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I. INTRODUCCION

El virus de la hepatitL, B (VHB)e. un virus ADN y pertenece a un grupo
de virus lo. cuales .on hepatotróficos, causando una afecdón hepática con una
morfologi. simil.., pudiéndose distinguir por l. presencía o .usencia de
marcadores serológicos.(3, 30,49)

Mundialmente el virus de la hepatitis B es un problema que se incrementa
continuamente, se calcula que hay 350 millones de portadores del VHB, teniendo
au mayor prevalencia en paises latinoamericanos asi como en los asiáticos, 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, .egún datos de la 01'5.
(24, 35, 52)

La vla de transmisión de este virus es primordialmente parenteral por 10
que los pacientes con insuficiencia renal crónica en tratamiento con hemodiálisis
constituye un grupo de alto riesgo, ya que la segunda causa de mortalidad en
estos pacientes lo constituyen las Infecciones y dentro de ésta. el VHB ocasiona
complicaciones a largo plazo como hepatopatia. crónJcas dentro de la. que .e
pueden encontrar: hepatitis crónica, cirrosis hepática y carcinoma hepático que
ocasionan la muerte del paciente además la Infección con el VHB impide que
pacientes jóvenes se puedan transplantar por riesgo al fracasoo el progre.o de la
enfermedad debido ala inmunosupresión.(5, 12, 38,43)

Los pacientes con insuficiencia renal crónica en tratamiento con
hemodiálisi. en el servicio de Nefrologia del Hospital Generalde Enfermedades
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, presentan factores favorables
para el contagio con el VHB, por lo que el estudio se realizó conla finalidad de
determinar la seroprevalencia del antigéno de superficie del virusde la hepatitis
B (HBsAg) durante el mes de marzo de 1998y describir los factoresde riesgo a
que están o estuvieron expuestos los pacientes, determinar el estado de
inmunizacióny describirsi el tratamiento con Eritropoyetina favorece lamenor
contaminación con el VHB.

Los resultados obtenidos indican que la prevalencia de positividad para
HBsAg es de 9.8%, dentro de los factores d. rie.go presentes en la población ..
encuentran: politransfusiones, periodo prolongado en tratamiento con
hemodiálisi., antecedentes de promiscuidad, antecedentes de enfermedades de
transmisión .exual, antecedente. de cirugía. previa. y falta de vacunación contra
el VIiB. Se determinó que la prevalencia de positividad para el anticuerp" d.
superficie de el V¡'¡¡¡ es de 68.1%, finalmente se describió que el tratamiento con
Eritropoyetinano ha disminuido el número de transfusioot>ssanguím!~s.
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n. DEFINICION DEL PROBLEMA

El virus de la hepatitis B (VHB), no era co",,,,ido hasta el año de 1963,año
en el que pudo aislarse un antigeno de la superficie del virus, lo que marco el
primer paso sobre el descubrimiento dto>las características de este virus
hepatotrófico.(30)

Después de 35 años de su identificación su distribución mundial es
alarmante, se calcula que hay 350 millones de portadores del VHB, si bien tiene
una incidencia en países desarrollados de 0.1% a 0.2%, en países
latinoamericanosy Africanos esto puede ser más 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 100,000habitantes
y una mortalidad de 0.5 x 100,000habitantes, según datos de la OPS. (24)

Teniendo en cuenta que la diseminación de esta enfermedad es
primordialmente por via parenteraJ, dentro de las personas de mayor riesgo se
encuentralos pacientes con insuficiencia renal cróruca que estén con tratamiento
de hemodiálisis.(35, 58)

La tasa de mortalidad anual de los pacientes en hemodiálisis es de
aproximadamente18 a 22%anual, la supervivencia a los 5 ataoses de un 69%,la
segunda causa de mortalidad lo constituyen las infecciones, precedidas por
enfermedades cardiovasculares y cerebro-vasculares. (S,38) El VHB ha venido a
constituir un problema en los centros de hemodiálisis, múltiples estudios han
mostrado las complicaciones que este virus trae a largo plazo, produciendo
hepatopatia.crónicas (hepatitis crónica, cirrosis hepática y carcinoma hepático)
que finalizan con el fallecimiento del paciente,(12, 43, SO, 61) además esto
tambiéntiene impUcacionesen pacientesque se deseantransplantar,ya queal
infectarse con VHB, el progreso de la enfermedad hepática en el periodo post-
transplante, debido ala inmunosupresión, es muy probable, as! como el riesgo de
fracaso por lo que no se aconseja. (S)

Aunque la incidencia actual de la hepatitLc; B, en centros de hemodiálisLt;
en los países desarrollados se encuentra entre 0.1 % Y O. 3%, esto es en gran parte

al aislan,iento de los pacientes positivos para HBsAg, así como el mejoramientu
de los esquemas de vacunación y el uso de Eritropoyt'tina humana
recombinantc,pero en paises como Guatemala los pacientes no tienen acceso a
esto debido al costo de los ntismos.(5, 8, 38)
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El estudio determino la prevalencia de hepatitis S, en los pacientes con
inSuficienciarenal crónica en tratamiento con hemodiálisis, en el servicio de
Nefrología del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco d.
Seguridad Social y describió los factores de riesgo presentes para el contagio con
el virus de la hepatitis B así como se determino el estado de inmunización de los
pacientes.

~
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IV. OBJETIVO GENERAL

. Determinarla prevalenciade Hepatitis B en pacientes con insufidmcia renal
crónica y tratamiento en hemodiálisis, de el servicio de Nelrologia del
Hospital General de Enlermedades, 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.

. Describir los lactores de riesgo a que están o estuvieron expuestos los
pacientes a estudio, para el contagio del virus de la hepatitis B.

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

. Describir si los pacientes con tratamiento de Eritropoyetina, tienen una
menor contaminación con el virus de la hepatitis B, al no requerir
translusiones.

-4-
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m. JUSTIFICACION

El virus de la hepatitis a (VHa) ha venid" a constituir un problema de
salud mundial, actualmente su diseminación crece paulatinamente y en los
paises latinoamericanos así eonlo en los asiáticos las cifras 80n alarmantes¡
pudiendo Uesar hasta prevalencia. de 15%.(35)

Dentr" de 1". srup"s con may"r riess" de e"ntasiarse e"n
.sta

enfermedad se encuentran I"s pacientes con insuficiencia renal crónica y
tratamiento en hemodiálisis, debido a 1... características do! virus, que le
pmniten ."brevivir bien en el ambiente, por lo el equlP". contaminado con

sangre infectada es un meeanism" primordial en la tran¡¡mlSlón del mISmo y
sumado a est" se encuentran la. características inmunológicas de e,tos pacientes,
ya que presentan una disminución de la respuesta inmunltaria 1" que los ~ace

más vulnerables a contraer el viru., además su déficit end<JCrmo,
(IJrltropoyetina) conduce en muchos casos a tr_fusiones .anguíneas
repetidas.(5, 8, 34)

Lo, pacientes con in,uflciéncie renal crónica en tratamiento con
hemodiálisis én el aervicio de Nehologia de el Hoaplta! General de
Enlermedades del lnotituto Guatemalteco de Seguridad Social, pre,entan una
alto ric,S" de contraer el virus de la hepatitis S, debido a la presencia de la.etores
lavorable, para la transmisión del mismo. Por lo que es necesario determmar el
estado de prevalencia de ia enlermedad para p~der determin~r 1.. lactores
asociados e implementar éstrategi... para su eorreceu)n o mejoramIento.

.1;.
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V. MARCO TEORICO

HEPATITIS

Este término "Hepatitis", corresponde a una lesión no resuelta del hfgado
que puede ser de origen reciente o no y tener varias causas, de las cuales la más
frecuentecorresponde a las infecciones virajes. La hepatitis vira) es una infección
sistémica que alecta predominantemente el hfgado, La mayor parte de la veces
~ra de manera espontánea y sin complicaciones, pero, esto depende del agente
VU'alya que hay una serie de manifestaciones extrahepáticas clinicamente
importantes o de progresión a una enfermedad hepática crónica, (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 H (VHH), virus de ¡a
hepatitis C (VHC), y los virus reconocidos en lechas recientes que están asociados
con hepatitis transmitida por via parenteral no-A, no-B (PT-NAB); el virus de w
hepatitis D (HDV) y el virus de la hepatitis E (HEV); recientemente también se
describierondos nuevos agentes a nivel mundial, estos son el virus llamado GB
tipo C y un virus ll~ado e.traoficialmente , virus de la hepatitis G, estos virus
que no pertenecen a nmguno de los grupos de la A-E, son designados en el grupo
de hepatitis GB virus C {HGBV-C}.(5,35,49)

Hay un grupo de virus que producen hepatitis pero no como alección
primaria (hepatitis secundarias) entre ]05 cuales SE' encuentran varios
Herpesviridae (Citomegalovirus. Herpes Hominis, Epstein-Barr), los virus de las
fiebres hemq,rrágicas y varios miembros delalamilia Picornavirae, (7,61)

La hepatitis viral es una enfermedad conocida desde hace miles de anos,
según escritos del siglo V, antes de Cristo, pero no fue hasta el ano de 1963, en el
que se p,udorealizarel aic¡lamientode un antigeno de la superfich.>del virus, esto
fue r~alizado en un aborigen australiano, aparentemente saludable, haciendo
reamonar el suero en pruebas de inmunodifusión , con el suero de un hemofilico

con sangre de múltiples transfusiones, pero la relación del antigeno de Australia
(Au) con la hepatitis viral no fue reconocida sino hasta 196i, posteriormente ha
~sto ~

con el av~nce con respecto a técnicas microscópicas, inmunológicas, y de
~geruería genétiCRse ha podido en las siguientes décadas, caracterizar más al
VlruSy asl losdilerentesgrupos de virus causantesde estaenlermedad, (6,30)
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HEPATITIS B

La hepatitis B ha venido a constituir un problema "lu" concieml' a todos, SE'

estima que hay mundialmente alrededor de 350 millones de portadores de el

viru.' de la hepatitis B (HBV), Con respecto a la e.posición del HBV, se cree qUt'
un tercio de la poblaci6n afectada, ha sido infectddo en los Estados Unidos, dsf
COlltOtambién que en este país se presentan alrededor de 300,000 nuevos caso dt'

infección aguda, de los cuales 15,000 a 50,000 proceden a desarrollar hepatitis
crónica B. (1,32,35,58)

o.sde1984, la incidencia de hepatitis B aguda ha comenzado a descender,
esto e5 debido, a el resultado de los programas iniciales de vacunación realizados
en 106grupos de riesgo. En el ano de 1987, el índice de infecciones agudas
deocendió en un 50%, probablemente por la íntroducción de la inmunización de
neonato5, vacunación a personas expuestas ocupacionalmente, refinamiento de
las pruebas para los donadores de sangre. (35)

Se estima que la incidencia varia desde 0,1% a 0.2% en los pat.qes
desarrollados (E.E,U.U.,Gran Bretana, ¡apón), de 3% a 5 % en Italia, \' un 10% l'

un 15%en Africa y América, el indice fue de cuatro veces más en ho";bres que e~
mujeres, y también dependia de la edad, tuvo un baja prevalencia en niños
menores de 16 anos de edad, la mayor prevalencia correspondió al grupo de 65 a
74anos de edad. (35,52)

Los Estudios Centinela de Paises de la CDC identificaron entre los anos de
1993 . 1994, un íncremento en el riesgo de contraer la enfermedad, con
exposiciones de relaciones heterosexuales y abuso de drogas, se pueden encontrar
grupos de elevado riesgo como lo son varones homosexuales y trabajadores de la
salud¡ personas expuestas a múltiples transfusiones (discrasias sanguíneas,
enfermedades crónicas), pacientes en hemodialisis, así como individuos recluidos
en instituciones{cárceles, hospitales psiquiatricos, etc.), (22.35,52)

En Guatemala, en el ano de 1985, estudios realizados en donadores de
sangre mostraron un frecuencia de 3,67% y 5,6'10,(19,39) ; en el ano de 1989, St'
realizo un estudio comparativo entre mujeres embarazadas y prostitutas
enrontrándoSéuna frecuencia de 2,6% y 4% respectivamente,(14) eSll añl1 un
estudio en menoreSrecluidas mostró un 22,5%de positividad¡ l'n el año dl' 1991,
lo &ecuencia de portadores d. HBsAg en pacientes d. la consulta prenatal y en
paCIentes politransfundidos respectivamente fu. de O y 4% de positividad al
HBsAg, (23,46); en el ano de 1995 se realizo un estudio en 500 pacientes que
C'01\.'tultarona un servicio de emcrg(mciaevidencio una seropTl'vall'nciíldl'
1.5%,(45); en el año de 1995 un estudio f.ln menores recluidas mostrÓ 0% dt'

,
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provalencia,(15); finalmente en el aho de 1997 la prevalencia de lo. e.tudiante. de
medicina, en el ultimo aho de la carrera fue de 0%(11).

Según l. Ops, Guatemala constituye el tercer lugar de la. m.. alta. ta.a.
de prevalencia de Centro América, con un 2.2 x 100,000 habitante. y una
mortalidad de 0.5 x 100,000habitante.. (24)

VIRUS DE LA HEPATITIS B (VHB)
.

E.te virus pertenece a la familla de los hepadnaviru., los cuales .on virus
DNA y de lo. cuales al momento .e conocen por lo meno. 4 virus: el virus de la
hepatitis B (VHB), el virus d. la hepatiti. de 1.. marmota. (WHV), el virus de la
hepatitis d. la. ardillas del sur de Calilornia y el virus de la hepatiti, B de los
patos (DHBV) aislado en pato' de China y E.tados Unidos, cabe mencionar que
únicamente el VHB afecta al hombre y todos estos virus son hepatotróficos.(7,61)

El viru, de la hepatitis B es un virus ba.tante e,table. Puede permanecer
viable durante me.e, a temperaturA ambiente y por aMs en refrigeración o
congelación. Re,iste 60 grado, centigrados por mas de una hora y también la
desecación, 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 diámetro de 27 n.m. Se han
descrito por lo menos 3 tipo. de partículas virales a.oclada. con ..te virus, a
.aber: unas e.férica. de aproximadamente 42 n.m. que tienen una composición de
varios tip"" de antígenos: otra. ma. pequeha. d. uno, 20 n.m. de diametro y unas
aiargada, que al parecer ,on exceso de envoltura. externas .intetizadas durante el
proceso de infección. La. primera particula" las mAscomplejas y grande, son
Uamada. "partículas DANE" y 'e acepta que son el virón maduro del virus de la
hepatitis B. (7,31,59)

E.te virus puede existir en la circulación de varia. forma., tiene la
peculiaridad de que la. concentraciones de antígeno y de particula. viral.. en la
sangre pueden alcanzar 500 mkrogramo./ mililitro y 10 billone./ mililltro
respectivamente. El virón completo, que e. la partícula DANE y cuya pre.encia
indica la replicación viral en la célula hepatica; e'ta cubierta por una cubierta
externa (HB'Ag) y una nudeocapside icosahedral interna, .sta ultima contiene a)
el antigeno core del virus de la hepatitis B (HBcAg) que mide 27 n.m., B)ADN
polimerasa (enzima esendal para la r"plicadón viral), c) protein-cina,a activada y
d) una doble cadena circular de ADN con un .egmento variable de cadena
.imple. Cuand" é.tas particula. se encuentran pre.entes en la .angr. se puede

.s.

~-

f

u~ otr o anti geno reladonado con el cápsidc, denominado antigcno eidenuucor
(HBcAg).(1.48,54,)

Las dilerentes estructuras del virus de la hepatitis IJ, han sido es~dladas
exhaustivamente YHCha encontrado que cadD una a su vez es muy compleJa,

El Antigcno Superficial (HBsAg) que corresponde a la envoltura externa
del virus, se han descrito por lo menos 15 epltope. que corresponden a por lo
menos 9 fórmulas fenotiplcas (subtipos o serotipos).

E
LOS masb ~port~ntes

descritos a la fecha son ADW, AYW, ADRYAYR. sto. su tipos tienen
únicamente significación epidemilógica.(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 va~~ales, biliares y panere.ticas) d~ .las
personas infectadas. Similar a la transm"ló~ ~el HN, Sle~do la traru:mlSlón
parenteral el modo más importante de traru:mlSlón. la hepatitis B es fáciimente
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 exposición percutane. o
permucosa con sangre contaminada, productos derivados (crioprecipitados,
plasma) o con fluidos corporales infectados, sa calcula que 1 de 493,000donadores
es positivo par. HIV y 1 de 63,000donadores de sangre es positivo para hapatitis
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 infección por el virus de la hepatitis B es endémico, por lo que es
transmitido en el periodo neonatal y niñez temprana, la infección con Hepatitis IJ
es un serio problema en las mujerc!'que desean iniciar un embarazo o quedar
embarazadas, porque el virus es trasmitido a los niftos , 10 cual puede causar
serio. daños hepaticos y muerte prematura. (21,9,47)

--

Teniendo en cuenta que la vía parenteral es el mecanismo de traMmisión
de esta enfermedad las personas qUl\ mayor riesgo de contraer el virus son:
heterosexuales con múltiples parejas, homosexuales¡ hemofilicos¡ pacientes
politransfundidos, pacientes hemodialisados, drogadictos que comparten agujas,
personas con tatuajes, trabajadores del cuidado de la salud (Médicos, Enfermeria,
Denti"tas), recicn nacidos de madres infectadas así como individuos recluidos en
instituciones (cárceles, cuarteles n1ilitarcs, hospitales psiquiatricos etc.)
(13,22,35,58,59)

.9.
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Marcador Características

HbsA2 El primer marcador en aparecer, desaparece con la mejoría
clínica; su presencia con Is;1;Manti-H& indica una infección
a~da; su pet'si"itencia después de 6 meses indican una in-
fección crónica.

IgM Marcador de una infección reciente aguda; avuda a dístin-
anti~HBc euir entre una infección aguda \' una crónica; usualmente ,

se encuentra presente por encima de 6 meses, entonces
se vuelve identificable.

PATOGENIA

El dafio hepático resulta debido a que el virus infecta los hepatocitos y St'
replica en ellos, el periodo de incubación d. el virus de la hepatiti, B es d,' 4 a 24
semanas con un media de 60 a 90 dias. (47,58,61).

Después de la replicación, 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, lo. linIocitos T citotÓxico.
producen una respuesta imunológica lo que ocasiona en la tisis de los hepatocitos.
Los virus irúectan numerosas células las cuales subsecuentemente son lisadas por
los linfocitos T citotóxicos, y el funcionamiento hepático comienza a diminuir.
Debido a que la manifestaciones de la enIermedad y el daño hepático es causado
por la respuesta inmune del hospedero, las personas Inmuno suprimidas debido a
el tratamiento de cancer, por ejemplo, muestran menos pronunciadamente el
dat\o hepático, (58,61)

Histológicamente los hallazgos fundamentales son: 1) lesión hepatoceluJar
difusa con alteración de la arquitectura lobulillar; 2) Necrosis salpicada de células
aisladas o de pequet\os grupos de células; 3) alteraciones reactivas de las células
de Kupffer y de las células que revisten los sinusoides; 4) infiltrado inIlamatorio
de los espacios porta y 5) signos de regeneración hepatocitaria durante la fase de
recuperación, (47)

La lesión hepatocelular consiste en degeneración y necrosis de las células
hepáticas, colapso celuJar, hinchazón de los hepatocitos y degeneración acidófila
de los mismos (formando los cuerpos de Councilman) En la hepatitis crónica B,
pero no en.la aguda, pueden observarse grandes hepatocitos cuyo citoplasma
tiene el aspecto de vjdrio deslustrado; se ha comprobado que estas células
contienen HBsAg y cabe identificarlas mediante técnicas histoquimicas que
utilizan orceina o fuesina aldehJdica. (61)

MANIFESTACIONES CLlNICAS

La enfermedad puede presentarse en diferentes formas:
La hepatitis subdinka representa entre un 50 a 65% de los casos
La hepatitis anictérica representa entre un 10 a 20%; ambas son

demostradas por ]d alta incidencia de portadores de marcadores serologicos pam
virus de VHB sin historia de ictericia o cuadros de hepatitis aguda cIínica.(51)

La hepatitis aguda 5e presenta en un 15 a 20% de los casos con diferentes
grados de severidad incluyendo la hepatitis fulminante qUt~ocurre en 1 a :! 90Y
que se presenta como con.c¡ecuencia de una respuesta antige.nica eXagerada o
masiva en el huésped.(7,52,)
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La hepatitis Crónica tiene una prevalencia de aproximadamente 10%, y se
puede presentarse como una hepatitis crónica activa o una hepatiti<> crónica
persistente y cirrosis hepática. La evolución hacia hepatitis cróruca activa (HCA)

o hepatitis crónica persistente (HCP) está tambien determinada por la reacción
inmune del hué~,ped contra los antígenos vírales. (-12)

La sintomatologia de la Hepatitis B no es espécifica, puede presentar una

fase prodrómica, presentando sintomas generales corno: anorexia, náusea,
vómitos, astenia, sensación 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 disminución de la intensidad de la
sintomatología general, puede presentar el paciente pérdida de peso (2.5 a 5 Kg.),
el paciente puede referir dolor en cuadrante superior derecho, al examen fisico
puede encontrarse: hepatomegalia y hepatalgía, en 10 a 20% los pacientes pueden
presentar esplenomegalia y adenopatias cervicales, además se encuentra coliuria
V las heces pueden presentar hipopigmentación; la fiebre se encuentra entre
interValos de 37.8 grados centígrados y 38 grados centigrados, algunas veces
alcanza los 40 grados.(59,61)

La fase de recuperación se caracteriza por la desaparición de los síntomas
generales, pero persiste en cierto grado la hepatomegalia y alteraciones de las
pruebas bioquJmicas de funcionamiento hepático.(59)

DIAGNOSTICO
El diagnóstico se realiza mediante la detección serológica de marcadores

del virus de la hepatitis B, los cuales son:

I

I
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Marcador Caracterlsticas

HbeA2 Marcador de infectividad; detectable en infección a2uda v
crónica¡ nersistente desoués de 10 semanas, indica enferme-
dad crónica henática.

Anti-Hbe Conversión de HBeA2 a Anti-Hbe, usualmente indica una
una resDuesta benilma.

Anti-Hbc Indica una infección nrevia o actual no esta asociada con la
Recuneración de la inmunidad.

Anti-HBs Marcador de recuDeración e inmunidad; detectable desnués
de Que el H1!sAe desaDarece v hav una recuneración
comnleta; indica inmunidad desoués de la vacunación Dara
hepatitis B

-{

(27)

Las aminotransferasasséricas AST y ALT sufren elevaciones variables,
pueden estar presentes en rangos de 400 y 4000 U1 e incluso más y suelen
alcanzarse cundo el paciente ya está ictérico. (59,61)

Las bilirrubinasse encuentran alteradas constantemente, si bien es más
ÍTecuenteque se encuentre alteradala bilirrubinaindirecta,ambas estan alteradas.

Las fasfatasa alcalina sérica puede ser normal o estar sólo ligeramente
elevada, en tanto que un descenso de la albuminemiaes raroen la hepatitis viral
aguda no complicada. (7,59)

El tiempo de protrombina tiene un gran valor pronóstico más que
diagnóstico en la hepatitis viral aguda, este generalmente se encuentra en limites
normales en la hepatitis vira} no complicada, pero si está inicia un coma hepático,
una de las primeras señales es el alargamiento progresivo del tiempo de
protrombina.(7)

-12-

f

COMPLICACIONES

Entre el1 al 10% de lo. padentes que ti'men hepatitis de tipo B, hacen en
alguna lorma de secuela,

Lás complicaciones más frecuente. de la hepatitis viral Bon: hepatitis
fulminante, la hepatitis con necrosis conBuente, hepatitis colestática,

En algunos pacienteB, además de las eomplicadones releridas se pueden
presentar especialmente en la lase aguda de la enfermedad un slndrome parecido
al de la enlermedad del Buero; también se han descrito po1iarteritis nodosa,
glomerulonefritis, crioglobulinemta mixta, polimialgia reumática y acrodermatitis
papular (Síndrome de Giannotti Cro.tI), (2,7.43,61,)

Lá complicación máB común do la hepatitis B .. la evolución a la
cronicldad, de un 5-10%, esto ha pre.onlado una relación con el c.remoma
hepatocelular y cirro.m que son las complicaciones que se presentan a largu
pla.o,(12,43,61)

TRATAMIENTO

Lá hepatitis B aguda generalmonte se resuelve en su tolálldad, y se necesita
el cuidado de apoyo sólo para las hepatitis graves.

En el a/Io de 1957 Se do""ubrló una lactor soluble por las células B
expuesta. a virus inactivos, estO' pertenecen a una lamilia de protelnas secretadas
que tienen una actividad antiviral, estoslueron lIamadoslnterlerones. (51)

Se ha comprobado que la terapia eon alfa interleron 2B a dosis de 3 a 5
millones de unidade. diaria. por 7 dia., en la lase aguda de la hepatitis, los
nivele. do trao..amínasa. deseendieron en un tiempo aproximado de 4 a 8
semanas, lo que habitualmente ocurre en 18 Bemanas, (10)

Con respecto a la hepatlti. crónica la. dosis de 3, 5 Y 10 millones de
unidades, tre. veces por Ben,ana por un periodo de 6 meBe, han mostrado
re.ultado, lavorable. al prevenir complicadone. a largo plaw.(25)

Una nueva opción de tratamlénto .on lo. análogo. nucleo.ido., los cual..
inhJben la sinté.is de ADN vital, entre e.tos .. Incluyon: Fialuridina, Tiacltidina,
Fluorotiaeitidine, lavirnudina y lamcidovit, .In embargo e.\{, medicamentos
oca.ionan toxicidad, debid<1a la inhibidón de la ADN polimera.. mHoe<1ndriaI.
(17)

-13.
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PREVENCION

V8cunación

Numerosas vacunas son disponibles contra la hepatitis B. la versión común
de la vacuna, envuelve una molécula de la superficie del virus de la hepatitis S,
(HBsAg), esta partícula es recolectada del suero de pacientes y es inactivada, o es
hecha por técnicas recombinante. de levadura. (60)

La vía de administración de la vacuna, pued4? ser intramuscular en la
región deltoidea o intradermica, los esquemas de vacunación constan de 3 dosi..c;
(0,1 y 6 meses). Los pacientes adultos se les inocula una dosis de 1 mI (20
microgramos de Engerix B(!)o 10 microgramos de Recombivax HB (!»).(60)

Los pacientes con insuficiencia renal crónica presentan alteraciones en la
inmunidad celular y humoral, en los pacientes con hemodialis, estos fenómenos
se han atribuido a un estado dl' deficiencia imunitaria inducida por las toxinas
urémicas y a la estim,ulación continua e intermitente del sistema inmune durantl'
la hemodialisis, (1,18,20,24)por 10que estos pacientes necesitan dosis elevadas de
vacuna, siendo 2 o 4 veces la dosis usual (20 a 40 microgramos de Engerix B
(!»).(60)

La administración de la vacuna por via intradermictt, en dosLcode 5
microgramos, una vez por semana por 8 semanas, ha mostrado (!n varios estudios
que es un esquema con mayor éxito que el convencional por vía intramuscular, se
ha demostrado que se obtiene un mejor cumplimiento del esquema, es más
económico r hay una respuesta inmunulogica mejor, al producir anticuerpos
prott'ctores errpacientes de alto rie.go. (4,26,40,57)

Entre los factores que influyen en la falta de respuesta dL'la vacuna contra
hepatitis B en pacientes con hemodiali.¡;,son la edad y la masa corporal, se ha
demostrado una importante disminución en la tasa de seroconvE'rsinn
independientt' dt' la dosis y el índice de masa corporal, en pacientes mayores dt'
60 lÚ\os(16);factores genéticos también se han relacionado sobre todo la presencia
de DR3,DR7YDQ2, Yla ausencia de A2 alelos;(44) la obesidad y el tabaquismo ".
han relacionado con la seroconversion, también deficiencias nutricionales como:
aminoádd\}s, vitamina 86 y zinc. (28) Los factores relacionados con la vacuna qUl'
se han relacionado con menor respuesta imunogénica son: dcfl'cto~ de
alma(enamiento en especial perdida de activjdad por l'xposiciÓn al calor y el sHio
de aplicación incorrecto(56), se ha reportado un caso en el qut' pacientC:'sf>'n
hemodiall¡;is, posterior a la vacunación presentaron positividad para l'l antigcno
de superficie (HBsAg), mostrando una falsa epidemia.(29)

.14-
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HEPATITIS B EN PACIENTES CON HEMODIALISIS

La infección por el virus de la hepatitis B(VHB), es un riesgo tanto para los
pacientes en hemodialisis corno 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 transmisión del VHB. Los trabajadores de los
centros de hemodialis pueden transferir el virus a los pacientes por superficies
contaminadas como sus manos o atravez de equipo contaminado y accesorios.(34)
El paciente en hemodialisis también tiene mayor predisposición a infectarse,
debido a una disminución en su respuesta inmurntaría, como consecuencia de la
hemodiaIis y su estado uremico. La anemia que es característica, debido a un
déficit del funcionamiento endocrino renal, constituyo uno de los principales
factores para la transmisión de esta enfermedad, ya que los pacientes
generalmente eran politransfundidos.(5,8,38,)

Los primeros casos de hepatitis B en pacientes con hemodialis, fueron
reportado en 1965, los que fueron atribuidos a múltiples transfusiones utilizadas
en los pacientes y al uso de sangre para cebar los filtro. Su contagio se atribuía a
las transfusiones sanguíneas, pero esto no explicaba el mecanismo de contagio
para el personal medieo y, aunque ya se sospechaba su etiología viral, esta no se
había demostrado(36,41).

En el año de 1967 se pudo identificar el Antigeno Australiano (AuAg), y a
pesar de su disponibilidad, para reconocer portadores crónicos como los casos
nuevos de hepatitis, entre los donadores de sangre y ]05 pacientes en
hemodialisis, nuevas epidemias continuaron en diferentes paises. (21)

Como consecuencia de un incremento en la incidencia de hepatitis; de 4.7%
en 1966 a 9.2 en 1971, así como el incremento del numero de casos de hepatiti¡;
entre e] personal de salud; de 26 casos en 1966 a 402 en 1971, se implemf>'nto
medidas de aislamiento especificas tanto para el personal como para los
pacientes portadores del AuAg utilizando habitaciones y máquina!> consideradas
contaminadas, además se evito el consumo de alimentos en esa área" se
propusieron diferentes rutinas de desinfección de los riñones arlificiale~, se
realizaron también análisis de rutina para descubrir tempranamente a portadores
del AuAg. (36,41) La tasa de infl~ción por VHB disminuyo con la aplicaciÓn

dl'
estas medidas. En Inglaterra las tasas de prevalencia de hepatitis descendiÓ de
10.1 a 0.7 por 1000 pacientes por año y en ]e personal de 2.:'1a 0.1 por 1000
personas por año (26)

..
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En el afio de 1979, Gah!, estudio la presencia de HBsAg como marcador de

infectividad en los pacientes de diálisis, encontrÓ que 20% de éstos presentaban
replicadón viral y 25% adicional habían tenido anteriormente contact(} con el
virus "stando protegidos contra nuevas infecciones para el VHB. (20)

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

En el afio de 1992 se reporto la incidencia de VHB en las unidades de
hemodialisis de Italia. Se estudio el 81% de las unidades existentes en Italia,
encontrándose con 11.1 % de las uiudades tenia casos positivos para HBsAg y el
16.7%de los pacientes no vacunados erannegativos paratodos los marcadoresde
VHB.(37)

En el Afta de 1994, en un estudio de cinco centros de hemodialisis en
California. Nebrasca, y Texas, se>encontró una incidencia de 19% durante el
transcurso del ano (62) ese mismo afío SAnchez V, encontró una prevalencia de
55% de infección por VHB en pacientes del servicio de Hemodialisis, del Instituto
de Cardiologia Ignacio Chavez, de México. En el afío de 1995, en Taiwan se
identifico la prevalencia de hepatitis B en 450 pacientes en hemodialisis,
encontrándose 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 disminución en paises desarrollados St' debe
primeramente por el aislamiento de los pacientes positivos para HBsAg, la
vacun.1ción.dc los pacientes en hemodialisis y el mejoramiento en los esquemas
de aplicación asf como también el uso de Eritropoyetina humana recombinante¡
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 hemodiálisis, 90%
tienen alguna anormalidad hepática. Hcpatomegalia fue encontrada en 50%,
también se encontró fibrosis periportal media, metamorfosis grasa y
hemosiderosis, y en algunos casos Cirrosi~1la causa de estos cambios fue una
infección viral hepática, lo que evidencia que un porcentaje elevado fallece debido
a hepatopatia crÓnicay sus complicaciones,(K.43)

Otro de los problemas reladonados con la infección por VHB, en pacientes
en hemodiálisis, 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 hepática 'en el periodo post-transplante,(5)

-16-

VI. MARCO METODOLOGICO

.

1, TIPO DE ESTUDIO

Transversal, se realizo en un periodo de tiempo único, breve y delimitado, y
describió las características de la población a estudio,

2 SUJETOS DE ESTUDIO

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

I

3. POBLACION

Universo de pacientes con insuficiencia renal crónica,que se encontraronen
el programa de hemodiálisis del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en
Marzo.I

I
4, CRITERIO DE INCLUSION y EXCLUSION

INCLUSION:

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

EXCLUSlON:

. pacientes que no den su consentimiento.

. pacientescon insuficienciarenal crónica que no estén afiliados,en el
programa de hemodiálisis en el servicio de Nefrología, del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

.

-.
-17-

~ I



NOMBRE DE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE UNIDAD
LA CONCEP. OPERACIONAL MEDICION DE
VARIABLE TUAL MEDIDA
Tatuajes. Dibujo grr.bado Pacientes que Nominal. Afirmativo.

en la piel refieran tener Negativo.
humana, tatuajes.
introduden-
dase sustancias
colorantes
mediante
punzadas o

Ipicaduras
Enfermedad Enfermedad Paciente que Nominal. Afirmativo.
de adquirida refiera tener o Negativo.
transmisión después del haber tenido en
sexual. (E1'5) contacto alguna época de la

sexual.. vida E1'5.
Cirugias Acto Se tomara en Nominal Afirmativo.
previas terapéutico con cuenta el Negativo.

maniobras antecedente de
manuales o con cirugías Con
instrumentos, exposición de
sobre el cuerpo cavidades
del paciente, viscerales.
siguiendo una
técnica
establecida.

HBsAg Marcador viral Detección sérica Nominal. Positivo..
de la superficie, por el laboratorio. Negativo.
indicando
infección en
fase aguda.

HbeAg Marcador viral Detección sérica Nominal Positivo
de una por el laboratorio. Negativo.
proteina
codificada por
el virus, indica
replicación
viral.

IgM anti-H& Marcador de Detección sérica Nominal Positivo.
una infección por el laboratorio. Negativo.
~re-ciente aguda.

NOMBRE DE DEFINICJON DEFINlClON ESCALA DE UNIDAD

OPERACIONAL MEDlCION DE
LA CONCEI'-

MEDIDA
VARIABLE TUAL

Tiempo que ha Tiempo que ha Numérica. Año..
Edad.

vivido una vivido el paciente
persona. al momento del

estudio.
Condición que Diferenciación dl' Nominal. Femenino.

Sexo.
Masculino.diferencia los los pacientes como

machos de las hombres )'
hembras. D1u¡eres.

Hemodiá- Técnica de Periodo de tiempo Numérica Años,

Lisit; depuración en que el paciente Meses,

sanguinea se realizo su Días.

extracorpórea. primera
hemodiálisis

Transfusión Paso de sangre Haber recibido Nominal. Afirmativo.

sanguínea. o sus derivados sangre o alguno de Negativo.

conservados¡ sus derivados por
después de cualquier motivo
extraerla de un
donador.

Afirmativo.
Promiscuidad Convivencia Pacientes que Nominal

con personas tengan o tuvieron Negativo.

de distinto más de una pareja
. sexo. sexual.

Familiares Familiares con Se tomara en Nominal Afirmativo.

infectado. HBsAg cuenta esposa e Negativo.

con VHB positivo. heijo5 con

(viru. de antecedente de

hepatitis B) padecer o haber
padecido infeccion
de VHB.

Drogadicción Adicción, Pacientes que Nominal Afirmativo.

habito de tengan Negativo.

Iquienes se antecedentes de
dejan dominar estar o haber

I
por alguna consumido drogas
droga. como:marihuana,

I

cocaina\'hcroina I

"
- - -~

5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

J
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NOMBREDE DEFINICION DEFINICION ESCALADE UNIDAD

LA CONCEJ'- OPERACIONAL MEDICION DE

VARIABLE TUAL
MEDIDA

Anti-HBs, Marcadordr Detección sérica Nominal, Positivo.

recuperacióne por el laboratorio, Negativo,

inmunidad,

Anti-Hbc Marcador Detección sérica Nominal. Positivo,

encontradt1 por el laboratorio, Negativo,

de.pués de la
replicadón
vlral.

Anti-Hbc Marcador Detección sérica Nominal Positivo.

serológico que por el laboratorio, Negativo,

indica una
infecdón
Drevia o actual.

Inmunizadón Mecanismo por Pacientecon Nominal Inmunizad

el que se crea esquema completo No
para inmunizad
Hepatitis B, resistendn del de inmunización

organiomo para contra hepatitis B.
he"atitis B.

Eritropo- Hormona Padente que e.te Numérica. 3 meses

yetina formada en el recibiendo 6 meses

riflón que actúa actualment. 9 meses

estimulando la terapiacon > 1 aflo

eritropoy.sis Eritropoyetina
recombiante. humana

~ - -~
I

-.
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6. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECTAR LA INFORMACION

Para la recolección de datos, se contactaron CIlos pacientes, en el Hospital
General d. Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Se
recolecto la información durante el transcurso del procedimiento de
hemodiálisis, al que ~on somf~tidos estos pacientefi semanalmente, para
recolectar la informadón se utili:!o una boleta de encuesta, la que se pregunto a
los pacientes, que accedieron por eseritCJ a participar en el estudio,
posteriormente se les tomo una muestra de sangrc, la que se llevo el mismo día
al laboratorio, del Hospital General de Enfermedades.

Finalmente se tabularon los dato. obtenidos procediéndose a desarrollar el
inforn,e final de los mismos,

7. CONSIDERACIONES ETICAS

En el presente estudio, se incluyeron a 105pacientes que accedieronpor escrito
a participar en el mismo, se le. explicó previamente las caracteristic.. del
estudio y se les garantizó di5crt'Cióncon respecto a los resultados obtenidos,
Para la toma de muestr.. sanguine... se utilizó equipo parenteral estéril y nuevo
en cada paciente. No se expuso a los pacientcs en ningún momento a algtin tipo
de daflo,

8, RECURSOS

HUMANOS:

1 rersonal auxiliar de hemodiá\isio del \.G.S.S.
2, Personal de laboratorio del \.G.S,S.

.21.
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FISICOS

1. Lapiceros.
2. Computadora.
3. Impresora.
4. rapel.
5. Calculadoras.
6. Libros de Referencia
7. Artículos de Revistas
8. Boleta de recolección de datos
9. Jeringas y agujas.
10. Algodón
11. Alcohol

INSTITUCIONALES

1. instalaciones del Centro de hemodiálisis, del Hospital General de
Enfermedades, I.G.S.s.

2. instalaciones del Laboratorio Clinico, del Hospital General de Enfermedades,
I.G.S.S.

-'r
I

VII. PRESENT ACION DE RESULTADOS
a



ANTIGENODE SUPERFICIE
MASC % FEM % NUMERO %DE L.AHEPATITIS B (HBsAg)

Positivo 9 5 2 1.5 11 9.5
Negativo 51 53.9 41 35.3 102 90.2
TOTAL. 70 61.9 43 35.1 113 100

~ -~
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I
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CUADRO No. 1

SEROPREV ALENCIA DEL ANTIGENO DE SUPERFICIE DEL
VIRUS DE HEPATITIS B (VHB) EN PACIENTES CON

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

FUENTE: LmRO DE SrROLOOlA DEL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL CENERAL DE
EMFERMEDADES,I.C.S.S.

GRAFICA No. 1

SEROPREV ALENCIA DEL ANTIGENO DE SUPERFICIE DEL VHB
EN PACIENTES CON TRATAMIENTO EN HEMODIALISIS,

I.G.S.S. MARZO, 1998.
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FUE!\".E: CUADRO No. 1
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CUADRO No 2

DlSTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE PACIENTES CON
HEMODIALISIS, I.G.S.S. MARZO, 1998.

EDAD EN ANOS MASCULINO IYu ¡FEMENINO t~1

10 A 19 3 2.6 : 2 1.8

20 A 29 23 20.4 20 17.7
30 A 39 20 17.7 11 9.7

40A49 13 11.5 I 5 4.4

50A59 6 5.3 I 2 1.8,

60A69 3 2.6 1 2 1.8

70 A 80 2 1.8 I 1 0.9
> 80 O O i O O
TOTAL 71 61.9 I 43 38.1

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO No 3

DlSTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE PACIENTES CON
ANTIGENO DE SUPERFICIE POSITIVO PARA EL VIRUS DE LA

HEPATITIS B (VHB) EN PACIENTES CON HEMODIALISIS,
. I.G.S.S. MARZO, 1998.

EDAD EN ANOS MASCULINO IYc, FEMENINO I~I

10 A 19 O O O O
20A29 4 36.4 O O
30 A 39 1 9.1 1 9.1
40 A 49 3 27.2 O O
~50A59 O O 1 9.1
60 A 69 O O I O O 1
70 A 80 1 9.1 I () ()

1
> 80 O O () ()

~I
TOTAL 9 1 81.8 I 2 18.2

"

~ -- -~- -- -

FUENTE: UBRO DE SEROLOGIA DEL LABORATORIO CLI~ICO DEL ¡'¡OSPn'AL GENERAL DE
ENFERMRDADES.I.G.s.s.
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GRAFICA No. 2

DlSTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE PACIENTES CON
HEMODIALISIS, I.G.S.S. MARZO, 1998.
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FUENTE: CUADRO No. 2
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PRIMERA NUMERO %
HEMODIALIASIS MASC % FEM %

< 1 Ano 22 19.4 9 8 31 27.4

1A2Anos 8 7 9 8 17 15

2 A 3 Anos 7 6.2 5 4.4 12 10.6

3 A 4 Anos 7 6.2 3 2.7 10 8.9

4A5Años 4 3.6 8 7 12 10.6

5A10Anos 20 17.6 7 6.2 27 23.9

10 A 15 Anos 1 0.9 2 1.8 3 2.7

> 15 Años 1 0.9 O O 1 0.9

TOTAL 70 61.9 43 38.1 113 100

PRIMERA MASC 'Yo FEM % NUMERO %

HEMODIALISIS
< 1 Año 1 9.1 O O 1 9.1

1 A2Años O O 1 9.1 1 9.1

2A3Años 1 9.1 O O 1 9.1

3A4Años 1 9.1 O O 1 9.1

4 AS Años O O 1 9.1 1 9.1

6 A 10 Años 4 36.3 O O 4 36.3

11 A 15 Años 1 9.1 O O 1 9.1

16 A 20 Años O O O O O O

> 20 Años 1 9.1 O O 1 9.1 I

TOr AL 9 81.8 2 18.2 11 100 I

~ -- - --\
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GRAFICA No 3

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE PACIENTES CON
ANTIGENO DE SUPERFICIE POSITIVO PARA EL VHB y

TRATAMIENTO EN HEMODIALISIS, I.G.S.S. MARZO, 1998.
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CUADRO No. 4

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

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO No 5

DISTRIBUCION SEGUN FECHA DE PRIMERA HEMODIALISIS
y

ANTIGENO DE SUPERFICIE POSITIVO PARA EL VHB EN PACIENTES,
I.G.S.S. MARZO, 1998.

I
I
I

1

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
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GRAFICA No 4

DlSTRIBUCION SEGUN FECHA DE PRIMERA HEMODlALISIS
EN PACIENTES, I.G.S.S. MARZO,1998.
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GRAFICA No. 5

DlSTRIBUCION SEGUN FECHA DE PRIMERA HEMODIALISIS y

ANTIGENO DE SUPERFICIE POSTIVO PARA EL VHB EN
PACIENTES, I.G.S.S. MARZO, 1998.
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CUADRO No. 6

DISTRIBUCION SEGUN NUMERO DE TRANSFUSIONES
SANGUINEAS EN PACIENTES CON HEMODIALISIS, I.G.S.S.

MARZO, 1998.

NUMERO DE MASC % FEM % NUMERO %
TRANSFUSIONES

Ninguna 17 14.9 3 2.8 20 17.7

1A5 29 25,7 20 17.7 49 43.4

6A 10 - 16 14.2 10 8.8 26 23

11 A 15 2 1.8 4 3.5 6 5.3

16A20 4 3.5 5 4.5 9 8

> 20 2 1.8 1 0.8 3 2.6

TOTAL 70 61.9 43 38.1 113 100

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

NUMERO DE
TRANSFUSIONES MASC % FEM % NUMERO %

Nincuna 2 18.2 O O 2 18,2

1A5 1 9.1 1 9.1 2 18.2

6A 10 3 27.2 1 9.1 4 36,3

11 A 15 O O O O O O

16 A 20 1 9.1 O O 1 9,1

> 20 I 2 18.2 O O 2 18.2

TOTAL 1 9 81.8 2 18.2 11 100

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
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GRAFICA No. 6

DISTRIBUCION SEGUN NUMERO DE TRANSFUSIONES
SANGUINEAS EN PACIENTES CON HEMODIALISIS, I.G.S.S.

MARZO, 1998.
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MASCULINO FEMENINO NUMERO PORCENTAJE

FACTOR-CE.RIESGO- SI NO SI NO SI NO SI NO

Familiares Infectados 2 68 43 3 110 2.7 97.3

Promiscuidad 33 37 12 31 45 66 39.8 60.2

Drogadicción 2 68 O 43 2 111 1.8 98.2

Enfermedades de 12.4 87.6
Transmisión Sexual 14 56 O 43 14 99

Taluajes 6 64 O 43 6 107 5.3 94.7

Cirugías previas 26 44 17 26 43 70 38 62,

,.. -- ~-

GRAFICA No. 7

DlSTRIBUCION SEGUN NUMERO DE TRANSFUSIONES Y
ANTIGENO DE SUPERFICIE POSITIVO PARA EL VHB EN
PACIENTES CON HEMODlALISIS, I.G.S.S. MARZO, 1998
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FUENTE: CUADRO 7
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CUADRO No. 8

PRESENCIA DE ANTECEDENTES DE FACTORES DE RIESGO
PARA EL CONTAGIO DE EL VHB EN PACIENTES CON

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

FUENTE: FICHA DE RECOLECCJON DE DATOS
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VACUNACION MASC % FEM % NUMERO %

PrimE1ra Dosis 10 8,9 6 5.3 16 14.2

SE1lZUnda Dosis 10 8.9 6 5,3 16 14.2

T E1rcera Dosis 8 7 7 6.2 15 13.2

Nin8:llna 42 37,1 24 21.3 66 58.4

TOTAL 70 61.9 43 38,1 113 100

VACUNACION MASC % FEM ¡YII INUMERO IYu

Nin¡¡una 6 54.5 2 18.2 8 72.7

Primera Dosis 2 18.2 O O 2 18.2
..

SE1l!unda Dosis 1 9.1 O O 1 9.1

Tercera Dosis O O O O O O

TOTAL 9 81.8 2 18.2 11 I 100

GRAFICA No. 8

PRESENCIA DE ANTECEDENTES DE FACTORES DE RIESGO
PARA ELCONTAGIO DE ELVHB EN PACIENTESCON

HEMODlALlSIS, I.G.S.S. MARZO, 1998
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FUENTE: CUADRO No, 8
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CUADRO No. 9

DlSTRIBUCION SEGUN ESQUEMA DE VACUNACION CONTRA
EL VHB RECIBIDO EN PACIENTES CON HEMODlALlSIS, I.G.S.S.

MARZO,1998.

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO No. 10

DISTRIBUCION SEGUN ESQUEMA DE VACUNACION CONTRA
HEPATITIS B EN PACIENTES CON ANTIGENO DE SUPERFICIE
POSITIVO PARA VHB y TRATAMIENTO EN HEMODIALlSIS,

l.G.S.S. MARZO, 1998.

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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GRAFICA No. 9

DlSTRIBUCION SEGUN ESQUEMA DE VACIJNACION CONTRA
VHB RECIBIDO EN PACIENTES CON HEMODlALISIS, I.G.S.S.

MARZO, 1998.
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GRAFICA No. 10

DlSTRIBUCION SEGUN ESQUEMA DE VACUNACION CONTRA
HEPATITIS B EN PACIENTES CON ANTIGENO DE SUPERFICIE

POSITIVO PARA VHB y TRATAMIENTO EN HEMODlALISIS
I.G.S.S. MARZO, 1998.
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FUENTE: CUADRO No.10
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TIEMPO DE Tx. MASC % FEM % NUMERO %

No recibe 17 15 8 7.1 25 221

3 A 5 meses 13 11.5 9 8 22 19J

6 A 8 meses 11 9.7 5 4.5 16 141

9 A 11meses 7 6.1 2 1.8 9 7!

> De 12 meses 22 19.6 19 16.7 41 36!

TOTAL 70 61.9 43 38.1 113 10

,..- - 1.

CUADRO No. 11

DlSTRIBUCION SEGUN TIEMPO DE TRATAMIENTO CON
ERITROPOYETI:'IIA EN PACIENTES CON HEMODIALISIS,

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

FUEI\'TE: FICHA DE RECOLECCION VE DATOS
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GRAFICA No. 11

DlSTRIBUCION SEGUN TIEMPO DE TRATAMIENTO CON
ERITROPOYETINA EN PACIENTES CON HEMODlALISIS,

I.G.S.S. MARZO. 1998.

o
NO 3 A 5 6 A 8 9 A 11 > DE 12

RECIBE MESES MESES MESES MESES

DMASC.% DFEM D%
' ~~--

FUENTE: CUAD1<O No. 11
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ANTICUERPO DE SUPERFICIE MASC % FEM % NUMERO %
DE LA HEPATITIS B (HbsAc)

45.1 26 23 77 68.151Positivo
19 16.8 17 15.1 36 31.9

Negativo
70 61.9 43 38.1 113 100

TOTAL

ANTICUERPO DE VACUNADOS NO VACUNADOS
SUPERFICIE I

DE LA HEPATITIS B M % F I % M % F %(HbsAc) I
Positivo 6 5,3 5 4.4 45 39.8 21 18
Negativo 2 1.8 3 2.7 17 15 14 12
TOTAL 8 7.1 8 7.1 62 154.8 35 ..

CUADRO No. 12

LENCIA DE EL ANTICUERPO DE SUPERFICIE DE
SE&O~~;~~rns B EN PACIENTES CON TRATAMIENTO EN

HEMODlALlSIS, I.G.S.S. MARZO, 1998.

. RO DE SEROLOGIA DEL LABORA TORJO CLINICO DEL HOSPITAL GENERAL DEFUENTE. UB
EMFERMEDADES,l.G.S.s.

GRAFICA No. 12

SEROPREV ALENCIA DEL ANTICUERPO DE SUPERFICIE DEL
VHB EN PACIENTES CON TRATAMIENTO EN HEMODIALlSIS,

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

~ ~--

6 ¡;Ó'srriVOiiNEGATrJO
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FUE~'TE: CUADRO No. 12
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CUADRO No. 13

SEROPREV ALENCIA DEL ANTICUERPO DE SUPERFICIE DEL
VHB EN PACIENTES CON ESQUEMA COMPLETO DE

VACUNACION y LOS QUE NO LO TIENEN, Y RECIBEN
TRATAMIENTO EN HEMODlALISIS, I.G.S.S. MARZO, 1998.

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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TRATAMIENTO CON ERITROPOYETINA

3A5M 6ABM 9A11 M >12M I

I

1#TRANSFUSIONES

I

M F M F M F M F 1# '&-,-j
Ninguna B 1 2 1 O O 3 1 16 42,1 I

1AS 4 4 2 2 1 O 3 2 18
-147,4

I

6A 10 O O O O 1 O 1 2 4 10,5

11A 15 O O O O O O O O O O
I

16A20 O O O O O O O O O O I
I

>20 O O O O O O O O O O I,

TOTAL 12 5 4 3 2 O 7 5 38 100
I

1-~

GRAFICA No. 13

SEROPREV ALENClA DEL ANTICUERPO DE SUPERFCIE DEL

VHB EN PACIENTES CON ESQUEMA COMPLETO DE

V ACUNACION
y LOS QUE ~O LO TIENEN, Y RECIBEN

TRATAMIENTO EN HEMODlALlSIS, LG.S.S.MARZO, 1998.

-,
~_. -.,_.~~, ~

-
._~~ ,-~. ~ -~-, ~...

L__n_-

NO VACUNADOSVACUNADOS

,EJPOSITIVO . NEGATIVO
. ,-

.
, .,

FUENTE: CUADRO Nu, 13
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CUADRO No. 14

DISTRIBUCION SEGUN NUMERO DE TRANSFUSIONES
SAN GUINEAS EN PACIENTES CON TRATAMIENTO CON

ERITROPOYETINA y FECHA DE INICIACION CON

TRATAMIENTO EN HEMODlALl5IS MENOR DE 2AJ\¡os,EN
PACIENTES, I.G.S.5. MARZO, 1998.

FUE¡>,íE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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ANTIGENO E DE LA MASC % FEM I % NUMERO
HEPATITIS B (HbeAg)

I

%

Positivo 2 18.2 O
I

O 2 18.2
Negativo 7 83,6 2

I

18,2 9 81.8

TOTAL 9 81,8 2
I

18,2 11 100

J-

GRAFICA No. 14

DlSTRIBUCION SEGUN NUMERO DE TRANSFUSIONES
SANGUINEAS EN PACIENTES CON TRATAMIENTO CON

ERITROPOYETINA y FECHA DE INICIACION C~N

TRATAMIENTO EN HEMODlALISIS MENOR DE 2 ANOS, EN
PACIENTES, I.G.S.S. MARZO, 1998.
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CUADRO No. 15

SEROPREV ALENCIA DEL ANTIGENO E DE EL VHB (HBeAg) Y
ANTIGENO DE SUPERFICIE POSITIVO, EN PACIENTES EN

TRATAMIENTO CON HEMODlALISIS, I.G.S.S. MARZO, 1998.

FUENTE, LIBRO DE SEROLOGlA DEL LABORATORIO CLlNlCO DEL HOSPn'AL DE

ENFERMEDADES, IG.S.s.

GRAFICA No. 15

SEROPREV ALENCIA DEL ANTIGENO E DE EL VHB (HBeAg) Y
ANTIGENO DE SUPERFICIE POSITIVO, EN PACIENTES EN

TRATAMIENTO CON HEMODlALISIS, I.G.S.S. MARZO, 1998.

FUENTE: CUADRO 1;
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VIII. ANALISIS y DlSCUSION DE RESULTADOS

Se efectuÓ un estudio transversal en 113 pacientes del servicio de
Nefrologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en tratamiento con
hemodiáli.is. Con el fin de determinar la prevalencia del antigeno de superficie
del virus de hepatitis B y los factores de riesgo a que están o estuvieron
expuestos estos paciente¡ se estableció la prevalencia del anticuerpo contra el
antigeno de superficie con lo que se determinóel estado de inmunización de los
pacientes y finalmente se describi6 si los pacientes en tratamiento con
Eritropoyetinatienen una menor contaminación con el virus de la Hepatitis B
(VHB) al no requerir transfusiones sanguineas y la prevalencia de pacientes
portadores crónicos del virus de hepatitis B.

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

CUADRO No. 1

La seroprevalencia positiva para el antígeno de .uperficie del VHB, nos
indica un porcentaje elevado comparado con países desarrollados como los
Estados Unidos en el que oscila entre 0.1 a 0.3%. (8) El resultado obtenido .e
comparacon estudios anterioresen centrosde hemodiálisis de Italiay Taiwanen
el afto de 1992y 1995 respectivamente, en el que la seroprevalencia fue de 11.1%
para los centros italianos y 12%los centros taiwaneses.( 18, 34 )

CUADRO No. 2

La población de los pacientes en tratamiento en hemodiálisis está
constituida mayormente por el sexo masculino con una relación de 1.6 hombre/
1 mujer. Esto debido en este caso a que hay una mayor cantidad de pacientes
afiliadosmasculinosya que a nivel laboralconstituyenun mayor númeroen
relación al grupo laboral femenino.

El grupo etáreo más afectado de los pacientes en tratamiento con
hemodialisis fue el de 20 a 29 aflos, seguido del de 30 a 39 aflos. Lo que noS
indica que la población económicamente activa es la más afectada, teniendo
como consecuencia problemas económicos a nivel familiar ya que si bien

]a

mayoría de los pacientes trabajanno pueden realizarlode una manera
optUna¡

además este grupo es sexualmente activo por 10 que constituye un riesgo a la
población, debido a que .stos pueden tener más de una pareja sexual.

-47.
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CUADRO No.3

"

En los pacientes con antigeno de superficie positivo para el VHB I
e~re(J entrl' 20 El 49 anos rttprescntael ru o

"

e grupo

com~ararse con el grupo en general nos SeH{ri:~~~~:en~;
af~tado, ,lo ,tIUl' al

la mlSm8 manera el sexo predominantl' es el masc lin
p tannento sumlar,de

u o.

Esto puede ser explicado por los mismos factores citados anteriorm ten e,

CUADRO No.4

El mayor porcentaje de los pacientes se encuentr
tratamiento con hemodiálisis' cabe '

. an con menos de 1 año en
, '

menCIOnarseque este grup o
numero de casos nuevos de .i.nsuficienciaren 1 6' . n~s mue~tra el

anualmente, sumándo]e un numero simila.
a cr mea ,termmaldwgnosticados

programa de diálisis peritoneal con~- u b
r
l

de. pa~'entes que ingresan al
~, a am u atona o U1termitente,

La grafica 1 evidencia que el porce ta' d .
hemodiálisis con un eriado d'

n JC e paCIentesen tratamientocon

población general, ~videncia:d~em:of::o~ede
5 allos, constituyen 2/3 de la

transplante, ya que muchos de est . un .banco de órganos para

hemodiálisis y el periodo para podero:e:~~ent~s, mdsresan al programa de

aumenta su permanencia en tratamiento en:::~~:
o~ es. muy largo lo que

consecuencia que estos Pacientes se co t '

odiálisJS, ternendo como
. n aglen con el VH!! Y

..
aumentandoel numero de pacientesinfectado~.

por COn8Jgulente

CUADRO No. 5

Lospacientes con antigeno de su erficie i .
un tiempo de tratamiento en hemod'á¿' po~ tivo para el VHB han tenido

la mayoria de pacientes infectad~s
ISmayor e 5 allos, lo que describe que

hemodiálL,is, evidenciando como e J
pres~ntan un tiempo prolongado en

órganos para transplante.
n e cua ro anterior la falta de un banco de

I

I

CUADRO No. 6

Este cuadro indica yue I
politransfundidos, presentándose e/

mayoria de lo~ pacientes han sido

1 a 5 transfusiones sanguineas segur~UPO
con

l
mayor numero de pacientes el de

, o por e grupo entre 6 a 10 rransfusiones
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sanguíneas con, constituyendo am,b(~s. más del cincuentA por ciento dt, los
pacientes en tratamiento con hem()dldhsl~,

E,w es probablementE' debido a. que muchos pacientes no han re~i~i~o
.. 'ento con Eritro poyetina desde su inicio en ei programa de hemod,ólislS,m- d ' ' tun'sí como también que se ha recibido intermitentemente o a OSte¡no op as para

~os requerimientos especificas de cada p4ciente, ta~\bién ,p~edC' s~r que no ~e
suministraran los demás factores de maduración (hierro, aCldo fólico, complejo
B) indispensables para le eritropoyesis,

CUADRO No. 7

Los pacientes con antigeno de superficie positivo para el VHB han
presentando más de una transfusión sanguínea, y de éstos el 27,3% han
presentado más de quince transfu~ione5 ~escribiendo que los paCl~nte5
infectados han estado expuestos a politTansfuslones¡ lo que pude ser exphcado
igualmente como el cuadro anterior de la población 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 ~eron paci~ntes
masculinos, los cuales en a1\05 anteriores o de juventud tuvieron relaciOnes
sexuales riesgos8s, también el antecedente de haber tenido alguna e~r~edad
de transmisión sexual constituye el tercer lugar en orden de frecuencia, siendo
totalmente constituido por el .exo masculino, lo que puede tener relación con la
presencia del antecedente de promiscuidad, ya que estas enfermedades son
consecuencia de la conducta sexual .

El segundo antecedente más frecuente fuE'el de cirugías previas, lo qUl'
nos indica la presencia de antecedentes de factores que incrementan el riesgo de
contaminación con el VHB,

CUADRO No, 9

La mayoría de los pacientes no han recibido ninguna dosi~ de vac~.na
contra el VHB, tinicamente hay un 13.2% con esquema completu de vacunaClOn,
lo que"" debido probablemente a la falta de vacunación rutinaria de esto.
paciente!i, así como a la discontinuidad en completar el esquema por haber una

-49.
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sobre población de pacientes y además 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 vacunación
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

I

I

Los pacientes que han recibido tratamiento con Eritropoyetina por un
periodo mayor de 1 año son aproximadamente mas ue un tercio, cabe mencionar
que hace aproximadamente dos años y medio se inició a dar continuamente este
medicamento por lo que los pacientes con inicio en tratamiento con hemodialisis
menor de 2 MOS han recibido en su mayoría tratamiento continuo con la
hormona y que esto explique que hayan pacientes que no requirieran
transfusiones sanguíneas en este periodo.

Los pacientes que no reciben tratamiento con Eritropoyetina puede
explicarse a que estos pacientes presenten una suficiente fundón 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
maduración y finalmente a una adecuada prescripción del tratamiento Con
hemodiálisis,

CUADRO No,12

La mayoría de los pacientes presentan positividad para el anticuerpo
contra el antígeno de superficie del VHB, lo que indica que la mayoría de los
pacientes tienen inmunidad contra el virus, la cual han adquirido por la
vacunación o bien por la infección previa con el virus.

CUADRO No. 13

Del total de pacientes un pequeño porcentaje han adquirido i!lm unidad al
virus con un esquema de vacunación completo y que la mayoría han adquirido
L".munidad con esquema de vacunación incompleto o sin recibir vacunaciÓn, lo
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que indica que el mayor numero de pacientes tienen inmunidad debido a "lue St>

han contagiado con el virus previamente, ya que Id probabilidad de que estos 5(>
inmunicen con esquemas incompletos es muy POC() probable debido sus
características inmunológicas, en los cuales se necesitan dosis duplicadas {'
tripJicadas de vacuna para poder obtener inmunidad, por tanto la explicación
para el porcentaje de la inmunidad serológica encontrada es la infección 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, 10 que
puede explicarse por los factores como: que no se han administrado dosis
óptimas de la hormona para cada paciente, que no se ha complementado con los
factores de maduración o no se han administrado dosis adecuadas de los mismos
y finalmente a patologías asociadas como: infecciones y endocrinopatías
(Diabetes y HiperpiU'atiroidismo) que afectan desfavorablemente el efecto de la
hormona; cada uno de estos factores aislados o en combinación puedan explicar
los datos obtenidos.

El numero de pacientes en tratamiento con Eritropoyetina que no se han
transfundido en ninguna ocasión, puede explicarse porque estos probablemente
tengan desde el inicio de la enfermedad un tratamiento continuo con la hormona,
así como qUl' se les complementara con la administración de dosis óptimas de
factores de maduración o bien que estos pacientes tengan adecuadas reservas de
los mismos. ..

CUADRO No. 15

Los pacientes con antigeno de superficie positivo y que presentaron
seropositividadpara el antígenutie" 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 crónicos activos asintomáticos, que trae como
consecuencia contaminaciÓn a los demás pacientes y complicaciones para 105
infectados a largo plazo como lo son las hepatopatias.
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IX. CONCLUSIONES

1) La prevalencia de seroconversi6n positiva para e1antígeno de superficiE'del
virus de la hepatitis B es alta en el servicio de hemodiálisis.

2) El periodo prolongado en tratamiento con hemodiálisis y las
politransfusjones son factores que han contribuido a la infección del virus de
hepatitis B (VHB).

3) El sexo masculino es el que mayormente se ha expuesto a infectalse con VHB
debido a antecedentes de promiscuidad y enfermedades de transmisión
sexual.

4) Los pacientes del servicio de hemodiálisis en su mayoría no reciben
vacunación contra el VHB.

S) La mayoría de pacientes en tratamiento con hemodiálisis presentan
inmunidad contra VHB como resultado de haber padecido previamente la
enfermedad.

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

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

1) Vigilar que el aislamiento de pacientes c~n.antigeno d. s~pedicie poSitiV.ode
la hepatitis B se cumpla en el servIcIO de hemodlaliS15 del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social. .

2) Realizar controles periódicos serológicos de los pacientes en tratamiento ,con
hemodiálisis para identificar a los nuevos cas()s y tomar las medidas
pertinentes.

3) Fomentar programas de educación sobre el mecanismo de contagio y
prevención del virus de la hepatitis B en la p~bl~ción en general y
espedficamente en el personal del servIcIo de hemodlabslS y los pacIentes de
ínicio reciente en este programa.

4) Adecuar alguno de los protocolos de vacunación ya existe~te~, .que se aj~st.n
alas características de los pacientes y al servicio de hemod,allSls del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

S) Implementar que la utilización de la Eritropoyetina sea administrada en dosis
adecuadas así como en combinación con los factores de entropoyeslS,

6) Iniciar tratamiento con Interferan a los portadores crónicos sintomáticos para
reducir complicaciones a largo plazo as! como realizar1es biopsia hepática
para su seguimiento.

J ~

XI. RESUMEN

Se realizó un estudio transversal descriptivo, en 113 pacientes con
insuficiencia renal crónica y tratamientt1 en hemuuiálÜ;ls dl'l serviciu dt'
Netrologia del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco dl'
Seguridad Social, en el mes de marzo de 1998, con la finalidad de determinar la
seroprevalencia del HlJsAg del virus dl' la hepatitis IJ (VHU). describir los
factores de rje~go al que están o estuvieron expuestos, determinar el estado de
inmunización y describir si el tratamiento con Eritropoyetina favorece la menor
contaminación con el VHB.

Los resultados obtenidos indican que la prevalencia de positividad del
antigeno de superficie del VHU (HlJsAg) es de 9.8%. Los pacientes en
tratamiento con hemodiálisis presentan múltiples factores dI:' riesgo que
favorecen el contagio con eJ VHE, dentro de los factores que se encontraron
presentes en la población estudiada se encuentran: politransfusiones, periodo
prolongado en tratamiento con hemodiálisis, ant<.'Cedentes dl' promiscuidad,
ant<.'Cedentesde enlcrmedades de transmisión sexual, antecedentes dl' cirugías
previas y lalta de vacunación contra el VHU. Con respecto al estado de
inmunización, la prevalencia de positividad para el anticuerpo de superficie del
VHU es de 68.1%. Finalmente se describió que el tratamiento con Eritropoyenna
no ha disminuido en estos pacientes el número de transfusiones sanguíneas. ,

I

I

I
I
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