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Hepatitis en dialisis
Resumenes del 131 al 137
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EPIDEMIA DE HEPATITIS B EN UNA UNIDAD DE HE-
MODIALISIS: CIRCUNSTANCIAS DE LA MISMA Y VA-
LORACION A LOS 12 MESES DE LOS RESULTADOS
DE LAS MEDIDAS ADOPTADAS

F. Vidaur, M. Garcia Bengoechea, R. Pérez Mijares, |.
Arenas, M. Praga y E. Lopez de Novales. Residencia
«Nuestra Sefiora de Ardnzazu». San Sebastian.

Se analiza la aparicion de una epidemia de hepatitis B
(HB) en una unidad de HD, seguida durante 12 meses.

Material y métodos: A) Estudio analitico habitual y se-
rolégico mediante RIA (HBsAg, HBeAg, Anti-HBs, An-
ti-HBc, Anti-HBe) en 38 pacientes y 39 sanitarios.

B) Medidas profilacticas adoptadas: Aislamiento de
los positivos, asepsia extrema y administracién de gam-
maglobulina especifica (HBIG) a 13 enfermos y a 16 de
los 2 sanitarios Anti-HNs (—).

Resultados: 1) Aparicién de HB: En los 3 primeros me-
ses aparecen 6 pacientes, 5 de los cuales se tratan en el
mismo turno. Los 3 restantes eran Anti-HBs (+). Tam-
bién en este periodo presentan HB 2 ATS. Una tercera
ATS padece HB a los 8 meses del primer caso y tras 5
meses de haber sufrido exposicién parenteral, a la que
siguié HBIG inmediatamente.

2. Evolucion de los casos de HB: Las 3 ATS hacen
un cuadro clinico y bioguimico muy manifiesto, curan y
desarrollan anticuerpos. De los 6 pacientes sdlo uno ha-
ce ictericia y clinica y 2 elevaciones importantes de las
enzimas. De estos 6 enfermos 3 persisten HBsAg (+) y
s6lo uno de los 3 que aclaran el HBsAg hace anticuer-
pos.

3. Empleo de HBIG: Trece pacientes Anti-HBs (—)
reciben 2 dosis de HBIG y 19 Anti-HBs (+) no la reciben;
ninguno presenta seroconversion ni desarrolla HB al afo.
Sélo 16 de los 27 sanitarios Anti-HBs (—) reciben 2 dosis
de HBIG; una ATS desarrolla HB tras HBIG; los otros 26
no se modifican.

Conclusiones: 1. Es manifiesta la diferente evolucion
del cuadro segun el huésped.

2. El empleo de HBIG no parece haber aportado be-
neficio alguno, por lo que pensamos que el resto de las
medidas han sido eficaces.
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DIAGNOSTICO Y EVOLUCION DE LAS HEPATITIS
«NO A NO B» EN ENFERMOS EN DIALISIS

R. Matesanz, J. L. Teruel, J. Gonzalez Sainz, R. Bueno,
R. Marcén, C. Quereda y J. Ortufio. Centro «<Ramén y
Cajal». Madrid.
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Con la difusién de las medidas preventivas frente al
virus B, las hepatitis «<no A no B» se perfilan como la
forma mas frecuente en los enfermos en HD. Su diag-
nostico sélo puede hacerse por exclusién de las causas
detectables en la actualidad.

En los 4 primeros afos de funcionamiento de nuestra
unidad se han dializado 154 enfermos (70 en su domici-
tio), registrandose 43 elevaciones de transaminasas
(1/7.3 enfermos-afo).

Mensualmente en HD hospitalaria y trimestralmente en
casa se determind AgHBs (RIA) y enzimas hepaticas
(SMAC-20). Ante toda elevacién de enzimas se descar-
taron farmacos hepatotéxicos y se hizo un estudio virolo-
gico (AgHBs, Ac anti-HBc, Ac anti-HBs e IgM anti HA por
RIA, virus EB por serologia y CMV por cultivo celular y
serologia). De estas 43 elevaciones de enzimas se regis-
traron como causas: virus A, 1; virus B, 1 (en portador
crénico); CMV, 1; EB, 2; medicamentosa, 4, y «no A no
B», 34 (79 %). Estas 34 hepatitis se produjeron unifor-
memente a lo largo del tiempo sin detectarse brotes epi-
démicos netos. S6lo en un caso se elevé la bilirrubina
(4 mg. %). No hubo diferencias entre los dializados en
casa y en hospital (1/7,7 vs 1/7,1 enfermos-afio). En 16
casos (47 %) existia un antecedente cercano de transfu-
sién sanguinea (< 3 meses). S6lo 10 pacientes tuvieron
un curso limitado (29 %), mientras que 16 (47 %) evolu-
cionaron a la cronicidad (> 6 meses) y 8 (23 %) presen-
taron elevaciones intermitentes de enzimas sin resolu-
cion definitiva.

Las hepatitis «<no A no B» constituyen la forma mas
frecuente en didlisis cuando la profilaxis del virus B es
eficaz. En su patogenia, las transfusiones de sangre pa-
recen jugar un papel importante. Su evolucidon dista de
ser banal y mas de un 70 % evolucionan a la cronicidad
o de forma intermitente.
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INCIDENCIA DE MARCADORES SEROLOGICOS DEL
VIRUS B EN EL PERSONAL DE UNA UNIDAD DE HE-
MODIALISIS (HD)

J. C. Rodriguez Pérez y L. Palop Cubillo. Seccién de Ne-
frologia. Residencia Sanitaria S. S. «Ntra. Sra. del Pino».
Las Palmas de Gran Canaria.

Desde el ano 1977 se estudia la incidencia de HBsAg
en todas las personas (nefrélogos, médicos residentes,
rotatorios, ATS, personal auxiliar, limpieza, etc.), que
mantienen una relacién permanente o transitoria con
nuestra unidad de HD; mediante un método de inmu-
noensayo por enzima (ELISA). En el afo 1981, con moti-

vo de iniciar una politica de transfusiones periddicas en



los pacientes en HD, en espera de trasplante, el manejo
de la sangre por parte del personal aument6 considera-
blemente, por o que ampliamos la investigacién con la
determinacion semestral, ademas del HBsAg, de los
marcadores del virus B (AcHBc, AcHBe, AcHBs) median-
te RIA. Desde el afo 1977 al afio 1980, ambos inclusive,
se procesaron 275 muestras de suero en busca de
HBsAg, se evidencié sélo una positividad, coincidiendo
con elevacion en los niveles de enzimas hepaticos. Cua-
renta y una muestras fueron estudiadas en el afio 1981,
ninguna fue positiva para el HBsAg. Seis muestras fue-
ron positivas para AcHBc (limites de confianza 5,57-
29,17: p < 0,05), las cuales pertenecian a 3 ATS, 2 auxi-
liares, un nefrélogo. Tres muestras fueron positivas para
AcHBe (limites de confianza 1,54-19,92: p < 0,05). Cinco
muestras fueron positivas para AcHBs (limites de con-
fianza 4,08-26,20: p < 0,05). Dos ATS y una auxiliar
compartian positividad para AcHBc, AcHBe y AcHBs (i
mites de confianza 1,54-19,92: p < 0,05), éstas habian
sido trasladadas a nuestra unidad de HD procedentes de
la unidad de medicina intensiva (UMI).

La incidencia hasta ahora en nuestra unidad de HD de
HBsAg ha sido muy escasa desde su inicio (5 pacientes
desde 1977 hasta 1979, un paciente hasta 1982).

Conclusiones: 1.° Mayor incidencia de marcadores del
virus B en las ATS. 2.° Control, al menos anual, del per-
sonal de alto riesgo (HD, UMI, laboratorio y banco de
sangre). 3.° De acuerdo con nuestra experiencia, es de-
seable determinar rutinariamente AcHBc para aceptar o
descartar un posible donante de sangre.
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INFECCIONES INAPARENTES POR VIRUS DE LA HE-
PATITIS B EN HEMODIALISIS: INVESTIGACION DE
EPIDEMIOLOGIA Y PREVALENCIA

A. Lozano Diaz, E. Fernandez Ruiz, C. Remén Rodri-
guez, B. Benavides Almela. Hospital Universitario y Pro-
vincial «M. de Mora». Cadiz. Seccion de Nefrologia.

Se estudia la incidencia de HVB y factores epidemiolé-
gicos en 87 pacientes tratados mediante HD, en 10 anos
de servicio en esta unidad, asi como en 57 miembros de
staff. Los indices de afectacién (clinicos y serolégicos) se
comparan con los resultantes del estudio de marcadores
asociados a la infeccion por VHB, mediante RIA, en 40
pacientes de HD, 5 de DP y 28 miembros de la plantilla
asistencial, en la actualidad.

El primer estudio reveld una afectacion del 61 % de los
pacientes de HD, quedando como portadores de AgHBs
un 30 % de ellos. La plantilla asistencial se afecté en me-
nor grado (16 %) y con caracter esporadico por inobser-
vancia en las normas de profilaxis, en tanto que, entre
los pacientes, existieron niveles de endemia. Se analizan
diversos factores epidemiolégicos.

La prevalencia para marcadores de infeccion por VHB
(sistemas HBs, HBe y HBc) revelé indicios de contamina-

NEFROLOGIA. Vol. 2. Supl. 1. 1982

cién presente o pasada en el 97,5 % de los pacientes de
HD, 20 % de pacientes en DP y 46 % de staff. La tercera
parte de los pacientes con anticuerpos y dos tercios de la
plantilla con anti-HBs no presentaron evidencias anterio-
res de infeccién por VHB, segun criterios clinicos, bioqui-
micos o seroldgicos.

Estos datos revelan ia elevada frecuencia de infeccién
inaparente por VHB en pacientes y staff de hemodialisis
en unidades que, como la nuestra, mantienen elevados
niveles de endemia, precisando un estudio complejo de
marcadores para VHB con el fin de establecer la inciden-
cia real de infecciones y establecer la filiacion de las he-.
patopatias cronicas presentes en muchos de nuestros
pacientes. '
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MEJORA DE LA RESPUESTA HUMORAL FRENTE AL
VHB EN FUNCION DEL TIEMPO DE PERMANENCIA
EN PROGRAMA DE HEMODIALISIS

A. Lozano Diaz, M.2 del C. Hernandez Romero, M. Ceba-
llos Guerrero, R. Castillo Gamez, J. Lépez Rodriguez.
Hospital Universitario y Provincial «<M. de Mora». Cédiz.
Seccion de Nefrologia.

Se estudia la influencia de varios parametros en rela-
cion con la respuesta seroldgica, frente al VHB, en 39
pacientes de HD, en los que se determinaron marcado-
res asociados a la infecciéon por VHB (AgHBs, antiHBs,
AgHBe, antiBe, antiHBc) por RIA, con un indice de positi-
vidad del 100 %. Se agrupé a los pacientes en: a)
AgHBs y antiHBc + con o sin componentes del sistema
HBe. b) AgHBs con o sin antiHBe y antiHBc. Ambos gru-
pos se relacionaron con edad, sexo, tiempo de perma-
nencia en HD, antecedentes clinicos e intervalo transcu-
rrido entre el inicio de la HD y el momento de la infeccién
por VHB, en aquellos que presentaban antecedentes.

No ha existido relacion entre el tipo de respuesta sero-
légica ante VHB y los parametros estudiados, salvo con
el intervalo entre comienzo de HD e infeccion B: aquellos
pacientes que quedaron como portadores de AgHBs,
presentaron un intervalo significativamente inferior (p
0,05) que los que respondieron eliminando el AgHBs vy
creando antiHBs, media en meses (DS: 4,12) y refren-
dando idéntica diferencia obtenida en un estudio previo
de epidemiologia.

Estos resultados sugieren que la respuesta al VHB, re-
flejo de la actividad de clones de linfocitos B, es mejora-
ble mediante la hemodialisis, hecho apuntado por otros
autores, posiblemente, por disminucidén en los niveles de
sustancias inmunosupresoras presentes en el suero uré-
mico. Por el contrario, no hemos observado relacién en-
tre dicho parametro y el grado de afectaciéon crénica he-
patica, reflejo de la actividad de células T.
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VACUNACION CONTRA LA HEPATITIS (VIRUS B) EN
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PACIENTES EN HEMODIALISIS Y EN PERSONAL SA-
NITARIO

V. Alvarez, V. Valverde, C. Porres, V. Carrefio, S. Casa-
do y L. Hernando. Servicios de Nefrologia y Digestivo.
Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

Obtuvimos el consentimiento para incluir en el protoco-
lo de 14 pacientes en hemodidlisis periddica (HD) y 51
sujetos del personal sanitario (PS) del hospital, por estar
en puesto que consideramos de alto riesgo y excluimos
del estudio todos aquellos que en el primer control tenian
algin marcador del virus B y/o transaminasas elevadas.

Los 14 pacientes (HD) recibieron 3 dosis de vacuna de
20 ugs. a los tiempos 0, uno y 3 meses y los 51 (PS) 40
Hgs. en los mismos tiempos.

Se hizo un seguimiento clinico, analitico (SMAC) e in-
munoldgico (seroteca) que continuamos.

Pasado el primer mes, y tras la segunda dosis de va-
cuna méas del 50 % del PS, presentan anticuerpos an-
tiHBs y esto ocurre en menor proporcién (20 %) en los
enfermos en HD.

Los efectos secundarios, relacionables con la vacuna,
fueron minimos y muy recortados y en cuanto a la efica-
cia, aunque nuestro periodo de seguimiento aln es cor-
to, no se detectaron episodios de hepatitis en PS y sélo
uno en HD. La vacuna parece, por tanto, segura, inmu-
nogénica y eficaz.
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EXPERIENCIA CON LA VACUNA ANTI-HEPATITIS B
EN PACIENTES Y PERSONAL DE DIALISIS

F. Escuin Sancho, J. Conesa Vicente, P. Gémez Fernan-
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dez, A. Rddriguez Carmona, O. Ortega y L. Sanchez Si-
cilia. Ciudad Sanitaria «La Paz». Madrid.

Se refiere la respuesta inmunoldgica y efectos secun-
darios tras la administracion de 2 dosis de vacuna antihe-
patitis B (suministrada por Merk-Sharp-Dohme) en perso-
nal sanitario y en pacientes de nuestra unidad de didlisis.

Material y métodos: Se realizé un calendario vacunal
que incluyé la administracion de 3 dosis los meses 0, 1y
6. La dosis administrada fue de 20 mcg. al personal y
40 mcg. a los pacientes.

Criterios de inclusion:
— Edad no inferior a 18 afios.
— Autorizacién por escrito.

— Normalidad de SGOT y SGPT y ausencia de mar-
cadores serologicos de hepatitis B (AgHBs, anticore y
anti-s) realizados por radicinmunoensayo (Abbott).

— Ausencia de embarazo.

Siguiendo estos criterios se han vacunado a 34 pa-
cientes y 58 miembros del personal.

Resultados: Las determinaciones analiticas, tras la ad-
ministracion de 2 dosis (pendiente de recibir resultados
tras la tercera dosis), revelan una inmunizacion activa en
un 58 % del personal y en un 35 % de los pacientes, si
bien el titulo de anticuerpos ha sido mas bajo en éstos.
No ha habido reacciones secundarias graves, siendo lo
mas frecuente el desarrollo de febricula (20 %) y dolor
local (4 %) y otros trastornos banales.

Las experiencias previas en otros paises confirman la
seguridad y alto poder inmunogénico de esta vacuna que
puede ser muy util en pacientes y personal de las unida-
des de dialisis.



