 65% de los casos

La hepatitis anictérica representa entre un 10 a 20%; ambas son
demostradas por la alta incidencia de portadores de marcadores serologicos para
virus de VHB sin historia de ictericia o cuadros de hepatitis aguda clinica.(51)

La hepatitis aguda se presenta en un 15 a 20% de los casos con diferentes
grados de severidad incluyendo la hepatitis fulminante que ocurreen1a 2 % y
que se presenta como consecuencia de una respuesta antigénica exagerada o
masiva en el huésped.(7,52,)

=

=10~

La hepatitis Crénica tiene una prevalencia de aproximadamente 10%, y se
P“ede presentarse como una hepatitis cronica activa o una hepatitis cronica
persistente y cirrosis hepatica. La evolucion hacia hepatitis cronica activa (HCA)
o hepatitis cronica persistente (HCP) esta también determinada por la reaccion
inmume del huésped contra los antigenos virales, (42)

La sintomatologia de la Hepatitis B no es espécifica, puede presentar una
fase prodromica, presentando sintomas generales como: anorexia, nausea,
vomitos, astenia, sensacion de malestar, artralgias, mialgias, cefalea, fotofobia,
faringitis, tos y coriza, lo que puede preceder en 1 o 2 semanas al inicio de la
ictericia. (7,27,49,51,)

La fase ictérica presenta un disminucion de la intensidad de la
sintomatologia general, puede presentar el paciente pérdida de peso (2.5a 5 Kg.),
el paciente puede referir dolor en cuadrante superior derecho, al examen fisico
puede encontrarse: hepatomegalia y hepatalgia, en 10 a 20% los pacientes pueden
presentar esplenomegalia y adenopatias cervicales, ademas se encuentra coliuria
y las heces pueden presentar hipopigmentacion; la fiebre se encuentra entre
intervalos de 37.8 grados centigrados y 38 grados centigrados, algunas veces
alcanza los 40 grados.(59,61)

La fase de recuperacion se caracteriza por la desaparicion de los sintomas
generales, pero persiste en cierto grado la hepatomegalia y alteraciones de las
pruebas bioquimicas de funcionamiento hepatico.(59)

DIAGNOSTICO
El diagnostico se realiza mediante la deteccién serolégica de marcadores
del virus de la hepatitis B, los cuales son:

Marcador Caracteristicas

HbsAg El primer marcador en aparecer, desaparece con la mejoria
clinica; su presencia con IgM anti-HBc indica una infeccion

1L aguda; su persistencia después de 6 meses indican una in-
feccion cronica.

IgM Marcador de una infeccion reciente aguda; ayuda a distin-

anti-HBc guir entre una infeccién aguda y una cronica; usualmente

se encuentra presente por encima de 6 meses, entonces

se vuelve identificable.

=11-
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Marcador

Caracteristicas

| COMPLICACIONES

HbeAg

Marcador de infectividad; detectable en infeccion aguda y

Entre el 1 al 10% de los pacientes que tienen hepatitis de tipo B, hacen en

cronica; persistente después de 10 semanas, indica enferme-

dad cronica hepatica.

alguna forma de secuela.

Las complicaciones mas frecuentes de la hepatitis viral son: hepatitis

Anti-Hbe

Conversién de HBeAg a Anti-Hbe, usualmente indica una

fulminante, la hepatitis con necrosis confluente, hepatitis colestatica.

una respuesta benigna.

En algunos pacientes, ademas de las complicaciones referidas se pueden

Anti-Hbc

Indica una infeccion previa o actual, no esta asociada con la

 presentar especialmente en la fase aguda de la enfermedad un sindrome parecido

Recuperacién de la inmunidad,

“al de la enfermedad del suero; también se han descrito poliarteritis nodosa,
glomerulonefritls, crioglobulinemia mixta, polimialgia reumatica y acrodermatitis

papular (Sindrome de Glannotti Crosti). (2,7,43,61))

Anti-HBs Marcador de recuperacion e inmunidad; detectable después

de que el HBsAg desaparece y hay una recuperacién

completa; indica inmunidad después de la vacunacion para

hepatitis B

(27)

Las aminotransferasas séricas AST y ALT sufren elevaciones variables,
pueden estar presentes en rangos de 400 y 4000 Ul e incluso més y suelen
alcanzarse cundo el paciente ya estd ictérico. (59,61)

Las bilirrubinas se encuentran alteradas constantemente, si bien es mas
frecuente que se encuentre alterada la bilirrubina indirecta, ambas estin alteradas.

Las fosfatasa alcalina sérica puede ser normal o estar sélo ligeramente
elevada, en tanto que un descenso de la albuminemia es raro en la hepatitis viral
aguda no complicada. (7,59)

El tiempo de protrombina tiene un gran valor prondstico mas que
diagnostico en la hepatitis viral aguda, este generalmente se encuentra en limites
normales en la hepatitis viral no complicada, pero si estd inicia un coma hepatico,
una de las primeras sefiales es el alargamiento progresivo del tiempo de
protrombina.(7)
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La complicacion mds comun de la hepatitis B es la evolucion 2 la

cronicidad, de un 5-10%, esto ha presentado una relacion con el carcinoma

hepatocelular y cirrosis que son las complicaciones que se presentan a largo
plazo.(12,43,61)

TRATAMIENTO

La hepatitis B aguda generalmente se resuelve en su totalidad, y se necesita
el cuidado de apoyo solo para las hepatitis graves.

En el afio de 1957 se descubrit una factor soluble por las células B

expuestas a virus inactivos, estos pertenecen a una familia de proteinas secretadas
que tienen una actividad antiviral, estos fueron llamados Interferones. (51)

Se ha comprobado que la terapia con alfa interferon 2B a dosis de 3 a 5
millones de unidades diarias por 7 dias, en la fase aguda de la hepatitis, los
niveles de transaminasas descendieron en un tiempo aproximado de 4 a 8
semanas, lo que habitualmente ocurre en 18 semanas. (10)

Con respecto a la hepatitis cronica las dosis de 3, 5 y 10 millones de
unidades, tres veces por semana por un periodo de 6 meses han mostrado
resultados favorables al prevenir complicaciones a largo plazo.(25)

Una nueva opcion de tratamiento son los andlogos nucleosidos, los cuales
inhiben la sintesis de ADN viral, entre estos se incluyen: Fialuridina, Tiacitidina,
Fluorotiacitidine, lavimudina y fameiclovir, sin embargo esto medicamentos
?Casionan toxicidad, debido a la inhibicion de la ADN polimerasa mitocondrial.
17)
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PREVENCION

Vacunacion

Numerosas vacunas son disponibles contra la hepatitis B, la version comun
de la vacuna, envuelve una molécula de la superficie del virus de la hepatitis B,
(HBsAg), esta particula es recolectada del suero de pacientes y es inactivada, o es
hecha por técnicas recombinantes de levadura. (60)

La via de administracion de la vacuna, puede ser intramuscular en la
regitn deltoldea o intradermica, los esquemas de vacunacion constan de 3 dosis
(0,1 y 6 meses). Los pacientes adultos se les inocula una dosis de 1 ml (20
microgramos de Engerix B ® o 10 microgramos de Recombivax HB ®).(60)

Los pacientes con insuficiencia renal cronica presentan alteraciones en la
inmunidad celular y humoral, en los pacientes con hemodialis, estos fenémenos
se han atribuido a un estado de deficiencia imunitaria inducida por las toxinas
urémicas y a la estimulacién continua e intermitente del sistema inmune durante
la hemodialisis, (1,18,20,24) por lo que estos pacientes necesitan dosis elevadas de
vacuna, siendo 2 o 4 veces la dosis usual (20 a 40 microgramos de Engerix B
®).(60)

La administracion de la vacuna por via intradermics, en dosis de 5
microgramos, una vez por semana por 8 semanas, ha mostrado en varios estudios
que es un esquema con mayor éxito que el convencional por via intramuscular, se
ha demostrado que se obtiene un mejor cumplimiento del esquema, es mas
economico y hay una respuesta inmunulogica mejor, al producir anticuerpos
protectores errpacientes de alto riesgo. (4,26,40,57) '

Entre los factores que influyen en la falta de respuesta de la vacuna contra
hepatitis B en pacientes con hemodialis, son la edad y la masa corporal, se ha
demostrado una importante disminucion en la tasa de seroconversion
independiente de la dosis y el indice de masa corporal, en pacientes mavores de
60 anos(16); factores genéticos también se han relacionado sobre todo la presencia
~de DR3, DR7 y DQ2, y la ausencia de A2 alelos;(44) la obesidad y el tabaquismo se
han relacionado con la seroconversion, también deficiencias nutricionales comor
aminodcidos, vitamina B6 y zinc. (28) Los factores relacionados con la vacuna que
se han relacionado con menor respuesta imunogénica son: defectos de
almacenamiento en especial perdida de actividad por exposicion al calor y el sitio
de aplicacion incorrecto(56), se ha reportado un caso en el que pacientes en
hemodialisis, posterior a la vacunacion presentaron positividad para el antigeno
de superficie (HBsAg), mostrando una falsa epidemia,(29)
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HEPATITIS B EN PACIENTES CON HEMODIALISIS

-
i La infeccion por el virus de la hepatitis B(VHB), es un riesgo tanto para los

ppacientes en hemodialisis como para el personal que atiende a estos Pacientes;
~ Debido a que el virus sobrevive bien en el ambiente, superficies contaminadas con
‘sangre infectada, que no son limpiadas rutinariamente y desinfectadas

representan un reservorio para la transmisién del VHB. Los trabajadores de log
centros de hemodialis pueden transferir el virus a los pacientes por superficies
‘contaminadas como sus manos o atravez de equipo contaminado v accesorios. (34)
'El paciente en hemodialisis también tiene mayor predisposicion a infectarse,
‘debido a una disminucién en su respuesta inmunitaria, como consecuencia de la
- hemodialis y su estado uremico. La anemia que es caracteristica, debido a un
déficit del funcionamiento endocrino renal, constituyo uno de los principales
factores para la transmision de esta enfermedad, ya que los pacientes
generalmente eran politransfundidos.(5,8,38,)

Los primeros casos de hepatitis B en pacientes con hemodialis, fueyon
reportado en 1965, los que fueron atribuidos a multiples transfusiones utilizadag
en los pacientes y al uso de sangre para cebar los filtro. Su contagio se atribuja a

~ las transfusiones sanguineas, pero esto no explicaba el mecanismo de contagio

para el personal medico y, aunque ya se sospechaba su etiologia viral, esta no se

habia demostrado(36,41).

En el afio de 1967 se pudo identificar el Antigeno Australiano (AuAg), vy a

pesar de su disponibilidad, para reconocer portadores cronicos como los casos

“Nuevos de hepatitis, entre los donadores de sangre y los pacientes e
hemodialisis, nuevas epidemias continuaron en diferentes paises. (21)

Como consecuencia de un incremento en la incidencia de hepatitis; de 4,79,
en 1966 a 9.2 en 1971, asi como el incremento del numero de casos de hepatitis
#ntre el personal de salud; de 26 casos en 1966 a 402 en 1971, se implemento
medidas de aislamiento especificas tanto para el personal como para log
Pacientes portadores del AuAg utilizando habitaciones y maquinas consideradas
contaminadas, ademds se evito el consumo de alimentos en esa area v se
Propusieron diferentes rutinas de desinfeccion de los rifiones artificialeé, se
realizaron también anélisis de rutina para descubrir tempranamente a portadores
del AuAg. (36,41) La tasa de infeccion por VHB disminuyo con la aplicacion de
estas medidas. En Inglaterra las tasas de prevalencia de hepatitis descendio de
10.1 a 0.7 por 1000 pacientes por afio y en le personal de 23 a 0.1 por 1000°
Personas por afio (26) s
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En el afio de 1979, Gahl, estudio la presencia de HBsAg como marcador de
infectividad en los pacientes de didlisis, encontro que 20% de éstos presentaban
replicacion viral y 25% adicional habian tenido anteriormente contacto con el
virus estando protegidos contra nuevas infecciones para el VHB. (20)

Estos datos indicaron que con las medidas implementadas no se logro
erradicar la enfermedad, por lo que se iniciaron estudios para la realizacion de
una vacuna, la que se obtuvo en el principio de los 1980s.(58)

En el aho de 1992 se reporto la incidencia de VHB en las unidades de
hemodialisis de Italia. Se estudio el 81% de las unidades existentes en ltalia,
encontrandose con 11.1 % de las unidades tenia casos positivos para HBsAg y el
16.7% de los pacientes no vacunados eran negativos para todos los marcadores de
VHB.(37)

En el Afio de 1994, en un estudio de cinco centros de hemodialisis en
California, Nebrasca, y Texas, se encontrd una incidencia de 19% durante el
transcurso del afio (62) ese mismo afio Sanchez V, enconiro una prevalencia de
55% de infeccion por VHB en pacientes del servicio de Hemodialisis, del Instituto
de Cardiologia Ignacio Chavez, de México. En el afio de 1995, en Taiwan se
identifico la prevalencia de hepatitis B en 450 pacientes en hemodialisis,
encontrandose una prevalencia de 12%.(34,50)

Si bien actualmente la prevalencia de hepatitis B ha disminuido, 1.4 a 0.3%
y en algunos paises como los Estados Unidos a 0.1%, esto no se puede generalizar
para todos los paises, ya que la disminucion en paises desarrollados se debe
primeramente por el aislamiento de los pacientes positivos para HBsAg, la
vacunacion_de los pacientes en hemodialisis y el mejoramiento en los esquemas
de aplicacion asi como también el uso de Eritropoyetina humana recombinanie;
en muchos paises subdesarrollados no se tienen las ventajas mencionadas
anteriormente, presentando prevalencia mayores. (5,8,38,55,)

Estudios en necropsias de pacientes que han tenido hemodidlisis, 90%
tienen alguna anormalidad hepatica. Hepatomegalia fue encontrada en 50%,
también se encontré fibrosis periportal media, metamorfosis grasa y
hemosiderosis, y en algunos casos Cirrosis, la causa de estos cambios fue una
infeccion viral hepética, lo que evidencia que un porcentaje elevado fallece debido
a hepatopatia cronica y sus complicaciones.(8,43)

Otro de los problemas relacionados con la infeccion por VHB, en pacientes
en hemodidlisis, es que impide que estos pacientes puedan ser transplantados,
aunque se han realizado transplantes, en muchos centros es contraindicado
debido al progreso de la enfermedad hepética-en el periodo post-transplante.(5)
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VI. MARCO METODOLOGICO

1. TIPO DE ESTUDIO

Transversal, se realizo en un periodo de tiempo tinico, breve y delimitado, y
describi6 las caracteristicas de la poblacién a estudio.
2. SUJETOS DE ESTUDIO

Se estudio a todos los pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento
con hemodidlisis, incluidos en el servicio de Nefrologia, del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, durante el mes de Marzo.
3. POBLACION

Universo de pacientes con insuficiencia renal cronica, ciue se encontraron en
el programa de hemodialisis del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en

~ Marzo.

4. CRITERIO DE INCLUSION Y EXCLUSION

INCLUSION:

¢ todos los pacientes con fallo renal terminal, que se encuentren recibiendo
tratamiento con hemodidlisis en el servicio de Nefrologia, del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

EXCLUSION:

¢ pacientes que no den su consentimiento.

¢ pacientes con insuficiencia renal crénica que no estén afiliados, en el

programa de hemodidlisis en el servicio de Nefrologia, del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social. '

«17=




5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE DE | DEFINICION | DEFINICION ESCALADE | UNIDAD
LA CONCEP- OPERACIONAL | MEDICION | DE
VARIABLE | TUAL MEDIDA
Edad. Tiempo que ha | Tiempo que ha Numeérica. Anos.
vivido una vivido el paciente
persona. al momento del
estudio,

Sexo. Condicion que | Diferenciacion de | Nominal. Femenino.
diferencia los | los pacientes como Masculino.
machos de las | hombres y
hembras. mujeres.

Hemodia- Técnica de Periodo de tiempo | Numérica Afios,

Lisis depuracion en que el paciente Meses,
sanguinea se realizo su Dias.
extracorpérea, | primera

hemodialisis

Transfusion | Paso de sangre | Flaber recibido Nominal. Afirmativo.

sanguinea. o sus derivados | sangre o alguno de Negativo.
conservados, sus derivados por
después de cualquier motivo
extraerla de un
donador.

Promiscuidad | Convivencia Pacientes que Nominal Afirmativo.
cOn personas tengan o tuvieron Negativo.
de distinto mas de una pareja

- 5€X0. scxual,

Familiares Familiares con | Se tomara en Nominal Afirmativo.

infectados HBsAg cuenta esposa e Negativo.

con VHB positivo. heijos con

(virus de antecedente de

hepatitis B) padecer o haber

padecido infeccion
de VHB.

Drogadiccion | Adiccion, Pacientes que Nominal Afirmativo.
habito de tengan Negativo.

| quienes se antecedentes de ;
dejan dominar | estar o haber
por alguna consumido drogas
droga, como: marihuana,

| cocaina vy heroina

=18~

H\TBMBRE DE | DEFINICION | DEFINICION ESCALADE | UNIDAD
LA CONCEP- OPERACIONAL | MEDICION | DE
lﬁ_RIABLE TUAL MEDIDA
Tatuajes. Dibujo grabado | Pacientes que Nominal. Afirmativo
en la piel refieran tener Negativo .
humana, tatuajes. .
introducien-
dose sustancias
colorantes
mediante
punzadas o
icaduras
Enfermedad | Enfermedad Paciente que Nominal. Afirmativo
de : adquirida refiera tener o Negativo ‘
transmision después del haber tenido en .
sexual. (ETS) | contacto alguna época de la
: sexual.. vida ETS.
Cn'ugias Acto Se tomara en Nominal Afirmativo
previas terapéutico con | cuenta el Negativo '
maniobras antecedente de I
manuales o con | cirugias con
instrumentos, | exposicion de
sobre el cuerpo | cavidades
del paciente, viscerales.
siguiendo una
técnica
- establecida.
HBsAg Marcador viral | Deteccién sérica Nominal. Positivo..
de la superficie, | por el laboratorio. Negativo
indicando .
infeccion en
1. fase aguda.
HbeAg Marcador viral | Deteccion sérica Nominal Positivo
de una por el laboratorio. Negativo.
proteina
codificada por
el virus, indica
replicacién
i viral.
8M anti-HBc | Marcadorde | Deteccion sérica | Nominal Positivo.
una infeccién | por el laboratorio. Negativo.
b reciente aguda.
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—SNIFRE DE | DEFINICION DEFINICION ESCALA D_E UNIDAD 6. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECTAR LA INFORMACION
LA CONCEP- OPERACIONAL MEDICION }I?/IEEDI'D A Para la recoleccién de datos, se contactaron a los pacientes, en el Hospital
VARIABLE | TUAL , , e —— General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Se
Anti-HBs. Marcador de | Deteccion sérica | Nominal Nos ﬁo' _ recolecto la informacién durante el transcurso del procedimiento de
TeCUPEL acione | por el laboratorio. AN hemodialisis, al que son somectidos estos pacientes semanalmente, para
inmunidad. : . : Positl recolectar la informacion se utilizo una boleta de encuesta, la que se pregunto a
Anti-Hbe Marcador Deteccion sérica Nominal. Nosm\:*c. los pacientes, que accedieron por escrito a participar en el estudio,
encontrado por el laboratorio. egativo, posteriormente se les tomo una muestra de sangre, la que se llevo el mismo dia
despues fie la al laboratorio, del Hospital General de Enfermedades.
replicacion Finalmente se tabularon los datos obtenidos procediéndose a desarrollar el
viral. — informe final de los mismos.
Anti-Hbe Marcador Deteccion sérica Nominal Positivo.
serologico que | por el laboratorio. Negativo,
indica una
infeccion
previa o actual. g 7. CONSIDERACIONES ETICAS
Inmunizacion | Mecanismo por | Paciente con Nominal Inmunizadg
para el que secrea | esquema completo No | En el presente estudio, se incluyeron a los pacientes que accedieron por escrito
Hepatitis B. | resistencia del | de inmunizacion inmunizadg a participar en el mismo, se les explico previamente las caracteristicas del
organismo para | contra hepatitis B. estudio y se les garantizd discrecion con respecto a los resultados obtenidos.
hepatitis B. . Para la toma de muestras sanguineas se utilizo equipo parenteral estéril y nuevo
Eritropo- Hormona Paciente que este | Numérica. | 3 meses en cada paciente. No se expuso a los pacientes en ningtin momento a algn tipo
yetina formadaenel | recibiendo 6 meses de dafio.
rifién que actia | actualmente 9 meses
estimulando la | terapia con >1afo
eritropoyesis | Eritropoyetina
recombiante
<3l humana 8. RECURSOS
HUMANOS:
1 Personal auxiliar de hemodidlisis del 1.G.S.5.
2, Personal de laboratorio del .G85,
| -20- -21-




1. Lapiceros.

Computadora.

Impresora.

Papel. '
Calculadoras. "
Libros de Referencia

Articulos de Revistas

Boleta de recoleccion de datos

Jeringas y agujas.

0. Algodon

11. Alcohol

INSTITUCIONALES

1. Instalaciones del Centro de hemodialisis, del Hospital General de
Enfermedades, .G.8.5. '

2. Instalaciones del Laboratorio Clinico,

1.GSS.

del Hospital General de Enfermedades,

VII. PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No. 1

SEROPREVALENCIA DEL ANTIGENO DE SUPERFICIE DEL
VIRUS DE HEPATITIS B (VHB) EN PACIENTES CON
TRATAMIENTO EN HEMODIALISIS, 1.G.5.8. MARZO, 1998.

ANTIGENO DE SUPERFICIE

DE LA HEPATITIS B (HBsAg) | MASC | % | FEM & % |NUMERO| %
Positivo 8 8 2 1.8 11 0.8
Negafivo 61 5630 41 |63 102 | 00.2
[TOTAL 70 | 61.9] 43 |88.1] 118 | 100

FUENTE: LIBRO DE STROLOGIA DEL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL GENERAL DE
EMFERMEDADES, 1.G.5.5,

GRAFICA No. 1

SEROPREVALENCIA DEL ANTIGENO DE SUPERFICIE DEL VHB
EN PACIENTES CON TRATAMIENTO EN HEMODIALISIS,
1.G.5.S, MARZO, 1998.

FUENTE: CUADRO Ne. 1
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CUADRO No 2
GRAFICA No. 2

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE PACIENTES CON

HEMODIALISIS, 1.G.S.8. MARZO, 1998. DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE PACIENTES CON

HEMODIALISIS, I.G.S.S. MARZO, 1998,

EDAD EN ANOS | MASCULINO | % | FEMENINO Yo

10A19 3 26 | 2 1.8

20 A 29 22 | 204 20 17.7 ) e —
30 A 39 20 17.7 11 9.7 21 T

40 A 49 13 11.5 5 4.4 |

50 A 59 6 53 | 2 1.8 |

60 A 69 3 26| 2 1.8 207 |

70 A 80 2 1.8 1 0.9 ‘ J

> 80 0 0 0 0 |

TOTAL 71 619 | 43 381 o 1571

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO No 3

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE PACIENTES CON
ANTIGENO DE SUPERFICIE POSITIVO PARA EL VIRUS DE LA
HEPATITIS B (VHB) EN PACIENTES CON HEMODIALISIS,

RRU A0: N0 i

|

7 i
b
%

. 1.G.S.S. MARZO, 1998. BT

EDAD EN ANOS MASCULINO % FEMENINO | 10A19 20A29 30A39 40A49 50A50 B0ABY T0AB0 >80
10 A 19 0 0 0 ANOCS

20A29 4 36.4 0 ~

30 A 39 1 9.1 1 9.1 I S

HAD ; 772 G § . EMASCULINOR%OFEMENINOD %
50 A 59 0 0 1 9.1 o
60 A 69 0 0 0

70 A 80 1 9.1 0] FUENTE: CUADRO No. 2

> 80 0 0 0

TOTAL 9 81.8 2 1

FUENTE: LIBRO DE SEROLOGLA DEL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL GENERAL DE
ENFERMEDADES, 1.C.8.5.
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CUADRO No. 4

GRAFICA No 3 DISTRIBUCION SEGUN FECHA DE PRIMERA HEMODIALISIS

DE PACIENTES, 1.G.S.S. MARZO, 1998.

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE PACIENTES CON

ANTIGENO DE SUPERFICIE POSITIVO PARA EL VHB Y BRIVERA
TRATAMIENTO EN HEMODIALISIS, 1.G.S.S. MARZO, 1998, HEMODIALIASIS | MASC | % | FEM | % | NUMERO | %
‘ <1 Afo 22 | 194 | 9 8 31 27.4
| . B ) ‘ 1A 2 Afos 8 7 9 8 17 15
| o o ol | 2 A 3 Afios 7 6.2 5 44 12 10.6
A0 | ! 3 A 4 Afios 7 | 62 | 3 | 27 10 8.9
; | 4 A 5 Afos 4 3.6 8 7 12 10.6
. 35 ‘ = 5 A 10 Afos 20| 176 | 7 6.2 27 23.9
| | 10 A 15 Afos 1 0.9 2 1.8 3 2.7
' 30!~ . e > 15 Afos 1 0.9 0 1 0.9
| | | [TOTAL 70 | 618 | 43 | 881 | 118 | 100
| - |
| 25 : FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
20/ I | CUADRO No 5
| DISTRIBUCION SEGUN FECHA DE PRIMERA HEMODIALISIS Y
ot 495 | ANTIGENOC DE SUPERFICIE POSITIVO PARA EL VHB EN PACIENTES,
| 1.G.5.S. MARZO, 199.
A ‘ | PRIMERA
\ Ve 0 o/
| 5——H—H} | HEMODIALISIs | MASC| % | FEM % |NUMERO| %
| g | <1 Afo 1 9.1 0 0 1 9.1
! |— W N . . - ‘ 1A 2 Anos 0 0 1 9.1 1 9.1
1 AR DAZ VAD OAD DAD BAR TAD > giz ‘::‘-’5 1 3-1 g g 1 2'1
i = 08 s ;
| ANCS ' 4 A5 Anos 0 0 1 9.1 1 9.1
| e N o 6 A 10 Afios 4 | 363 | 0 0 4 36.3
1 OMASCUL %0 FEVEN 0 11 A 15 Anos 1 9.1 0 0 1 9.1
_ BMASCUINOR %0 FEVE INOD% 16 A 20 Afios 0 0 0 0 0 0
> 20 Afos 1 9.1 0 0 1 9.1
FUENTE: CUADRO 3 TOTAL 9 81.8 2 18.2 11 100

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
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GRAFICA No 4

DISTRIBUCION SEGUN FECHA DE PRIMERA HEMODIALISIS
EN PACIENTES, 1.G.S.S. MARZO, 1998.

3%1%

E,_“_u___

B0AB5ANOS M5 A 10 ANOS D10 A 15 ANOS 0> 15 ANOS

FUENTE: CUADRO No. 4

a4

GRAFICA No. 5

DISTRIBUCION SEGUN FECHA DE PRIMERA HEMODIALISIS Y
ANTIGENO DE SUPERFICIE POSTIVO PARA EL VHB EN
PACIENTES, 1.G.S5.5. MARZO, 1998.

w
o
wf I!X =

S JES . RS- A
1 §

10+ i | | .
5 |_,_W E B ,::J -+ ,,‘_mj,_
0- ; ' ‘ ‘ i

% 16 20

ANOS

| DMASC % OFEM 0%

FUENTE: CUADRO No. 5
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GRAFICA No. 6

DISTRIBUCION SEGUN NUMERO DE TRANSFUSIONES
SANGUINEAS EN PACIENTES CON HEMODIALISIS, 1.G.5.8.
MARZO, 1998.

CUADRO No. 6
DISTRIBUCION SEGUN NUMERO DE TRANSFUSIONES
SANGUINEAS EN PACIENTES CON HEMODIALISIS, L.G.S.5.
MARZO, 1998.
NUMEROOIONES  |MASC| % | FEM | % |NUMERO %
Ninguna 17 1149 | 3 28 20 17.7]
1A5 29 | 257 | 20 |17.7 49 434
8A10 16 1142 10 | 88 26 23
11A 15 2 1.8 4 35 6 5.3
16 A 20 4 3.5 5 45 9 8
> 20 2 1.8 1 0.8 3 26
TOTAL 70 | 619 | 43 | 381 113 | 100
FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO No. 7
DISTRIBUCION SEGUN NUMERO DE TRANSFUSIONES Y
ANTIGENO DE SUPERFICIE POSITIVO PARA EL VHB EN
PACIENTES CON HEMODIALISIS 1.G.5.5. MARZO, 1998.
NUMERO DE | ] y
TRANSFUSIONES |MASC| % | FEM | % |[NUMERO| %
Ninguna 2 182 | 0 0 2 18.2
1A5 1 9.1 1 9.1 2 18.2
6A10 3 27.2 1 9.1 4 36.3]
11 A 15 0 0 0 0 0 0
16 A 20 1 9.1 0 0 1 9.1
> 20 2 18.2 0 0 2 18'2?
TOTAL 9 81.8 2 18.2 11| 1004
‘ FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
‘ -31-
| ——

401"
. 38y
30{"
251"
20—
1541
10-

LT o e

| # DE TRANSFUSIONES
'DMASCULINO BFEMENINO 0% |

FUENTE: CUADRO No. 6
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GRAFICA No. 7
DISTRIBUCION SEGUN NUMERO DE TRANSFUSIONES Y CUADRO No. 8
ANTIGENO DE SUPERFICIE POSITIVO PARA EL VHB EN N
PACIENTES CON HEMODIALISIS, 1.G.S.S. MARZO, 1998 PRESENCIA DE ANTECEDENTES DE FACTORES DE RIESGO
PARA EL CONTAGIO DE EL VHB EN PACIENTES CON
HEMODIALISIS, L.G.S.S. MARZO, 1998,
= - - O S=Y. BN rveeeerreomess. .
{ 30“‘ | —‘ i !
: |
257 Y i ‘ ‘ MASGULING | FEMENINO | NUMERO |PORCENTAJE
20:,;... | | [FACTOR DE RIESGO STTNO | 8 [NO| Sl [NO| 8 | NO
\ frﬁmiliares Infectados o |es | 1 | 43| 3 [110] 27 |97.3
o [Promiscuidad a3 | 37 | 12 | 31 | 45 | 66 | 3.8 | 60.2
104 Progadicaion 2 | 88 | 0 |43 2 |11 18 982
: ,;Yﬁfermedades de
5. | 3 | [Transmision Sexual 14| 86 | 0 |43 | 14| 90 | 124 876
i i !\ ; I _
I IR | | fatuaes 6 | 64 | 0 | 43| 6 |[107| 53 | 047
5 | e 7L _-,_,-::"' Lol ORI 7 Lo T, ‘ Cirual ia
NINGUNA 1A5  BA10 11A15  18A20 FLgian R |26 | 44 |17 | 26 43 |70 | 38 | 62
\ # TRANSFUSIONES
| il TMASC 8% OFEM 0% |

FUENTE: CUADRO 7 FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS




GRAFICA No. 8 CUADRO No. 9

DISTRIBUCION SEGUN ESQUEMA DE VACUNACION CONTRA

EL VHB RECIBIDO EN PACIENTES CON HEMODIALISIS, LG.5.5.
MARZO, 1998.

PRESENCIA DE ANTECEDENTES DE FACTORES DE RIESGO
PARA FL CONTAGIO DE EL VHB EN PACIENTES CON
HEMODIALISIS, 1.G.S.S. MARZO, 1998 I

B e — VACUNACION |MASC| % | FEM | % |NUMERO, %
Primera Dosis 10 8.9 6 5.3 16 14.2 '
| e meme e a ane Segunda Dosis 10 | 88 | 6 | 53 | 16 | 142 |
35 — Jl, Tercera Dosis 8 T 7 6.2 15 13.2 l‘
0 n Ninguna 22 | 374 | 24 | 218 | 66 | 584
o % 1 TOTAL 70 | 61.9 | 43 | 38.1 113 100
W 20+
?, 15/ FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
8 101
2205 s o il
ekt - ‘ MASCULING CUADRO No. 10
Eﬁg 2 & ¢, @ 2
g % g ég < g% DISTRIBUCION SEGUN ESQUEMA DE VACUNACION CONTRA ,
M.~ | B o = m E 44 -: HEPATITIS B EN PACIENTES CON ANTIGENO DE SUPERFICIE
52 2 g ut & OF ! POSITIVO PARA VHB Y TRATAMIENTO EN HEMODIALISIS,
| f2 3 § O 1.G.8.5. MARZO, 1998 |
| E &
| VACUNACION |MASC| % | FEM | % |NUMERO| % |
N Ninguna 6 54.5 2 18.2 8 72.7 .
L DMASCUUI\D B F,EV_E_\MLD 77777 | Primera Dosis 2 18.2 0 0 2 18.2 [
- e R Segunda Dosis ] 9.1 0 0 1 9.1 ;
Tercera Dosis 0 0 0 0 0 0 |
TOTAL 9 81.8 2 18.2 11 100 |

FUENTE: CUADRO No. 8

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS : 1
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GRAFICA No. 9 GRAFICA No. 10

DISTRIBUCION SEGUN ESQUEMA DE VACUUNACION CONTRA DISTRIBUCION SEGUN ESQUEMA DE VACUNACION CONTRA
VHB RECIBIDO EN PACIENTES CON HEMODIALISIS, 1.G.SS. HEPATITIS B EN PACIENTES CON ANTIGENO DE SUPERFICIE
MARZO, 1998. FPOSITIVO PARA VHB Y TRATAMIENTO EN HEMODIALISIS
I.G.5.5. MARZO, 1998.

D3 DOSIS
|D2 DOSIS |
|

/m1DOSIS |
[BININGUNA |
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TFUENTE: CUADRO No. 9 ‘ FUENTE: CUADRC No.10
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GRAFICA No. 11

DISTRIBUCION SEGUN TIEMPO DE TRATAMIENTO CON
ERITROPOYETINA EN PACIENTES CON HEMODIALISIS,
1.G.S.8. MARZO, 1998,

CUADRO No. 11

DISTRIBUCION SEGUN TIEMPO DE TRATAMIENT

ERITROPOYETINA EN PACIENTES CON HEMODIA! 18
1.G.S.S. MARZO, 1998.
101 |
|
TIEMPO DE Tx. |MASC| % | FEM | % |NUME 5 |
No recibe A7 15 8 4 |
3 A 5 meses 13 116 9 8 4 pas SR P L L :
6 A 8 meses 11 9.7 5 45 NO 3A5 6A8 ©9A11 >DE12 !
9 A 11 meses 7K 2l 1.8 RECIBE MESES MESES MESES MESES i
> De 12 meses 22 196 19, 16.7 ,
TOTAL 70 619 43 981 FEI EMASC W% LIPS Qi

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FUENTE: CUADRO No, 11
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CUADRO No. 12

ERPO DE SUPERFICIE DE

ROPREVALENCIA DE EL ANTICU

SE;..A HEPATITIS B EN PACIENTES CON TRATAMIENTO EN
HEMODIALISIS, 1.G.S.S. MARZO, 1998.

NUMERO| %

68.1
31.81
100

MASC| % | FEM | %

51 45.1 26 23 T
15.1 36
38.1 113

DE LA HEPATITIS B (HbsAc)
|Positivo

Negativo 19 16.8 17
TOTAL 70 | 619 | 43

L HOSPITAL GENERAL DE
s E SEROLOGIA DEL LABORATORIO CLINICO DE
TR LoD EMFERMEDADES, LG.S.5.

lﬁncueapo DE SUPERFICIE

i

GRAFICA No. 12

UPERFICIE DEL

SEROPREVALENCIA DEL ANTICUERPO DE S L

VHB EN PACIENTES CON TRATAMIENTO EN HEMODIALISIS,
1.G.S.S. MARZO, 1998. -

© NEGATIVO
.- POSITVO

FUENTE: CUADRO No. 12

CUADRO No. 13

SEROPREVALENCIA DEL ANTICUERPO DE SUPERFICIE DEL
VHB EN PACIENTES CON ESQUEMA COMPLETO DE
VACUNACION Y LOS QUE NO LO TIENEN, Y RECIBEN
TRATAMIENTO EN HEMODIALISIS, 1.G.S.S. MARZO, 1998.

ANTICUERPO DE VACUNADOS NO VACUNADOS
gLE"i.EAR:IECI;IETITIS B |

o, 0, )
(HbsAc) M| % F o (M| % F |%
Positivo 6 | 53| 5 | 44 | 45 [30.8] 21| 18
Negativo 2 (18| 3 |27 [17] 156 ] 14 12
TOTAL 8 71| 8 | 71 | 62 [54.8| 35 :

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS



GRAFICA No. 13

SEROPREVALENCIA DEL ANTICUERPO DE SUPERFCIE DEL
VHB EN PACIENTES CON ESQUEMA COMPLETO DE
VACUNACION Y LOS QUE NO LO TIENEN, Y RECIBEN
TRATAMIENTO EN HEMODIALISIS, 1.G.S.5. MARZO, 1998,

e
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VACUNADOS NO VACUNADOS

CUADRO No. 14

DISTRIBUCION SEGUN NUMERO DE TRANSFUSIONES
SANGUINEAS EN PACIENTES CON TRATAMIENTO CON
ERITROPOYETINA Y FECHA DE INICIACION CON
TRATAMIENTO EN HEMODIALISIS MENOR DE 2 ANOS, EN
PACIENTES, 1.G.S.S. MARZO, 1998,

T TRATAMIENTO CON ERITROPOYETINA |

FABMGABM[9ATIM|>12M
# TRANSFUSIONES [ e TE W TF T W [ F | F % j
Ninguna Bl41]211| 0 0[3][1] 186 421 |
1AB 7T a2 12 1 10|32 18 | 474 |
6A10 olololof 1 |0}1]2 1"6."5J
11A15 clolo o[ 0 fojo}|0O 0 -
16 A 20 070 ]0]0] 00|00 Il
» 20 o|lojlo|o| 0 |O0j0j0O} O 0|
TOTAL 125 4|8 2 (0|75 38 100 |

DPOSITIVO WNEGATNO

FUENTE: CUADRO No. 13

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS




GRAFICA No. 14

DISTRIBUCION SEGUN NUMERO DE TRANSFUSIONES
SANGUINEAS EN PACIENTES CON TRATAMIENTO CON
ERITROPOYETINA Y FECHA DE INICIACION CON
TRATAMIENTO EN HEMODIALISIS MENOR DE 2 ANOS, EN

' PACIENTES, 1.G.S.S. MARZO, 1998,
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FUENTE: CUADRO 14

CUADRO No. 15

SEROPREVALENCIA DEL ANTIGENO E DE EL VHB (HBeAg) Y
ANTIGENO DE SUPERFICIE POSITIVO, EN PACIENTES EN
TRATAMIENTO CON HEMODIALISIS, 1.G.S.S. MARZO, 1998.

ANTIGENO E DE LA

HEPATITIS B (HbeAg) MASC % FEM % |NUMERO| %

Positivo 2 18.2 0 0 18.2
Negativo 7 63.6 18.2 9 81.8
ITOTAL 2] 81.8 2 | 182 11 100

FUENTE: LIBRO DE SEROLOGIA DEL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL DE
ENTERMEDADES, LG.55.

GRAFICA No. 15

SEROPREVALENCIA DEL ANTIGENO E DE EL VHB (HBeAg) Y
ANTIGENO DE SUPERFICIE POSITIVO, EN PACIENTES EN
TRATAMIENTO CON HEMODIALISIS, 1.G.S.S. MARZO, 1998.

FUENTE: CUADRO 15
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

5 io transversal en 113 pacilentes del se:_'vmm de
Nefr lseiaeff:lhﬁ':st-‘iltﬂt: sCt;l::xc:.llt.c.vn'talteco de Seguridai‘l Social, en h‘atgm:entor ;3;\
modidlis Con el fin de determinar la prevalencia del antigeno de superticie
hemoéxé}is;s : hznatitis B y los factores de riesgo a que estan 0 estuweroxi
e stos p.atciente; se establecio la prevalencia del a-nhcue.rpo‘cnn;rale
expuestosde eI:ﬂcie con lo que se determino el estado de mmumzaclmn e los
anti‘gem p Sl;i;.:mlmenlze se describié si los pacientes en tratamiento Icon.
e gina tienen una menor contaminacion con el virus dg la Hepat:-ihstB
Eri’tro)poif no requerir transfusiones sanguineas y la prevalencia de pacientes
p(vol;ltzdores crénicos del virus de hepatitis B.

De los resultados finales de la investigacion se resume lo siguiente:

CUADRO No.1

La seroprevalencia positiva para el antigeno de superficie del VHB, nos

indica un porcentaje elevado comparado con paises desar;c})tlza::cli;:) bc:zgolzz
Estados Unidos en el que oscila entre 0.1 a 0.3%. (8) El r:als ado o I
compara con estudios anteriores en centros de hemodialisis ;ema f}; e
el afio de 1992 y 1995 respectivamente, en el que la sero’lpsrc‘a;‘r4 ;

para los centros italianos y 12% los centros taiwaneses.( 18, 2

-

CUADRO No. 2

i i4lisis estd

La poblacion de los pacientes en tratamiento en he:mld?l]:s;; bere/

constituida mayormente por el sexo masculino con una relamc’:&ag d'e pacieﬁtés‘-

j J i ayor can 15€5

ujer. Esto debido en este caso a que hay una m e
if:l‘iac’ios masculinos ya que a nivel laboral constituyen un mayor nimer

relacion al grupo laboral femenino.

; ; on
El grupo etareo mas afectado de los pacientes en mtanlifl:lt:e :es
hemodialisis fue el de 20 a 29 afios, seguido del de 30 a 39 :fi‘::; o e
indica que la poblacion economicamente acﬁva. es la mds e JSi e
como consecuencia problemas economicos a mvlel familiar ya n?anera ool
mayoria de los pacientes trabajan no P.ueden realizarlo de tl;:;a g
ademas este grupo es sexualmente activo por lo que cons - szxual.
poblacion, debido a que éstos pueden tener mas de una parej

CUADRO No. 3

En los pacientes con antigeno de superficie positivo para el VHB, el grupo
etareo entre 20 a 49 afos representa el grupo mayormente afectado, lo que al

compararse con el grupo en general nos describe un comportamiento similar, de
la misma manera el sexo predominante es el masculino.

Esto puede ser explicado por los mismos factores citados anteriormente,

CUADRO No. 4

El mayor porcentaje de los pacientes se encuentran con menos de 1 afo en
tratamiento con hemodidlisis; cabe mencionarse que este BTUpo nos muestra el
mimero de casos nuevos de insuficiencia renal crénica terminal diagnosticados
anualmente, sumandole un numero similar de pacientes que ingresan al
programa de didlisis peritoneal continua ambulatoria o intermitente,

La grafica 1 evidencia que el porcentaje de pacientes en tratamiento con
hemodidlisis con un periodo de tiempo menor de 5 afios, constituyen 2/3 de la
poblacion general, evidenciando la falta de un banco de organos para
transplante, ya que muchos de estos pacientes, ingresan al programa de
hemodidlisis y el periodo para poder ser transplantados es muy largo lo que
aumenta su permanencia en tratamiento con hemodialisis, teniendo como

consecuencia que estos pacientes se contagien con el VHB Y por consiguiente
aumentando el nimero de pacientes infectados.

CUADRO No. 5

Los pacientes con antigeno de superficie positivo para el VHB han tenido
un tiempo de tratamiento en hemodidlisis mayor de 5 afios, lo que describe que
la mayoria de pacientes infectados presentan un tiempo prolongado en
hemodidlisis, evidenciando como en el cuadro anterior la falta de un banco de
6rganos para transplante,

CUADRO No. 6

Este cuadro indica que la mayoria de los pacientes han sido
politransfundidos, presentandose el grupo con mayor numero de pacientes el de
1 a5 transfusiones sanguineas, seguido por el grupo entre 6 a 10 transfusiones




sanguineas con, constituyendo ambos mas del cincuenta por ciento de los
pacientes en tratamiento con hemodidlisis.

Esto es probablemente debido a que muchos pacientes no han recibido
tratamiento con Eritropoyetina desde su inicio en el programa de hemodialisis,
asi como también que se ha recibido intermitentemente o a dosis no optimas para
Jos requerimientos especificos de cada paciente, también puede ser que no se
suministraran los demas factores de maduracion (hierro, acido folico, complejo

B) indispensables para le eritropoyesis.

CUADRO No.7

Los pacientes con antigeno de superficie positivo para el VHB han
presentando mas de una transfusion sanguinea, y de estos el 27.3% han
presentado mas de quince transfusiones describiendo que los pacientes
infectados han estado expuestos a politransfusiones, lo que pude ser explicado
jgualmente como el cuadro anterior de la poblacion general.

CUADRO No. 8

Entre los antecedentes de factores de riesgo el de mayor porcentaje fue el
de promiscuidad sexual, cabe mencionar que 2/3 de estos casos fueron pacientes
masculinos, los cuales en afos anteriores o de juventud tuvieron relaciones
sexuales riesgosas, también el antecedente de haber tenido alguna enfermedad

" de transmision sexual constituye el tercer lugar en orden de frecuencia, siendo
totalmente constituido por el sexo masculino, lo que puede tener relacion con la
presencia del antecedente de promiscuidad, ya que estas enfermedades son
consecuencia de la conducta sexual .

El segundo antecedente més frecuente fue el de cirugias previas, lo que
nos indica la presencia de antecedentes de factores que incrementan el riesgo de
contaminacion con el VHB.

CUADRO No. 9

La mayoria de los pacientes no han recibido ninguna dosis de vacuna
contra el VHB, unicamente hay un 13.2% con esquema completo de vacunacion,
lo que es debido probablemente a la falta de vacunacion rutinaria de estos
pacientes, as{ como a la discontinuidad en completar el esquema por haber una
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sobre poblacion de pacientes y ademas no tener una adecuado control del inicio
del esquema y seguimiento del mismo.

CUADRO No. 10

Todos los pacientes infectados no tienen un esquema de vacunacion
completo, observando que aproximadamente 2/3 partes de estos pacientes no
han recibido ninguna vacuna contra el VHB, lo que es debido a las factores
citados en el cuadro anterior.

CUADRO No. 11

‘ Los pacientes que han recibido tratamiento con Eritropoyetina por un
periodo mayor de 1 afio son aproximadamente mas de un tercio, cabe mencionar
que hace aproximadamente dos afios y medio se inicié a dar continuamente este
medicamento por lo que los pacientes con inicio en tratamiento con hemodialisis
menor de 2 afios han recibido en su mayoria tratamiento continuo con la
hormona y que esto explique que hayan pacientes que no requirieran
transfusiones sanguineas en este periodo.

Los pacientes que no reciben tratamiento con Eritropoyetina puede
explicarse a que estos pacientes presenten una suficiente funcion renal residual
para dar esta hormona y sostener una eritropoyesis normal, también se puede
asociar un adecuado estado nutricional donde se tengan reservas con factores de
maduracion y finalmente a una adecuada prescripcion del tratamiento con
hemodialisis.

CUADRO No. 12

La mayorfa de los pacientes presentan positividad para el anticuerpo
contra el antigeno de superficie del VHB, lo que indica que la mayoria de los
pacientes tienen inmunidad contra el virus, la cual han adquirido por la
vacunacion o bien por la infeccién previa con el virus.

CUADRO No. 13
Del total de pacientes un pequefio porcentaje han adquirido inmunidad al

Virus con un esquema de vacunacion completo y que la mavoria han adquirido
Inmunidad con esquema de vacunacién incompleto o sin recibir vacunacion, lo




que indica que el mayor numero de pacientes tienen inmunidad debido a que se
han contagiado con el virus previamente, ya que la probabilidad de que estos se
inmunicen con esquemas incompletos es muy poco probable debido sus
caracteristicas inmunolégicas, en los cuales se necesitan dosis duplicadas c
triplicadas de vacuna para poder obtener inmunidad, por tanto la explicacion
para el porcentaje de la inmunidad serologica encontrada es la infeccion previa

con el VHB.

CUADRO No. 14

El grupo de mayor porcentaje de pacientes en tratamiento con
Eritropoyetina es el que ha recibido entre 1 a 5 transfusiones sanguineas, lo que
puede explicarse por los factores como: que no se han administrado dosis
o6ptimas de la hormona para cada paciente, que no se ha complementado con los
factores de maduracién o no se han administrado dosis adecuadas de los mismos
y finalmente a patologfas asociadas como: infecciones y endocrinopatias
(Diabetes y Hiperparatiroidismo) que afectan desfavorablemente el efecto de la
hormona; cada uno de estos factores aislados o en combinacion puedan explicar
los datos obtenidos.

El numero de pacientes en tratamiento con Eritropoyetina que no se han
transfundido en ninguna ocasién, puede explicarse porque estos probablemente
tengan desde el inicio de la enfermedad un tratamiento continuo con la hormona,
as{ como que se les complementara con la administracion de dosis 6ptimas de
factores de maduracion o bien que estos pacientes tengan adecuadas reservas de

* los mismos, ~

CUADRO No. 15

Los pacientes con antigeno de superficie positivo y que presentaron
seropositividad para el antigeno “e” del VHB, al compararlo con la literatura, se
encuentra en un margen similar , que es de un 10%.(61) Lo que indica la
presencia de portadores crénicos activos asintomaticos, que trae como
consecuencia contaminacion a los demas pacientes y complicaciones para los
infectados a largo plazo como lo son las hepatopatias.

IX. CONCLUSIONES

1) La prevalencia de seroconversion positiva para el antigeno de superficie del
virus de la hepatitis B es alta en el servicio de hemodidlisis.

2) El periodo prolongado en tratamientoc con hemodidlisis y las
politransfusiones son factores que han contribuido a la infeccion del virus de
hepatitis B (VHB).

3) Elsexo masculino es el que ma)ibrmente se ha expuesto a infectarse con VHB
debido a antecedentes de promiscuidad y enfermedades de transmision
sexual.

4) Los pacientes del servicio de hemodidlisis en su mayoria no reciben
vacunacion contra el VHB,

5) La mayoria de pacientes en tratamiento con hemodiélisis presentan
inmunidad contra VHB como resultado de haber padecido previamente la
enfermedad.

6) La Eritropoyetina no ha disminuido el numero de transfusiones sanguineas
en los pacientes en tratamiento con hemodidlisis.

7) La prevalencia de los pacientes con hepatitis crénica asintomatica se
encuentra dentro de lo reportado en la literatura.
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X. RECOMENDACIONES

1) Vigilar que el aislamiento de pacientes con antigeno de superficie positivo de
la hepatitis B se cumpla en el servicio de hemodialisis del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social.

2) Realizar controles peritdicos serologicos de los pacientes en tratamiento con
hemodialisis para identificar a los nuevos casos y tomar las medidas

pertinentes.

3) Fomentar programas de educacion sobre el mecanismo de contagio y
prevencion del virus de la hepatitis B en la poblacion en general y
especificamente en el personal del servicio de hemodialisis y los pacientes de

inicio reciente en este programa.

4) Adecuar alguno de los protocolos de vacunacion ya existentes, que se ajusten
a las caracteristicas de los pacientes y al servicio de hemodialisis del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social.

5) Implementar que la utilizacion de la Eritropoyetina sea administrada en dosis
adecuadas asi como en combinacion con los factores de eritropoyesis.

6) Iniciar tratamiento con Interferon a los portadores crénicos sintométicos para
reducir complicaciones a largo plazo asf como realizarles biopsia hepatica

para su seguimiento.

XI. RESUMEN

Se realizd un estudio transversal descriptivo, en 113 pacientes con
insuficiencia renal cronica y tratamiento en hemodidlisis del servicio de
Nefrologia del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, en el mes de marzo de 1998, con la finalidad de determinar la
seroprevalencia del HBsAg del virus de la hepatitis B (VHB), describir los
factores de riesgo al que estdn o estuvieron expuestos, determinar el estado de
inmunizacion y describir si el tratamiento con Eritropoyetina favorece la menor
contaminacion con el VHB,

Los resultados obtenidos indican que la prevalencia de positividad del
antigeno de superficie del VHB (HBsAg) es de 9.8%. Los pacientes en
tratamiento con hemodidlisis presentan multiples factores de riesgo que
favorecen el contagio con el VHB, dentro de los factores que se encontraron
presentes en la poblacion estudiada se encuentran: politransfusiones, periodo
prolongado en tratamiento con hemodialisis, antecedentes de promiscuidad
antecedentes de enfermedades de transmision sexual, antecedentes de cirugia;
?revim? y ;altal de v:lcunacién contra el VHB. Con respecto al estado de
Inmunizacién, la prevalencia de positividad para el anticuerpo de superfici
VHB es de 68.1%. Finalmente se describio qlre el tratamientrc? con Eritgopf:)c;sti‘if:
no ha disminuido en estos pacientes el nimero de transfusiones sanguineas.
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