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Hepatitis B

El ATS. que trabaja en un servicio de
Nefrologia y mas concretamente en el
drea de Hemodidlisis (HD) y didlisis
peritoneal (DP) es muy importante
gue conozea todo lo relacionado gon
ia hepatitis, tanto en la profilaxis como
con los medios de transmision; ello
hard que ponga las precauciones ne-
cesarias para gue esta terrible enfer-
medad no se propague.

La hepatitis virica es sin duda el
problerna de infeccién mas serio aso-
ciado con la didlisis y es causa de in-
cremento de morbilidad y mortalidad
entre los pacientes en HD (1),

Se acepta basicamente que hay-

tres clases de hepatitis viricas:

Hépatitis por virus A (HVA), Hepati-
tis B (HVB) y Hepatitis no A, no B. (2).

En este trabajo me voy a referir so-
famente a la Hepatitis HVB, debido a
que su elevada incidencia y a que al
conacer su epidemiclogia es posible
tomar medidas efectivas de profilaxis
€n su transmision.

El virus B, llamado particula de
Dane, contiene un niclec central que
se reconoce como antlgeno Core
HBcAg y en la cubierta el antigeno de
superficie HBsAg (1), lamado original-
mente Antigeno Australia.

'En muchos casos el HBsAg se en-
Cuentra en el suero al final del periodo
de incubacién que dura de 50 a 180
dias antes del brote de ictericia y en la
. fase aguda de éste. Después en mu-
. chos casos se negativiza, pero en al-

gunos pacientes el HBsAg persiste
después de haberse recuperado de
-la fase. aguda, estos pacientes desa-
. rrollan una hepatitis cronica (1). -
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La Hepatitis sérica es generalmente
transmitida por transfusiones de san-
gre, productos contaminados ‘con
sangre de pacientes con hepatltos 0

- portadores del HBsAg.

En muchos casos la hepatitis B cur—

‘sa de forma subclinica, es decir esca--

sa 0 nula sintomatologfa, puesto que
los pacientes dializados estan inmu-
noldgicamente suprimidos por su ure-
mia y esto hace gue tengan una he-
patitis mas benigna que una persona
sana. Algunas veces el diagndstico se
hace a partir de una elevacion de fas
transaminasas y en muchos casos sin
llegar a tener ictericia.

Aungue el HBsAg puede no se el

- agente infeccioso, éste esta claramen-

te relacionado con la infeccién. (3).

La tendencia de pacientes con
I.R.C. para convertirse en portadores
del HBsAg es uno de los problemas
mas graves de las unidades de diali-
sis,

Un segundo antigeno del sistema
del virus de la hepatitis B, se encuen-
tra - en la particula de Dane es el
HBcAg. El anti HBc aparece en la
fase aguda de la infeccion, normal-
mente cuando el HBsAg alin no ha
desaparecido en el suero.

El tercer antigeno del virus B es &l
«@», que aungque no se encuentra en
ausencia del HBsAg es un antigeno
distinto. Recientes estudios hacen
pensar que el HBeAg aparece tem-
pranamente en €l suero de muchas
hepatitis B agudas y desaparece an-
tes de que lo haga la anormalidad
bioguimica hepética. En general la
persistencia en el suero del HBeAg in-
dica la progresion de la enfermedad
hepatica hacia la cronicidad, sin em-
bargo la presencia de anti HBe en el

suero no puede considerarse como
evidencia de normalidad, puesto que
éste ha sido encentrado en muchos
pacientes con hepatitis crénicas.

Esta demostrado que la admision
de un paciente portador de HBsAg
con HBeAg a uria unidad de didlisis I
bre de hepatitis del virus B, causara la

infeccion mas rapidamente que ta ad- -

misién de un portador det HBsAg con
anti HBe, pero éste no garantiza la no
infeccion a un paciente con anti HBe.

La persistencia del HBeAg parece
ser el responsable de que muchos
pacientes en [.R.C. desarrollen HBsAg
y que haya una amphia propagacion
delainfeccion en la unidad de didlisis.
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La hepatitis en la unidad de HD:
La causas por las que los pacientes
en HD tienen un particular riesgo son:

12 Tienen un inmunidad natural de-
primida, por lo gque son mas sensibles
a padecer hepatitis B al igual que
atras infecciones intercurrentes.

2° Una vez que Hlegan a ser porta-
dores del HBsAg es probable que
persistan vy en una alta proporcion se
vuelvan cronices.

3° Frecuentermertte ocurre un acci-
dente de derrame de sangre durante
la HD, de forma que hay muchas
oportunidades de que suceda una in-
feccion cruzada.

4° El riesgo de transmision puede
ser mayor por la pelitica transfusional
para ef transplante si no se analiza
cuidadosamente dichas sangres. La
transmision parenteral de la hepatitis
B ocurre con dosis pequefiisimas del
orden de 00004 ml de sangre conta-
minada (3).
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La Hepatitis en la C.A.P.D.:

Los pacientes de C.A.PD. represen-
tan un riesgo de hepatitis tan grande
como los pacientes de HD. El liguido
de la CAPD tiene que ser tratado con
tarto cuidado como fa sangre o los
productos sanguineos en la HD, por
lo tanto el ATS no puede relajarse de-
bido al hecho de que el paciente esta
usando.el metodo de CAPD, el riesgo
no es menor

Prevenclén'de Ia Hepatltls

" Para: prevemr la:introduccion de la
hepatitis en una unidad renal, es con-
veniente seguir estas recomendacio-
nes que fueron hechas por &l comité
Rosenheim en 1970 en el Reino Uni-
do.

1? La clave de la prevencion es el
control analitico del HBsAg, tanto de
los pacientes como del personal an-
tes de entrar en la unidad.

2° Ninguna unidad libre de HBsAg
debe aceptar entre su personal a nin-
guna enfermera que haya trabajado
en una unidad infectada hasta que
hayan pasado por lo menos seis me-
ses y que haya mantenido el HBsAg
negativo. -

3% En el caso de que se tengan
que tratar pacientes con HBsAg posi-
tivo éste se hara siempre en una zona
de aislamiento y fuera de la unidad de
tratamiento de pacientes HBsAg ne-
gativo.

Otras medidas que se han usado
en el Reino Unido como prevencion
de la Hepatitis B han sido:

12 Los pacientes que se trasladan
de hospital por viajes o vacaciones es
aconsejable que se dialicen en mé-
quinas destinadas exclusivamente
para este uso. Para evitar esta propa-
gacion en el Reino Unido han promo-
~ vido la HD en caravana y pacientes
de un mismo hospital pasan sus vaca-
ciones en turnos rotatorios dializando-
se en estas maquinas.

2.No obstante la mejor manera de 7
prevenir la hepatitis en una unidad de:

. . de didlisis.
‘lares para detectar cualqwer caso de
‘pacientes con HBsAg positivo, e in-

didlisis es el formar un buen progra-
ma de HD domiciliaria.

Hay que evitar por todos ios me-
dios las infecciones cruzadas, esto se
puede prevenir:

a) evitando que los pacientes se ayu-
den unos a ofros en la compren-
sion de la fistula, una vez retiradas
las agujas. esto lo hard siempre el
propio paciente.

b} E! material que se usa en la zona
de aislamiento nunca se introducira
en la zona limpia, asi como es con-
veniente que los Kochers sean utili-
zados para un solo paciente.

¢) Con los guantes que se han pin-

chado a un paciente y/o retirado el

material de una maguina, nunca se
tocara otro aparato.

d) Hay gue procurar gue no se coma
ni furme en la Unidad, v evitarlo en
la Unidad de aislamiento.

Todo paciente en didlisis debe ser
tratado como un foco de infeccion en
potencia, esto no.debe de olvidarse
nunca.

La EDTNA ha sugerido un cédigo
de procedimientos muy sencillo de
poner en practica y o ha divulgado
desde el afio 1979 en la llamada «52
campafna de lucha contra la Hepati-
tis» con el fin de estandarizar los pro-
tocolos para reducir la incidencia de
la hepatitis sérica en todas las unida-
des renales eurcpeas.

Esta campana junto con el progra-
ma de prevencion del comité Rosen-
heim desde el ano 1970 ha hecho
que el Reino Unido tenga un 99% de
HBsAg negativo entre sus pacientes y
en Suecia, Israel y Holanda tenga un

90% de HBsAg negativo, en el caso:.

contrario esta Francia como el pais en
mas alta incidencia en portadores de
HBsAg (4).

mediatamente que se detecte, aislar-
lo.

Todas las unidades renales deben
de tener preparado unidades de ais-
lamiento con el fin de poder sacaf a
iodo paciente que se convierta en
portador del HBsAg para que el virus
no se propague.

La HD domiciliaria es el aislamiento
mas extremo que se puede realizar,
puesto que la maguina va a ser usada
exclusivamente para un solo paciente;
si este aislamiento domiciliario se lleva
a cabo, el personal de enfermeria
debe de instruir al familiar y personas
gue convivan con el paciente para
que extremen las precauciones con ¢l
fin de evitar que se propague la infec-
cion.

Otras precauciones y no menos im-
portantes que el aislamiento, es el ma-
nejo de las muestras de sangre de to-
dos los pacientes en HD y con unas
medidas mas extremadas en aquellas
que provienen de portadores del
HBgAG. Todas las muestras deberan ir
sefialadas con la indicacién del
HBsAg positivo, y nunca se debe de
permitir que el tubo se encuentre
manchado de sangre por fuera, la
aguja de extraccion bien tapada se
debe de enviar para incinerar y el ATS:
de laboratoric no debers de pipetear
con fa boca esta sangre.

Estas mismas precaucuones qu
|nd|cado para los pacnente

VO! AI tener que realizar esta técnica
N su propio domicilio se informara al
propio paciente y a la familia de las
- precauciones que deben de llevar en
el manejo de material para evitar la
propagacion del virus,




Vacunacion:

La vacuna con la que mejores re-
sultados se han obtenido ha sido la
preparada a partir del plasma de por-
tadores del virus B, altamente purifica-
do vy tratado con cator y formol.

Los resultados mas completos pro-
vienen del grupo de Hillerman que ha
vacunado a 1.600 persenas y han ob-
servado que entre el 80-90% de los
vacunados responden con produc-
cion de HBsAC a las dos primeras do-
sis de vacuna y casi el 100% a la de
recuerdo (5).

Estudios hechos en Francia y Espa-
Aa entre pacientes y personal de uni-
dades de didlisis han demostrado
que la vacuna no produce reaccion
adversa y sin embargo confiere pro-
teccion. (1-6}. -

L.as indicaciones de la vacuna en
fas unidades renales son:

—Personal expuesto a material conta-
minado.

—Pacientes expuestos a contamina-
cidén aistada con cantidades altas
de sangre (ejemplo: pacientes que
reciben transfusiones, pacientes en
dlidlisis).
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La hepatopatia puede constituir
causa importante de muerte después
de un transplante renal.

Y Pirson ha demostrado que el
HBsAg a medio y largo plazo tiene un
desastroso efecto en la supervivencia
de los pacientes portadores de un
transplante renal (7). Contrariamente
a estudios previos (Brunner et al.
1975: Toussaint et al 1975). London et
al 1976 no ha observado efectos be-
neficiosos en la tolerancia del injerto
en los primeros momentos en los pa-
cientes portadores de HBsAg.

‘De los pacientes portadores de
HBsAg gue han muerto por una en-
fermedad hepatica, |a mitad adqguirie-
ron el HBsAg durante el tiempo de
didlisis y éste permanecic positivo
después del transplante renal {7).

La mala evolucidn encontrada en
los pacientes transplantados debidos
a las hepatopatias, hace imprescindi-
ble la erradicacion de |la hepatitis B en
las unidades renales, y en este capitu-
lo el personal de enfermeria tiene una
importancia capital en la prevencion

de esta terrible infeccién.
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