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Seroprevalencia de marcadores de hepatitis B
y factores de riesgo asociados en pacientes de
hemodiálisis de Ciudad de La Habana;
2002-2003
M. C. Montalvo, G. Delgado, M. Díaz y L. de los Ángeles Rodríguez Lay
Laboratorio de Referencia Nacional de Hepatitis Virales. Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri. Ciudad de La Habana. Cuba.
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Los pacientes en hemodiálisis (HD) tienen un alto
riesgo de infectarse con el virus de la hepatitis B
(VHB), debido al proceder dialítico per se, las trans-
fusiones, y la corta duración de la inmunidad pro-
tectora (anti-HBs) post-vacunal1,2. Uno de los logros
más importantes de nuestro Sistema de Salud fue la
reducción de la prevalencia del VHB en los centros
HD de 24,1% (1984) a 3,1% (2001) (observaciones
no publicadas). Para lograr estos resultados se intro-
dujo en 1992 la inmunización profiláctica a todos
los pacientes, con la vacuna cubana Heberbiovac
HB®, utilizando un esquema diferenciado; de doble
dosis (40 µg) al 0-1-5-6 y 12 meses. A partir de 1998
comenzaron las reactivaciones anuales y posterior-
mente la vacunación en la etapa pre-dialítica. A esto
se añadió la segregación integral de los pacientes no
infectados y el tratamiento con eritropoyetina. El pro-
pósito del estudio fue evaluar el perfil sero-epide-
miológico de los marcadores de exposición al VHB
en pacientes de HD de Ciudad de La Habana y los
factores de riesgo asociados con la exposición al
virus. Se colectaron muestras de suero de 252 pa-
cientes hemodialisados, durante el periodo de no-
viembre 2002 a febrero 2003; en cinco servicios de
la capital. Después de obtener el consentimiento in-
formado, estos pacientes fueron entrevistados si-
guiendo un modelo de encuesta epidemiológica di-
señada para la investigación. Para la detección de
HBsAg y anti-HBc se utilizaron estuches diagnósti-
cos basados en técnicas inmunoenzimáticas (UME-
LISA, Centro de Inmunoensayo, Cuba). Mientras que,
se utilizó la reacción en cadena de la polimerasa,

para identificar la presencia del ADN-VHB3. Los
datos de la encuesta epidemiológica fueron proce-
sados con estadígrafos descriptivos del paquete
NCSS versión 6.0. La prevalencia del VHB (HBsAg+)
detectada en los 252 pacientes de HD estudiados,
fue 5,9% (IC 95%: 3,3-9,6%). En tanto, el 50,3%
(127/252) de estas personas estuvieron expuestos al
VHB (HBsAg y/o anti-HBc +). La presencia de ADN-
VHB se identificó en 10 de los 15 pacientes porta-
dores del HBsAg, para un 66,7%. El tiempo en he-
modiálisis estuvo asociado significativamente con la
exposición al virus y los pacientes con más de 3
años en tratamiento hemodialítico tuvieron un ries-
go 2,67 (IC 95%: 1,82-3,98) veces mayor de estar
en contacto con el VHB. No se detectó asociación
con las variables: sexo, edad, transfusión y trasplan-
te previo. Como muestra la figura 1 la prevalencia
de exposición al VHB se incrementó gradualmente
hasta alcanzar un 80% en pacientes con 7 o más
años en hemodiálisis crónica (p < 0,0000). Resulta-
dos similares a los nuestros fueron obtenidos por
Souza y cols., en el servicio de HD de Tocantis, Bra-
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Fig. 1.—Prevalencia de exposición al VHB según el tiempo de per-
manencia en hemodiálisis.
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sil4. La elevada asociación entre los marcadores del
VHB y el tiempo en HD sugiere que probablemen-
te la transmisión nosocomial determine la exposi-
ción al virus, lo cual ha sido reportado ampliamen-
te en la literatura revisada5-7. Sin embargo, teniendo
en cuenta la baja prevalencia del VHB en la pobla-
ción de HD estudiada y el programa nacional vi-
gente de vacunación contra el virus, se puede es-
perar la continua reducción de esta afección y
consecuentemente la eliminación de la hepatitis B
en estos servicios.
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