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Virus de la hepatitis C y aumento de
transaminasas en pacientes en hemodialisis

y con trasplante renal
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Las enfermedades hepaticas son un problema frecuen-
te entre los pacientes que siguen programa de hemodia-
lisis periodicas o estan trasplantados a consecuencia de
insuficiencia renal terminal. La hepatitis C es la causa mas
frecuente de hepatitis postransfusional desde que se ha-
cen rutinariamente estudios serologicos para detectar el
virus de la hepatitis B (VHB) entre los donantes de sangre.
Desde hace un afio estamos determinando periddica-
mente la presencia de Ac contra el virus de la hepatitis C
(VHC). Nuestro objetivo es estudiar la prevalencia de mar-
cadores seroldgicos de VHB y VHC, asi como su probable
relacion con la presencia de cifras elevadas de transami-
nasas y signos clinicos de hepatitis cronica entre nuestros
pacientes en tratamiento con hemodialisis y trasplante re-
nal.

Hemos estudiado 215 pacientes, de los cuales un gru-
po de 80 esta en tratamiento con hemodialisis (HD), y
otro de 135 esta trasplantado (TR) con injerto funcionante.

La poblacion estudiada en HD (n = 80) tiene una edad
media de 52 £ 14 afios, con un rango entre 23 y 76 afos.
El 57,5 % (n = 46) son hombres, y el 42,5 % (n = 34) son
mujerés. El tiempo medio en hemodidlisis es de 6,9 + 4,5
afios (1-17 anos). El 35 % (n = 28) de estos pacientes no
ha recibido transfusiories, mientras que el 40 % (n = 32)
ha recibido menos de 10 y el 25 % (n = 19) ha sido tras-
plantado previamente, con fracaso del injerto a lo largo
de la evolucién y reincorporandose a programa de hemo-
dialisis.

La poblacion trasplantada (TR) tiene una edad media
de 38 + 12 arios, con un rango entre 19 y 65 anos. El 60 %
(n = 81) son hombres y el 40 % (n = 54) mujeres. El tiem-
po medio en HD previo al trasplante es de 3,8 + 2,9 afios
(1-14 anios). El tiempo medio con trasplante renal funcio-
nante es de 5,7 + 2,6 anos y el tiempo medio total en he-
modialisis y trasplante es de 9,4 + 3,6 afios, con un rango
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entre 3 y 17 afos. El 72 % (n =96) de los pacientes tras-
plantados estda somando azatioprina y prednisona como
tratamiento inmunosupresot y el 28 % (n = 39) restante
toma ciclosporina y prednisona o bien sigue una pauta tri-
ple con ciclosporina, prednisona y azatioprina.

Se han estudiado, en todos los pacientes los mar-
cadores serologicos del VHB: AgHBs, AgHBe, AcHBs,
AcHBe y AcHBc con una periodicidad de cuatro meses
desde que comenzaron el tratamiento. Se repitieron las
determinaciones cuando apareci6 algiin cambio con res-
pecto a las previas. Se ha estudiado también la presencia
de Ac VHC por técnicas de enzimoinmunoensayo (ELISA)
(Abbott®) cada cuatro meses desde hace 12 meses.

Se han medido los niveles de transaminasas ASAT y
ALAT cada cuatro meses desde el comienzo del tratamien-
to. Se ha considerado como niveles cronicamente altos
de transaminasas cuando una o las dos han estado por
encima de los rangos normales de nuestro laboratorio
desde hace 12 meses o mas. Se ha considerado como
elevacion ocasional de los niveles de transaminasas cuan-
do una o las dos han estado elevadas mas de cuatro me-
ses y posteriormente se han normalizado. Se han consi-
derado signos clinicos objetivables de hepatopatia croni-
ca: hepatomegalia, esplenomegalia, ascitis y varices eso-
fagicas. En el 18 % (n = 4) de los casos con signos de he-
patopatia cronica (n =21) contabamos con biopsia hepa-
tica para el diagnostico de cirrosis hepatica.

La prevalencia de VHC que hemos encontrado es sig-
nificativamente mayor (p < 0,05) en los pacientes en HD,
32 % (n = 25), que en los pacientes TR, 18 % (n = 25). La
prevalencia de marcadores positivos para el VHB es signi-
ficativamente mayor (p < 0,05) en la poblacion en HD,
55 % (n = 44), que en la poblacion TR, 38 % (n =51). El
marcador que aparece mas frecuentemente es el AcHBc,
que se encuentra en el 55 % de los pacientes en HD y
en el 35,5 % de los pacientes TR. Sélo tres pacientes, to-
dos en HD, tienen marcadores VHB {AcHBs) a consecuen-
cia de la vacuna VHB. La asociacién de marcadores de
VHB y VHC es muy alta, 95%. Siendo significativa
(p < 0,05 la asociacion VHC y AcHBc. La presencia de
marcadores VHB o VHC esta en relaciéon con el tiempo
en hemodidlisis y con el niimero de transfusiones recibi-
das (p <0,001) y no con el tiempo de evolucion del tras-
plante renal.



Al contrario que para los marcadores virales, el aumen-
to cronico de los niveles de transaminasas es significati-
vamente mas frecuente (p < 0,001) en los pacientes TR,
28 % (n=39), que en los pacientes en HD, 7 % (n = 6).
De los pacientes con aumento cronico de los niveles de
transaminasas, el 18 % (n = 8) tienen marcadores negati-
vos para VHB y VHC, el 18 % (n = 8) se asocia solo a VHC,
el 42 % (n = 19) se asocia solo a VHB y en el 22 % restan-
te (n = 10) coincide la presencia de marcadores para VHB
y VHC.

Los pacientes con niveles de transaminasas cronica-
mente elevados (n = 45) han estado mas tiempo en trata-
miento, ya sea con hemodialisis o con trasplante
(p <0,001) y han recibido mayor niimero de transfusio-
nes {p < 0,001). '

El hallazgo de signos clinicos de hepatopatia es signi-
ficativamente mas frecuente (p < 0,005) en los pacientes
TR, 12,6 % (n=17), que en los pacientes en HD, 5%
(n = 4). La presencia de signos clinicos de hepatopatia se
asocia significativamente (p < 0,001) con el tiempo total
en tratamiento, ya sea en HD o TR.

Se estima que mas del 80 % de las hepatitis postrans-
fusionales se deben al VHC'. Cerca del 50 % de las mis-
mas evolucionan a hepatitis cronicas y disminuyen la ex-
pectativa de vida del paciente?.

La prevalencia de Ac contra el virus de la hepatitis C
en las unidades de HD de USA se estima alrededor del
12 %?; en Espana, del 20 %, y en Alemania, del 5,5 %>.
En nuestra poblacion en HD hemos encontrado una pre-
valencia del 33,8 %, lo cual esta en consonancia con la
de otras unidades con tiempo medio en HD mayor de
cinco afios®®. La prevalencia de VHC es significativamente
mayor (p < 0,05) en los pacientes en HD, 33,8 %, que en
los trasplantados, 17 %. Esta diferencia se asocia
(p < 0,001) fundamentalmente con el nimero de transfu-
siones recibidas y con el tiempo en hemodialisis.

El 36 % {n = 18) de los pacientes con Ac HVC tiene tran-
saminasas cronicamente elevadas, siendo la asociacion
significativa (p < 0,01). Jeffers L y cols.® no encontraron
esta asociacion estadisticamente significativa.

Algunos autores han encontrado también una asocia-
cion significativa entre la presencia de AcHBc y Ac VHC,
siendo dudoso su significado.

Por otro lado, estudios recientes sugieren que la apli-
cacion sistematica de analisis para detectar la presencia
de Ac VHC en los donantes de sangre para transfusiones,
ya sea por medio de ELISA o RIBA, podria prevenir el 60 %
de los casos de hepatitis postransfusionales. A pesar de
lo cual persistiria el problema de los transmisores que son
seronegativos en los andlisis habituales, bien porque se
encuentran en una fase inicial de la infeccion y ain no
han seroconvertido o porque tienen un titulo bajo de Ac
que los andlisis habituales no tienen la sensibilidad sufi-
ciente de detectar’. En nuestro hospital ya se realizan
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pruebas rutinariamente para detectar Ac VHC en los do-
nantes de sangre. En un futuro habra que decidir cuél es
el método mas adecuado para emplear de rutina™. Des-
de que se llevan a cabo estas pruebas y los requerimien-
tos transfusionales han disminuido, cabe esperar una evo-
lucion del problema similar al que supuso en su momen-
to la HVB y una preocupacion creciente por otros interro-
gantes, como cudl es la evolucion de los pacientes infec-
tados de HVC y cules son los factores que la pueden mo-
dificar o condicionar la transmision entre pacientes en las
unidades de HD.

Por las asociaciones encontradas se puede sospechar
que el 78 % de la patologia hepatica de estos pacientes
se debe a hepatitis virales. Un factor determinante en la
evolucion de esta patologia, ya sea por VHB o VHC, es el
paso de tratamiento con HD a trasplante renal. Este pro-
blema, que puede llegar a amenazar la vida del paciente,
es realmente valorable después de largos periodos de al
menos siete anos de evolucion. El hecho de no contar
con un tratamiento eficaz en la actualidad nos deberia ha-
cer reconsiderar la indicacion de trasplante en los pacien-
tes con hepatitis cronica secundaria a infeccion por VHB
y VHC.
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