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Prevalencia y factores de riesgo de infeccion
por virus de la hepatitis C en una poblacion
de hemodialisis
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue valorar la prevalencia y factores de riesgo de infeccién
por el virus de la hepatitis C (VHC) en una poblacion de enfermos en hemodidlisis pe-
ribdica, determinando la presencia de anticuerpos frente a este virus en el suero de 178
pacientes.

La prevalencia de seropositividad frente al VHC en nuestra poblacién fue del 28,65 %
(superior a la de la poblacion general, que oscila alrededor del 1 %). Esta prevalencia au-
mentaba con el tiempo de estancia en hemodialisis (p < 0,01) y con el ndmero de trans-
fusiones sanguineas recibidas (ninguna: 2,8 %; inferior o igual a 12 unidades: 28,8 %; su-
perior a 12 unidades: 56,2 %) (p < 0,01). La seropositividad fue superior en los enfermos:
con antecedentes de hepatitis no A-no B (71,4%) (p < 0,001), asi como en pacientes
con antecedentes de exposicion al virus de la hepatitis B (49 %) (p < 0,07). No se obser-
varon diferencias significativas respecto al sexo, edad y transplante renal previo.

En conclusion, los pacientes en programa de hemodialisis presentan una mayor pre-
valencia de infeccion por el VHC respecto a la poblacion general. Las transfusiones san-
guineas constituyen el principal factor de riesgo de infeccion por el VHC en estos pacien-
tes. En nuestra serie, el aumento del porcentaje de seropositividad en relacion con el tiem-
po de estancia en hemodialisis seria atribuible al incremento del porcentaje de pacientes
transfundidos que se observa cuanto mayor es el tiempo de dialisis.
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PREVALENCE AND RISK FACTORS OF HEPATITIS C VIRUS INFECTION IN
HEMODIALYSIS PATIENTS

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the prevalence and risk factors of hepatitis C
virus (HCV) infection among hemodialysis patients, determining the presence of circulat-
ing antibodies against this virus in the sera of 178 patients.

The prevalence of seropositivity against the HCV among our patients was 28.6 % (hi-
gher than the prevalence usually reported in the general population, which represents
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around 1%). The prevalence of seropositivity raised with the time on dialysis (p < 0.01),
as well as with the number of blood transfusions received (none: 2.8 %, less or equal to
12 units: 28.8 %, higher than 12 units: 56.2 %) (p < 0.01, between the groups).

This prevalence was also higher in patients with a previous history of non A-non B he-
patitis (71.4 %) (p < 0.001), as well as in patients with exposition to hepatitis B virus (49 )
(p <0.07). No dﬁferences were observed with respect to age, sex or previous renal trans-
plantation.

It is concluded that hemodialyzed patients show a higher prevalence of seropositivy
to HCV than the general population. Blood transfusions represent the main risk factor for
developing hepatitis C virus infection in these patients. The higher percentage of seropo-
sitivity in patients with longer times on dialysis seems to be related to the parallel increase
of the percentage of transfused patients observed with longer times on dialysis.

Key words: Hepatitis C virus. Hemodialysis. Non A-non B hepatitis. Blood transfusion.

Introduccion

La hepatitis no A-no B (HNANB) representa en la actua-
lidad mas del 90 % de las hepatitis postransfusionales' y
contituye la forma de afectacion hepatica mas frecuente
en los pacientes en programa de hemodidlisis (HD) peri6-
dica®.

El virus de la hepatitis C (VHC), descubierto reciente-
mente” %, es el agente responsable de la gran mayoria de
HNANBS°. El mecanismo habitual de transmision de este
virus es a través de la via parenteral’®", mientras que la
transmision sexual es mucho menos frecuente™ 3.

La reciente caracterizacion del genoma del VHC ha per-
mitido desarrollar tests indirectos para determinar la exis-
tencia de anticuerpos circulantes frente al mismo”: +1,

En este estudio hemos analizado la prevalencia de se-
ropositividad frente al VHC en un grupo de 178 pacientes
en programa de HD periddica y se han investigado los po-
sibles factores de riesgo de infeccién por dicho virus.

Material y métodos

Se incluyeron 178 pacientes hemodializados, 73 muje-
res y 105 Kombres, con edades comprendidas entre los
22 y los 83 afos (edad media de 58 afios) y un tiempo
de permanencia en HD que oscilaba entre los 6 y 240,me-
ses (media de 70 meses). Ninguno de los pacientes estu-
diados era adicto a drogas por via parenteral. Cuatro pa-
cientes tenian anticuerpos frente al HIV, cuyo origen era
el contagio sexual en dos casos y postransfusional en los
dos restantes. Descartados los 13 paciente$ vacunados
frente al virus de la hepatitis B (VHB), se objetivd que 45
pacientes de un total de 165 (27,7 %) tenian anteceden-
tes de exposicion a dicho virus, definida como la presen-
cia de HBsAg o de anticuerpos anti-HBc. Ocho pacientes
habian recibido anteriormente un trasplante renal.

Con una periodicidad trimestral se realizaron controles
analiticos que incluian la determinacion en suero de la
concentracion de bilirrubina y enzimas hepaticas (ALT,
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AST, GGT y FA). El criterio de definicion de hepatitis fue
la elevacion de transaminasas y/o de enzimas de coles-
tasis dos veces por encima de los valores de la normali-
dad en al menos dos ocasiones durante un periodo infe-
rior o igual a seis meses en el caso de una hepatitis agu-
da o superior a seis meses en el caso de una hepatitis cro-
nica. Para establecer el diagnostico de HNANB se exclu-
yeron los pacientes con antecedentes de enolismo (inges-
ta de alcohol > 80 g/dia), exposicion al VHB o a otros vi-
rus (virus de la hepatitis A, virus de Epstein-Barr o el cito-
megalovirus) y/o drogas hepatotoxicas, considerandose
en este aspecto a un total de 117 enfermos.

Los criterios seguidos para indicar una transfusion de
sangre en nuestra unidad fueron la presencia de anemia
sintomatica y/o cifras de hematocrito inferiores al 20 %.

La determinacion de anticuerpos frente al VHC se rea-
liz6 mediante el método ELISA (Ortho-HCV, Ortho Diag-
nostic Systems, Raritan, NJj).

Los resultados se expresan como media * desviacion
estandar. Para el andlisis estadistico se utilizaron el test de
la t de Student para los parametros cuantitativos y el test
de la Chi cuadrado (x?) para comparacién de grupos. Se
consideraron significativos valores de p < 0,05.

Resultados

De los 178 pacientes estudiados, 51 (28,65 %) tenian
anticuerpos frente al VHC. La prevalencia de seropositivi-
dad fue del 34,2% en las mujeres y del 24,7 % en los
hombres, no alcanzando diferencias significativas. No se
observaron diferencias en relacion con la edad. La preva-
lencia de infeccion por el VHC fue mayor en los pacien-
tes con mayor permanencia en HD (p < 0,01) (tabla I). El
tiempo de permanencia en HD fue superior en los pa-
cientes seropositivos (97,1 + 64 meses) que en los sero-
negativos (50,1 £ 46 meses) (p < 0,01). La prevalencia de
seropositividad también fue superior en los pacientes que
habian recibido un mayor nimero de transfusiones san-
guineas (I, ninguna: 2,8 %; I, <12 unidades: 28,8 %;



Tabla l. Numero y porcentaje de seropositividad frente
al VHC y de pacientes transfundidos en
relacion con el tiempo en dialisis

Tiempo en HD Seropositividad Pac. transfundidos
<1 afo 3/28 (10,7%) 17/28 (60,7%)
1-4 afios 12/72 (16,6%) 58/72 (80,5%)
5-9 aros 18/44 (40,9%)* 37/44 (84%)*

2 10 afos 10/34 (52,9%)* 31/34 (91,2%)*

* p<005y*™ p<0,01 con respecto al primer grupo.

lll, > 12 unidades: 56,2 %) (I/1l, p <0,01; lIi/lll, p < 0,02).
Asimismo, con el tiempo de permanencia en hemodiali-
sis aumentaba el porcentaje de pacientes transfundidos
(p <0,01) (tabla I). De los 35 pacientes que no habian sido
transfundidos, 10 estaban en programa de HD desde ha-
cia 2 a cinco afos y ninguno de éstos era seropositivo
frente al VHC. Cuatro de los ocho pacientes que habian
sido trasplantados anteriormente (50 %) fueron seroposi-
tivos.

En el grupo de enfermos con antecedentes de exposi-
cion al VHB, la prevalencia de seropositividad frente al
VHC fue del 49,0 % (22/45), mientras que en los pacien-
tes no expuestos a dicho virus fue del 17,5 % (21/120)
(p <0,01).

De los 117 pacientes sin antecedentes de exposicion
a drogas o virus hepatotéxicos, 21 fueron diagnosticados
de HNANB aguda o cronica en algin momento de su evo-
lucion, 15 de los cuales (71,4 %) presentaban anticuerpos
frente al VHC; mientras que solo 7 de los 96 pacientes res-
tantes (7,2 %) fueron seropositivos (p < 0,001).

Discusion

La hepatitis constituye todavia un problema importan-
te en las unidades de hemodidlisis por su elevada inci-
dencia, asi como por la morbilidad y mortalidad asocia-
das. La deteccion de portadores del VHB y el desarrollo
de medidas preventivas frente a la infeccion por dicho vi-
rus ha conllevado una drastica reduccion de su inciden-
cia en los tltimos anos, por lo que actualmente la HNANB
representa la forma de hepatopatia mas frecuente en los
centros de didlisis®.

Recientemente se ha demostrado que el VHC es el
agente responsable de la mayoria de HNANB®?, cuya prin-
cipal forma de transmision es la via parenteral™®, Los pa-
cientes hemodializados, debido a la repetida manipula-
cion sanguinea y a la frecuente necesidad de transfusio-
nes, constituyen un grupo de alto riesgo de infeccion por
el VHC. La prevalencia de seropositividad en estos pacien-
tes oscila entre un 12 y un 22 %" 7', aunque se han des-
crito porcentajes de hasta un 82 %?%2. Esta prevalencia es
muy superior a la de la poblacion general, que es de al-
rededor del 1% 1222 o5 resultados discrepantes en
las diversas series de pacientes en hemodialisis podrian
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ser debidos a diferencias de criterio en cuanto a la poli-
tica de aislamiento y de transfusiones en las distintas uni-
dades de HD.

La prevalencia de seropositividad en nuestro centro era
del 28,6 %, cifra algo superior a la descrita en series an-
teriores. Probablemente esta mayor prevalencia sea debi-
da a que la permanencia en didlisis en nuestra poblacién
es superior a la de otras series. En trabajos anteriores se
ha observado que la prevalencia de seropositividad frente
al VHC aumenta con el tiempo de estancia en HD™- 1921,
aspecto que también hemos podido constatar en nues-
tro estudio. Sin embargo, nuestros resultados sugieren
que esta mayor prevalencia es debida al incremento, con
el paso del tiempo, del porcentaje de pacientes transfun-
didos, dada la escasa frecuencia de seropositividad entre
los pacientes no transfundidos, como se discute més ade-
lante.

La prevalencia de seropositividad también fue mayor
en los pacientes mas transfundidos, coincidiendo con re-
sultados previos” 8.2, Un hallazgo destacable es que
aquellos pacientes que no habian sido transfundidos pre-
sentaban una prevalencia de seropositividad similar a la
descrita en la poblacion general independientemente del
tiempo de permanencia en HD, lo que estaria en contra
de una transmision del virus a través de la HD.

La elevada frecuencia de seropositividad frente al VHC
observada en pacientes con antecedentes de HNANB su-
giere que este virus constituye el principal agente causal
de esta entidad, de acuerdo con resultados anteriores®®.
La prevalencia de infeccion por VHC también fue supe-
rior en los pacientes con antecedentes de exposicion al
VHB, lo cual serfa atribuible a que los mecanismos de
transmision son comunes en ambos virus.

Como conclusiones de nuestro estudio podemos afir-
mar que la prevalencia de infeccion por VHC en los en-
fermos de hemodidlisis es superior a la de la poblacion
general y que este virus es el agente responsable de la ma-
yoria de HNANB en estos pacientes. Las transfusiones san-
guineas constituyen el principal factor de riesgo de infec-
cion por el VHC en estos pacientes. Asimismo, el aumen-
to de seropositividad con el mayor tiempo en HD estaria
en relacion con el incremento paralelo del porcentaje de
pacientes transfundidos.
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