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El virus de la hepatitis C (VHC) está considerado
actualmente como el agente más frecuente de he-
patitis viral en los pacientes dializados. La positivi-
dad al VHC se ha relacionado fundamentalmente
con el número de transfusiones recibidas y el tiem-
po de permanencia en diálisis.

Numerosos estudios han notificado una alta pre-
valencia de anticuerpos VHC en enfermos tratados
con diálisis. La incidencia varía según la zona geo-
gráfica considerada pero se puede estimar entre un
10-45% del total de población en hemodiálisis1-10.

En 1989 se comercializa una prueba serológica
para el diagnóstico de la infección por VHC, ini-
cialmente podían detectarse falsos positivos y nega-
tivos, pero en la actualidad nuevas técnicas más sen-
sibles y específicas permiten un diagnóstico de cer-
teza11, 14.

En 1990 iniciamos controles del VHC a los en-
fermos tratados con hemodiálisis en nuestra unidad.
Desde 1992 se sigue una vigilancia sistemática de
la serología del VHC de todos los pacientes, antes
o al inicio de entrar en programa y anual en con-
troles rutinarios.

Después de un seguimiento de cinco años, desde
1992 hasta 1997, hemos valorado a los enfermos
con dos o más determinaciones del VHC para de-
tectar posibles seroconversiones.

Los métodos serológicos utilizados se resumen en
la tabla I. Durante el estudio no se tomaron medi-
das de aislamiento de los enfermos positivos y los
monitores se utilizaron indistintamente para todos
los pacientes. Cada enfermera controlaba durante la
sesión de hemodiálisis 4 enfermos y en la distribu-
ción de los mismos no se valoraba que fuera C po-
sitivo o negativo. Se utilizaban sets estériles indivi-
duales (con tallas y guantes) para la conexión y des-

conexión. Los monitores eran todos de ultrafiltración
controlada que impedían la retrofiltración, realizán-
dose desinfección de los mismos con hipoclorito só-
dico tras cada sesión en un programa de 45 minu-
tos de duración. Los dializadores eran mayoritaria-
mente de membranas intermedias, siendo excepcio-
nales los de alto flujo. Al finalizar la hemodiálisis
las salas permanecían libres de pacientes para per-
mitir una eficaz limpieza de salas, mobiliario y ves-
tuarios.

El número de pacientes con dos o más determi-
naciones del VHC han sido 125 y las sesiones de
hemodiálisis efectuados por ello 52.468. Recibieron
transfusiones sanguíneas durante el período valora-
do 45 pacientes VHC negativos. En el primer año
(1992), iniciaron el estudio 55 enfermos de los cua-
les 12 eran VHC positivos. Durante el período eva-
luado ningún paciente seronegativo se positivizó.
Los enfermos C positivos siguieron siéndolo en todos
los controles. Durante los cinco años revisados ini-
ciaron hemodiálisis 70 nuevos pacientes que cum-
plían el protocolo del estudio. De los que solamen-
te uno de ellos era VHC positivo. En el control de
1997 teníamos en tratamiento sustitutivo renal 57
pacientes de los que cinco eran VHC positivos.
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Tabla I. Técnicas utilizadas para la detección de an-
ticuerpos contra el virus de la hepatitis C

Fecha Despistaje Confirmación

Enero 1992 a EIA 1.ª generación No se efectuaba
diciembre 1992 (Abbot Laboratories)

EIA 2.ª generación
(Abbot Laboratories)

Enero 1993 a abril 1994 EIA 2.ª generación MATRIX
(Abbot Laboratories) (Abbot Laboratories)

Mayo 1994 a febrero 1996 EIA 3.ª generación MATRIX
(Abbot Laboratories) (Abbot Laboratories)

Marzo 1996 a marzo 1997 MEIA 2.ª generación RIBA-3
(Abbot Laboratories) (Chiron corporation)

Desde abril 1997 MEIA 3.ª generación RIBA-3
(Abbot Laboratories) (Chiron corporation)



La ausencia de seroconversiones nos ha permiti-
do disminuir la prevalencia de enfermos VHC posi-
tivos, que en 1992 era de 21,8% y en 1997 era 8%.

La alta incidencia de infecciones por VHC en los
pacientes de hemodiálisis se han atribuido a los fac-
tores de riesgo a los que estos enfermos están ex-
puestos que son fundamentalmente el tiempo de es-
tancia en hemodiálisis y las transfusiones sanguíneas.
En el momento actual, con la introducción de la eri-
tropoyetina y de la identificación en los bancos de
sangre de los donantes VHC positivos, las transfu-
siones sanguíneas han dejado de ser un factor im-
portante de transmisión. Dado que siguen apare-
ciendo seroconversiones en las unidades de hemo-
diálisis, incluso en personas que nunca han sido
transfundidas, hace pensar que el tratamiento dialí-
tico comporta un importante riesgo de exposición al
VHC15. Estudios del genotipo del VHC en pacientes
en diálisis han mostrado la evidencia de una trans-
misión nosocomial16, 17. También se ha hallado re-
lación entre seroconversiones al VHC y el hecho de
compartir monitores de pacientes VHC positivos,
observándose menos seroconversiones al aplicar me-
didas de aislamiento18-22. 

Algunos autores han demostrado la presencia de
RNA-VHC en el ultrafiltrado conseguido a través de
diferentes membranas de diálisis, siendo la detec-
ción más frecuente en membranas de alta permea-
bilidad y con presiones transmembranas altas23-25.
Se podría deducir que ante la posibilidad de que el
virus pasara al monitor, sería primordial la correcta
desinfección del mismo. La utilización de monitores
individualizados, no ha permitido erradicar por com-
pleto la aparición de nuevas seroconversiones. Esto
indica la existencia de otros mecanismos potencia-
les de transmisión que estarían fundamentalmente
vinculados a las actividades del personal de staff,
efectuada durante el tratamiento de diálisis, relacio-
nadas con la manipulación de sangre.

Probablemente los factores que pueden influir en
la transmisión del VHC en los centros de diálisis
sean varios: monitores, dializadores, compartir equi-
pamiento, actuación del personal de enfermería, me-
didas higiénicas del personal en contacto con la san-
gre y procedimiento de limpieza de todo el mobi-
liario utilizado.

La concienciación del personal de enfermería sería
clave para evitar la transmisión del virus de enfer-
mo a enfermo durante las conexiones y descone-
xiones y en toda actividad que precisará un contacto
con la sangre. Las medidas de limpieza del material
compartido entre los enfermos sería también de pri-
mordial importancia.

En nuestra unidad posiblemente hemos reunido
una suma de medidas que han impedido la trans-

misión del VHC. La identificación por el banco de
sangre de los VHC positivos; utilización de eritro-
poyetina; monitores que impidan la retrofiltración
con medidas de desinfección estrictas y después de
cada diálisis; utilizar membranas intermedias;
concienciación del personal de su papel clave para
evitar la transmisión del VHC, utilizando siempre
guantes y material estériles al pasar de un enfermo
a otro con el tiempo necesario para una limpieza
cuidadosa entre una y otra sesión.

Nuestra experiencia señalaría que con unas me-
didas adecuadas durante las sesiones de hemodiáli-
sis serían excepcionales las infecciones por VHC, sin
ser necesario el aislamiento en diferentes alas y que
incluso podrían compartirse monitores. No obstan-
te, la utilización de máquinas exclusivas para los se-
ropositivos y su aislamiento físico, no dejaría de ser
una medida positiva para evitar la transmisión no-
socomial.
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