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INTRODUCCION

En 1965 Blumberg descubrié en € suero de dos pacientes hemofilicos una precipitina que
reaccionaba con un antigeno presente en € suelo de un aborigen australiano, por este motivo
éste nuevo sistema antigénico recibié @ nombre de Antigeno Australia, confirmandose més
tarde que este antigeno era un indicador del virus de la Hepatitis B. Posteriormente se
demostré que € Antigeno Australia correspondia a antigeno de superficie del propio virus,
denominandose en la actualidad Antigeno de superficie de virus de la Hepatitis B (Ag. HBS).

Aungue no es este virus € Unico transmisible en las unidades de Hemodidis's, si es € més
importante por ser e més frecuente y € que da lugar a las hepatitis de peor prondstico. De ahi
la importancia de la prevencion de su transmision en las Unidades de Hemodidlisis,
fundamentalmente a través del aidamiento de |os pacientes portadores.

La problematica del paciente Ag. HBs positivo tiene dos aspectos. uno a nivel organico, en
cuanto a la probable hepatopatia, y otro a nivel psicosocia debido a aidamiento a que debe
estar sometido, tanto en € centro hospitalario, como a nivel familiar y social.

El objetivo de este trabajo ha sido estudiar la evolucion de los pacientes Ag. HBs positivo a
lo largo de su tratamiento con Hemodidisis cronica, en una unidad de aidamiento.

PACIENTESY METODOS

Se han estudiado 33 pacientes, 27 varones (81,8 por 100) y 6 hembras (18,2 por 100) con
edades comprendidas entre 14 y 65 afios, con una media de 41,6 +14,5. El periodo de tiempo
estudiado va desde la creacidn de la unidad de aislamiento en € afio 1975 hasta julio de 1982.

MEDIDAS PARA LA DETECCION Y PREVENCION DEL AG. HBsEN NUESTRA
UNIDAD DE HEMODIALISIS

1975. - Determinacion del Ag. HBs por hemoaglutinacion. Aisamiento.

1977. - Determinacion anual semstral del Ag HBs por radioinmunoandisis a todos los
pacientes en Hemodidlisis.

1979. - Desarrollo de dos técnicas enziméticas de determinacion del Ag. HBs, una en 1979
y otraen 1982.

1980. - Determinacion trimestral (minima) del Ag. HBs por radioinmunoandlisis a todos los
pacientes en Hemodidisis. Cambio de méquinas tipo cubas por otras de circuito completo
desechable.

1982. - Medidas en funcionamiento actual:



Determinacion del Ag. HBs en todos |os pacientes cada 2 3 meses.

Aidamiento de los pacientes Ag. HBs postivo. Para dicho aidamiento se exigio la
presencia de Ag. HBs positivo en dos determinaciones consecutivas y de otras dos
determinaciones consecutivas negativas para su reincorporacion ala unidad de Hemodidlisis.

Esterilizacion frecuente de todas las maquinas de Hemodidlisis, de diaria a semanal, segin
laméguina, con sosao smilar.

Puestos fijos de Hemodidlisis; no cambio de méguinas.

Asepsiaen las salas de Hemodidlisis. Evitar laingesta de alimentos.

Utilizar la mayor proporcién posible de material desechable.

CRITERIO DE ADMINISTRACION DE TRANSFUSIONES

El criterio seguido para la administracion de transfusiones en la unidad de Hemodidlisis ha
pasado por cuatro fases. en un principio solamente se transfundia por anemia en casos
extremos debido a que & enfermo politransfundido presentaba con més frecuencia anticuerpos
citotéxicos y aumentaba la probabilidad de una prueba cruzada positiva respecto a un donante.
Posteriormente se incrementé e nimero de transfusiones con € fin de meorar & estado
genera de los pacientes, ya que comenzaron a publicarse trabagjos sobre € mejor prondstico
dedl injerto en los pacientes transfundidos. En una tercera fase, una vez confirmado € supuesto
anterior, se llegd a crear un programa de transfusiones incluido en € protocolo de trasplante.
En la cuarta fase se disminuyeron € nimero de transfusiones ante la aparicion de numerosos
portadotes de Ag. HBs, en relacion con € citado programa. Actuamente, se ha iniciado un
programa de transfusiones incluido en & protocolo de trasplante. En la cuarta la fase, se
disminuyeron e ndmero de transfusiones ante la aparicion de numerosos portadores de Ag.
HBs, en relacion con € citado programa. Actudmente se ha iniciado un programa de
transfusiones con vistas a trasplante, mas restringido y con mayor control de la sangre.

METODOS

Se han determinado |os siguientes parametros:

- Presencia del antigeno del virus de la Hepatitis B y anticuerpos HBs, antiCore 'y anti A
detectados, € primero por € método de Radioinmunoandisis (RIA) y enzimético y € resto
por € método RIA.

- Enzimas hepéticos. GOT, GPT, LAPy GT.

- Proteinas totales, abuminay globulina.

- Fosfatasadcalina

- Colemia

- Clinicaen la positivizacién, evolucién y negativizacion del Ag. HBs.

- Antecedentes hepéticos.

- Transfusiones.

- Osteodistrofia

- Causasdeéxitus.

RESULTADOS

Dd total de los 33 pacientes estudiados, 6 son hembras, correspondiendo a un 18,2 por 100
y 27 varones, 81,8 por 100. Las edades oscilan entre 14 y 66 afios, con una media de 41,6 +
14,5 comparable ala del resto de pacientes en Hemodidisis.

Laetiologiade lainsuficienciarena en @ grupo estudiado es la siguente:

- Glomerulonefritis: 10 casos (30,3 por 100).

- Nefropatias intergticiales. 9 casos (27,3 por 100)

- Nefroangioescleross: 4 casos (12,1 por 100)



- Nefropatia congénita: 3 casos (9,9 por 100)

- Amiloidosia 1 caso (3,3 por 100).

- Etiologia no filiada: 6 casos (18,2 por 100).

No diferencidndose estos casos del resto de los pacientes.

3) EVOLUCION DEL ANTIGENO Y ANTICUERPOS DEL VIRUS DE LA
HEPATITISB

(A)

- Ingresos en la unidad de aislamiento. —Estos sufrieron un notable crecimiento en e afio
1980 y d primer semestres de 1981, periodo en e cua se llevd a cabo un programa de
transfusiones pretransplante (Tablall).

- Altas en launidad de aidamiento.- Se negativizan un total de 11 casos, correspondiendo
63,3 por 100 al afio 1981. A finaes de afio 1980 se habian cambiado las méaquinas de didisis
tipo cubas de la unidad de aislamiento por otras con circuito completo desechable.

Las sdidas por transplante fueron 3, por éxitus 4 y 2 por traslado a otros centros.

En la figura 1 se compara la poblacion de la unidad de Hemodidlisis con la de Ag. HBs
positivos, y con un coeficiente entre negativizaciones y total de dichos pacientes.

(B) El tiempo transcurrido desde la entrada en Hemodialisis hasta la deteccion del Ag. HBs
serecogeenlaTablall.

(C) EnlaTablalll sereflgad tiempo que se mantiene € Ag. HBs positivo en los pacientes
alos que posteriormente se les ha negativizado (11 casos).

(D) Anticuerpos HBs.

- No se detectan en 23 casos (69,7 por 100).

- Aparecen en 10 casos (30,3 por 100) con la consiguiente frecuencia:

1.- Presencia de anticuerpos HBs, que desaparecen a positivarse e Antigeno: 4 casos (40
por 100).

2.- Al negativizarse € Antigeno: 4 casos (40 por 100).

Persisten en la actualidad: 2 casos.
Desaparecen alos seis meses: 1 caso
Desaparecen alostres afios: 1 caso.

3 A los tres afios de negativizarse en Antigeno, persistiendo durante 1 afio: 1 caso (10 por
100).

4.- Brote de aparicion de Anticuerpos sin negativizarse € Antigeno: 1 caso (10 por 100).

(E) Anticuerpos AntiCore:

Las determinaciones de los Anticuerpos AntiCore en los pacientes Ag. HBs positivo, dieron
los siguientes resultados:

Aparecen en un 100 por 100 de los casos estudiados, no habiendo datos en un paciente.

1.- Ag. Hbs siempre positivoy Anticuerpos AntiCore siempre positivos en 8 casos (22,2
por 100).

2.- Pogitivizacion del Ag. Hbsy Anticuerpos AntiCore en la evolucion en Hemodialisis en
13 casos (64,5 por 100).

- Poditivizacion smultanea del Ag. HBs y Anticuerpos AntiCore en 8 casos (61,5 por
100).

- Positivizacion de los Anticuerpos AntiCore antes de ladel Ag. Hbs en 4 casos (30,7 por
100).

- Positivizacion de los Anticuerpos AntiCore después de un afio de ladel Ag. Hbsen 1
caso (7,7 por 100).

3.- Poditivizacion 'y posterior negacion del Ag. HBs durante la evolucion en Hemodidlisis
en 11 casos (34,3 por 100).

- Podtivizacion de Anticuerpos AntiCore a la vez que e Ag. HBs, manteniéndose
aquellos positivos después de la negativizacion de éste en 7 casos (63,6 por 100).



- Anticuerpos AntiCore positivos antes, durante y después de la positivizaciéon de Ag.
Hbs en 2 casos (18,2 por 100).

- Positivizacion de Anticuerpos AntiCore a negativizarse e Ag. HBs en 1 caso (9,1 por
100).

- Poditivizacién de Anticuerpos AntiCore a la vez que la de Ag. HBs, negativizandose
posteriormente ambos en 1 caso (9,1 por 100).

(F) Anticuerpos Anti A.

Se detectan en un 100 por 100 de los casos estudiados, no habiendo datos en un paciente.

Aparecen siempre positivos en 24 casos (75 por 100), positivandose los 8 restantes en la
evolucion.

4) PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA

L as enzimas hepdticas estudiadas han sido: GOT, GPT, LAPy GT,; los resultados obtenidos
son los siguientes:

A) GOT y GPT.

En 24 casos (72,7 por 100) hay elevacion de estas transaminasas, siendo las cifras por
debajo de 100 en 11 casos (45,8 por 100), y de 100 a 500 en 13 (54,1 por 100).

Los brotes que han tenido cada uno do los 24 pacientes con transaminasas han sido:

- Enfermos con un solo brote: 18 (75 por 100).

- Enfermos con dos brotes: 5 (20,8 por 100).

- Enfermos con tres brotes: 1 (4,5 por 100).

El total de estos 31 brotes han tenido la siguiente duracion:

- De0a6 meses: 9 brotes (29 por 100).

- De 6 mesesaun afio: 19 brotes (61,2 por 100).

- Deun afio aun afioy medio: 1 brole (3,2 por 100).

- Deun afio y medio a dos afios: 2 brotes (6,4 por 100).

Larelacion de los brotes con € Ag. HBsy os anticuerpos estudiados es la siguente.

1). Coincidiendo con la positivizacion del Ag. HBs y Anticuerpos AntiCore y anti A 16
casos (51,6 por 100).

2). Sin relacion con ninguno de ellos. 6 casos (19,3 por 100).

3). En d afio siguiente ala positivizacion del Ag. HBs 4 casos (12,9 por 100).

4). Coincidiendo con la negativizacion del Ag. HBs:. 2 casos (6,4 por 100).

5). Coincidiendo con la positivizacion de los Anticuerpos anti A y un afio antes de la
positivizacion del Ag. HBs: 1 caso (3,2 por 100).

6). Coincidiendo con la positivizacion de los Anticuerpos antiCore 'y anti A: 1 caso (3,2 por
100).

7). A los dos afios de la positivizacion del Ag. HBs: 1 caso (3,2 por 100).

B) gGT.

De los 32 casos estudiados en 15 (55,5 por 100) hubo elevacion de IGT, en relacion con €
aumento de GPT, en 12 casos (44,4 por 100) esta elevacion fue sin relacion alade la GPT y
en 5 casos no hubo eevacion.

C) LAP.

De los 31 casos con determinaciones no hubo elevacion de LAP en 15. Del resto de los
casos 12 (75 por 100) sufren una elevacion en relacion con e aumento de la GPT y 4 (25 por
100) sin relacion adla

D) Proteinas totales, abuminay gglobulina

En 21 pacientes que mantuvieron € Ag. HBs positivo durante un afio 0 més, la evolucién de
estas determinaciones ha sido:

- Descenso de proteinas totales en 3 casos (14,2 por 100).

- Descenso de albuminaen 5 casos (23,8 por 100).

- Aumento de gglobulinaen 5 casos (23,8 por 100).



E) Fosfatasaalcalina.

En las determinaciones de fosfatasa a calina realizadas a nuestros pacientes no su ha hecho
distincion entre fosfatasa acalina hepdtica u 6sea. Se han encontrado cifras elevadas en 30
pacientes (90,9 por 100), proporcion mucho mas dta que en € resto de la poblacion de
Hemodidlisis.

F) Colemia.

Hay 13 pacientes con cifras de colemia total superiores a 1,2 mg/dl, habiendo en total 16
brotes, 12 de elos (75 por 100) en relacién con un aumento de GPT, y d resto (25 por 100),
sin ninguna relacién con dicha transaminasa.

Los pacientes con un solo brote de colemia superior a 1,2 mg/dl son 10 (76,9 por 100), y
con 2 brotes, 3 (23,1 por 100), no teniendo dichos brotes relacion con la toma de
medi camentos.

5) CLINICA

A) Laclinicaala positivizacion del Ag. HBs en los 27 pacientes que se han recogido datos
ha sido:

- Ictericia: 11 casos (40,7 por 100)

- Nauseas:10 casos (37 por 100)

- Adenia 9 casos (33,3 por 100)

- Vomitos 8 casos (29,6 por 100)

- Fiebre: 4 casos (14,8 por 100)

- Acolia 3 casos (11,1 por 100)

- Cuadro catarrd: 2 casos (7,4 por 100)

- Asco a tabaco: 2 casos (7,4 por 100)

B) Laclinicaen laevolucion esla siguiente:

- Ictericia: 8 casos (29,6 por 100)

- Adenia 5 casos (18,5 por 100)

- Nauseas: 4 casos (14,8 por 100)

- Vomitos 3 casos (11,1 por 100)

- Acolia 3 casos (11, 1 por 100)

Cuadro catarral: 1 caso (3,7 por 100)

C) En la negativizacién del Ag. HBs no hay ninglin signo clinico, aunque en € 18,2 por 100

existe un aumento de enzimas hepéticas.

6) ANTECEDENTESHEPATICOS

Existe hepatopatia previa a la entrada en Hemodidlisis en 2 casos (6 por 100), presentando
ambos un cuadro de hepatitis.

7) EPIDEMIOLOGIA

(A) Transfusiones pre-hemodidlisis.

Hay 6 pacientes con Ag. HBs postivo antes de entrar en programa de Hemodidisis, de
ellos 3 habian sido transfundidos previamente y 3 no.

Dos pacientes habian sido transfundidos previamente a la entrada en Hemodidlisis, no
positivivandose e Ag. HBs hasta después de su inclusion en dicho programa.

B) Transfusiones en Hemodidlisis.

En la Tabla IV se observa que € nimero de transfusiones por enfermo y afio en nuestra
unidad de Hemodidlisis alcanza la cifra més elevada en 1980, afio en que se lleva a cabo €
programa de transfusiones pre-transplantes.



El nimero de transfusiones por enfermo y afio fue sensiblemente, mayor durante € mismo
periodo de tiempo en la unidad de aidamiento, condicionado por la importante necesidad de
transfusiones de tres de los pacientes, debido a anemizacion progresiva.

C) No se encontr6 especia incidencia de infecciones durante € tiempo que se mantuvo €l
Ag. HBs positivo en € tota de los pacientes.

8) OSTEDISTROFIA

De 28 pacientes estudiados 14 (50 por 100), no presentan ostedistrofia radiologica
sgnificativa, habiendo 10 casos (37,5 por 100) de osteomadacia y 4 (14,2 por 100) de
hiperparatiroidismo secundario importante.

9) EXITUS

El porcentgje de éxitus es del 21,2 por 100 correspondiente a 7 casos de los cuales, 3 habian
salido de launidad de aidamiento por implantacion de injerto renal.

La supervivencia actua de estos pacientes no es significativamente diferente a la del resto
de pacientes de la unidad.

A pesar del bgjo nimero de transplantados, cabe destacar € mujor prondstico del injerto en
pacientes portadores Ag. HBs; los tres falecieron con injerto rena funcionante y buen
aclaramiento renal.

La tasa de falecimientos ha sido més elevada, aunque sdlo uno de los pacientes ha
fallecido por hepatitis fulminante, y los otros dos por causas gjenas a la hepatopatia.

DISCUSION

La aparicion de nuevos pecientes portadores de Ag. HBs se ha relacionado
fundamentalmente con e nimero de transfusiones redlizadas, asi, a partir de mediados de
1980, por la existencia de un programa de transfusiones pre-transplantes, se increment6
notablemente € nimero de ingresos en la unidad de aidamiento. Por esta causa se suspendié
dicho protocolo que, junto a una serie de medidas preventivas tomadas, logré pasar de 10
ingresos en & primer semestre a2 en e segundo y a ninguno en e primer semestre de 1982.

Este problema surgio a pesar de redlizar € servicio de transfusiones determinaciones de Ag.
HBs por RIA en los donantes de sangre y seleccionar un grupo de éstos antes de comenzar un
protocolo de transfusiones.

Respecto a las dtas de la unidad de aidamiento, € factor que creemos que ha jugado un
papel fundamental ha sido € uso de méquinas que permiten desechar todo € materid, lo que
han la presuponer que las reinfecciones en una unidad Ag. HBs positivos es la causa mas
importante de la perpetuacion del Ag. HBs, aspecto éste que no hemos demostrado en €
presente trabg 0.

En la mayoria de los pacientes a los que se es ha negativizado € Ag. HBs, esta
negativizacion se realizo un afio antes (72,5 por 100), siendo més raras las negativizaciones en
las que llevaban mas tiempo en la unidad de aidamiento.

De estos datos y los que existian en laliteratura cabe la pregunta: ¢se debe transplantar alos
pacientes Ag. HBs positivo?; ¢existe diferencia entre transplantarlos cuando tienen un brote
de transaminitis y cuando no lo tienen? Una posible contestacién a estas preguntas seria que se
debe transplantar, aunque se deben prevenir megor las complicaciones que con mayor
frecuencia van atener.



TABLA 1

Pacientes AG. HBS positivo

Programa de transfusiones

Afos 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982
N° total de 1 2 1 4 9 14 18 14
pacientes Ag. Hbs
IngresosenlaU. 1 1 1 3 6 9 10 2
de aislamiento
Altaspor 2 Cubas Unimat 2
negativiza-cion 7
del Ag. Hbs
Altaspor 1 2
transplante
Altas por éxitus 3 1
Traslado aotros 1 1
centros
Total atas 2 4 3 8 3

TABLA I

Tiempo transcurrido desde la entrada en hemodidlisis hasta la deteccién del Ag. HBs

- Ag. HBs positivo antes de la entrada en hemodidisis: 6 casos (18,2 por 100).
- Deceroasasmeses. 4 casos (12,1 por 100).

- Desdete adoce meses: 8 casos (24,2 por 100).

- Deun afio aun afio y medio: 5 casos (15,1 por 100).

- Deun afio y medio a dos afios: 2 casos (6,6 por 100).

- Dedos ados afiosy medio: 3 casos (9,9 por 100).

- Dedos afiosy medio atres afios: 3 casos (9,9 por 100).

- Decuatro afios y medio a cinco afios. 1 caso (3,3 por 100).

- Desasasdsafiosy medio: 1 caso (3,3 por 100).

TABLA 111

Tiempo que se mantiene el Ag. HBs positivo en los enfermos a los que posterior mente

se les ha negativizado.

- De cero aseis meses: 5 casos (45,5 por 100).

- Deseismesesaun afio: 3 casos (27,3 por 100).

- Deun afio aun afio y medio: 2 casos (18,2 por 100).

- Detresafiosy medio a cuatro afios: 1 caso (3,3 por 100).




TABLA IV
Transfusiones por enfermoy afio

1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 Afios

Tota pacientes
12 0,7 11 04 0,2 14 4 29 2 unidad de

Hemodidliss.

Pacientes Ab. HBs

05 1 2,7 35 6,4 6,4 56 i
positivo.






