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Comparacion de la positividad del antigeno
de superficie de la hepatitis B y de un
anticuerpo para el virus de la hepatitis C
en cuatro grupos de riesgo
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Sefor director:

Estd bien establecido que los pacientes que se rea-
lizan hemodidlisis (HD) crénica y los trasplantados
renales tienen un riesgo mayor de desarrollar una
hepatitis B o C por las transfusiones de sangre que
frecuentemente reciben. Los pacientes con insu-
ficiencia renal crénica no terminal que tienen un se-
guimiento periédico y que estan sometidos a inyec-
ciones y extracciones sanguineas frecuentes tienen
también un mayor riesgo de adquirir estos tipos de
hepatitis.

Tanto la hepatitis B como la C, al transmitirse por
via sanguinea, pueden considerarse como enferme-
dades profesionales para los trabajadores de la salud.
El personal de enfermeria de las unidades dialiticas
debe ser informado del alto riesgo de infeccion por
estos virus debido al contacto frecuente con la san-
gre de pacientes seropositivos.

Investigamos la seropositividad del antigeno de su-
perficie de la hepatitis B (HBsAg) y un anticuerpo
para la hepatitis C (Ac-VHC) en 103 individuos con-
siderados de riesgo en el periodo comprendido de
junio de 1995 a febrero de 1996 divididos de la si-
guiente forma:

e Grupo I: 41 pacientes sometidos a didlisis pe-
ritoneal intermitente o HD por un tiempo superior a
tres meses.

e Grupo Il: 13 pacientes que tenfan un trasplan-
te renal funcionante y que se atendian de forma sis-
temaética por la consulta de nefrologia durante el pe-
riodo de tiempo estudiado.

e Grupo lll: 32 pacientes portadores de insufi-
ciencia renal crénica no terminal (IRCNT) que se se-
guian sistemdticamente por la consulta de nefrologia.
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e Grupo IV: 17 trabajadores de la unidad dialiti-
ca del servicio de nefrologia de nuestro hospital.

Para la hepatitis B (HB) se realizé la determina-
cion de HBsAg mediante el kit UMELISA HBsAg vy
para la hepatitis C (HC) el anticuerpo para el anti-
geno central (core), utilizando para esta dltima el kit
UMELISA HCV, que constituye un ensayo inmuno-
enzimatico de tipo indirecto, ambos producidos por
el Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia de
La Habana.

El 11,6% de todos los casos tuvo positivo el
HBsAg, resultando mas afectado el grupo I, con un
21,9% (tabla). Esta es, sin duda, una seropositivi-
dad notablemente alta sobre todo para los grupos
I v Il cuando se compara con la baja seropreva-
lencia en la poblacion de donantes de sangre, que
en Cuba es del 1% para la HB y de 0,81% para
la HC. Estos resultados no se corresponden con la
tendencia mundial actual de un descenso en este
pardmetro. Asi, por ejemplo, Tokars y cols., en sus
estudios de vigilancia nacional de enfermedades
asociadas a la (HD) en los Estados Unidos en los
anos 1990 y 1992, informan una incidencia y pre-
valencia muy bajas de HBsAg positivo' 2. Encon-
tramos el Ac-VHC positivo en el 15,5% de los
casos, y el grupo | fue el méas afectado, con un
29,2%; resultados similares a éste se reportan en
la literatura actual® 4.

Tabla. Positividad de HBsAg y AcVHC en los casos
estudiados.

HBsAg positivo
Ne /total (%)

AcVHC positivo
Ne / total (%)

Grupo | 9/41 (21,9) 12/41 (29,2)
Grupo I 2/13 (15,3) 2/13 (15,3)
Grupo I 1/32 3,1 2/32 6,2)
Grupo IV 0/17 - 0/17 -

Total ooeeeiii, 12/103 11,6 16/103  (15,5)




La alta seroprevalencia encontrada en nuestro
medio para ambas pruebas estd relacionada, entre
otras cosas, con la escasez de material gastable, asi
como de rifiones artificiales, lo que conduce a que
no siempre se pueda cumplir rigurosamente con las
normas higiénico-epidemiolégicas establecidas para
estas unidades. En relaciéon con la HB también se
asocia el hecho de que no todos los casos recibie-
ron la vacuna contra el virus B. Los casos con mas
de seis transfusiones de sangre recibidas y el tiem-
po de tratamiento sustitutivo de la funcién renal su-
perior a dos afos tuvieron una mayor seropositivi-
dad para ambas pruebas.

A pesar de las medidas tomadas en los bancos de
sangre para identificar las donaciones infectadas por
estos virus es notable la relacién existente entre la
seropositividad para los virus B y C con el nimero
de transfusiones de sangre o sus derivados; esto re-
lacionado con el hecho de que en los casos que han
adquirido recientemente estos virus no es posible de-
tectar la presencia de los mismos durante los méto-
dos de rutina. Para tener certeza absoluta de la ino-
cuidad de la sangre y sus derivados es indispensa-
ble el uso de pruebas con mayor confiabilidad. La
técnica de la reaccion en cadena de la polimerasa
parece tener una alta sensibilidad, pero el elevado
costo de la misma limita la posibilidad de su em-
pleo masivamente, sobre todo en paises pobres.

VIABILIDAD DE ORGANOS

El pesquizaje eficaz de los donantes de sangre
para ambos virus conducira a una reduccién dra-
matica en el nimero de donaciones infectadas y de
hepatitis posttransfusional. Esta politica, unida al uso
de la eritropoyetina recombinante humana en el tra-
tamiento de la anemia asociada a la IRC, el cum-
plimiento estricto de las normas epidemiolégicas de
las unidades dialiticas, la aplicaciéon de forma épti-
ma de la vacuna contra el virus B y el posible de-
sarrollo de vacunas contra el virus C, resultara en la
desaparicion de estos agentes de las unidades de dia-
lisis.
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