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Introduccidén:

La prevalencia de anticuerpos positivos para el virus de la hepatitis C en
pacientes en tratamiento con Hemodialisis Peridédicas varia entre el 10 y el 50%;
un porcentaje no despreciable de estos casos pueden evolucionar a la cirrosis
hepatica o desarrollar tumores hepaticos. Hasta la actualidad no existe un
tratamiento satisfactorio de esta infeccion, ya que el Interferé6n no consigue mas
de un 25% de aparentes curaciones y no estd exento de bastantes efectos
secundarios. Por esta razon la prevencion sigue siendo la clave en esta
enfermedad; en la actualidad existen dos tendencias para llevar a cabo esta
prevencién: a) el aislamiento y b) las medidas universales y "rigurosas" de asepsia
para evitar la transmision de los gérmenes de crecimiento sanguineo (1).

En trabajos previos comunicamos nuestros primeros resultados utilizando solo
estas "medidas universales de asepsia" para evitar la seroconversiéon de los
pacientes (2), transcurridos desde entonces otros tres afios, quisieramos volver
a comunicar nuestros resultados, afiadiendo, ademas, la determinacion del Virus
de la Hepatitis "C" mediante la técnica de la "PCR".

Pacientes:

En los cuatro afios de funcionamiento, Marzo'93-Marzo'97, en nuestra Unidad de
Hemodidlisis se han tratado a 156 pacientes, 70 de ellos continuan actualmente
en tratamiento, 86 han sido baja: 8 por traslado a otras Unidades, 21 por
fallecimiento y 57 por trasplante renal funcionante. En total estos 156 pacientes
han realizado 3,626 meses de tratamiento.

Métodos analiticos:

Determinacién de los Anticuerpos del Virus HC:




Cada cuatro meses se realiza la busqueda de estos anticuerpos en todos los
pacientes de la Unidad. En todos ellos se les realiza un método de ELISA-2. La
técnica de ELISA es un método de andlisis inmunoldgico por enzimas, que tiene la
ventaja de no producir falsos negativos, pero tiene el inconveniente de dar falsos
positivos. Por esa razon todos los resultados positivos son comprobados mediante
un método de RIBA-3, la técnica RIBA es un analisis recombinante "immunoblot"
mucho mas especifico.

Determinacién del RNA del virus C mediante PCR:

La cantidad de particulas de RNA del virus C en la sangre de los pacientes
infectados por este virus es muy escasa, por esta razén es necesario utilizar una
técnica que amplifigue éstas, el numero de particulas, para ello se utiliza la
"reaccion en cadena de la polimerasa" o PCR.

Esta técnica solo la hemos utilizado una vez, en marzo de 1997.

Enzimas hepaticos: Todos los meses se determinan en todos los pacientes las
encimas alanin-aminotransferasa (ALAT o GPT) y aspartato-aminotransferasa
(ASAT o GOT). Si algun paciente presenta elevacién de estas cifras, se determinan
los anticuerpos del virus C.

Unidad de HD: Consta de tres salas, dos de ellas con 5 y otra con 10 monitores.
Monitores Monitral-SC.

Con el fin de asegurar la limpieza y asepsia rigurosa se realizan solo dos turnos
de sesiones al dia, uno de mafiana y otro de tarde. Despues de cada sesion se
realiza una desinfeccién quimica completa del monitor con hipoclorito sédico.
Todas las personas que manejan sangre, u objetos que pudieran estar en contacto
con sangre, utilizan guantes y éstos se desechan cada vez que cambian de paciente
0 de cometido. Las extracciones de sangre se realizan en tubos con vacio y todas
las agujas se tapan con protector. Toda mancha de sangre se limpia
inmediatamente.

Resultados:

El estudio se realiz6 sobre 70 pacientes. Trece de estos pacientes tienen los
Anticuerpos positivos (18,57%) y 14 tienen positivo el test de la PCR (20,00%).
Figuras 1y 2.

Como era de esperar no todos los pacientes con los anticuerpos negativos tienen
la PCR negativa, 3 de los pacientes con Ac negativos tienen la PCR positiva.
Tampoco todos los pacientes con Ac positivos tienen la PCR positiva, de los 13
pacientes con Ac positivos s6lo 11 de ellos también son positivos para la PCR.



pero 2 son PCR negativos y Ac positivos. Figura 3

Si sumamos todas las positividades (Ac y PCR), hay 16 pacientes con alguno, o los
dos, de estos test positivo (22.86%). Tabla 1

En cuanto a las enzimas hepéticas (ALAT y ASAT) sélo el grupo en que coinciden
las dos positividades, Ac y PCR, tienen una cifra media superior a la de los
pacientes con ambos test (Ac y PCR) negativos. Tabla 2 y Figura 4

Si se hace un estudio estadistico mediante la "chi cuadrado", comparando los tres
grupos, con uno o las dos determinaciones positivas (Ac o PCR), frente a los 53
pacientes con las dos negatividades. Y lo que comparamos es el numero de
pacientes con una cifra de ASAT o ALAT superior o inferior a la media mas 2
"desviaciones standards", vemos nuevamente que el Gnico grupo estadisticamente
significativo es el que tiene las dos positividades, Ac y PCR simultanemente.
Tabla 3

En cuanto a las seroconversiones, es decir, aquellos pacientes que siendo Ac
negativos se han positivizado a lo largo del tiempo de tratamiento en nuestra
unidad, solo tres pacientes se han positivizado en estos cuatro afos. en estos
3,626 meses de tratamiento lo cual representa una tasa de seroconversion de solo
0,99 casos por 100 pacientes/afo.

Comentarios:

1.- La técnica de la PCR representa sin duda una manera mas segura de acercarnos
al diagndstico de la infeccidén por el virus de la hepatitis C, no obstante el hecho
de las discordancias entre Ac y PCR no est4 totalmente aclarado. Una PCR positiva
con Ac negativos puede significar: a) que es un paciente no reactivo, que nunca
producird anticuerpos, b) que esta todavia en periodo ventana, la infeccién es muy
reciente y todavia no ha tenido tiempo de producir anticuerpos, en este sentido
merece resaltar que un cuarto paciente nuestro tuvo inicialmente Ac negativos y
PCR positiva, pero repetidos los andlisis un mes mas tarde, los dos test (Ac y
PCR) fueron positivos, es decir, en la primera determinacién el paciente estaba en
periodo ventana, con al antigeno en la sangre, pero todavia no habia producido
anticuerpos; y c) es un falso positivo.

Una PCR negativa con unos Ac positivos puede representar: a) que el niumero de
particulas de RNA es muy pequefio y no puede ser detectado por el método, o falso
negativo y b) la infeccién se ha curado pero persisten los Ac.

En nuestro estudio estamos en la fase de repetir por segunda vez estos tests de
laboratorio pasados 6 meses y ver si persisten las discordancias entre las
positividades y las negatividades.

2.- El estudio de las aminotransferasas de nuestros casos tampoco sirve para



predecir que pacientes con los Ac negativos pueden tener la PCR positiva (3).

3.- En cuanto al ritmo de las seroconversiones de nuestros pacientes parece muy
razonable, de sd6lo 0,99 casos/100 pacientes/afio. De los tres pacientes que
tuvieron una seroconversion, nos encontramos con los siguientes datos: en dos de
ellos habia un factor que podria explicarla, ambos habian recibido trasfusiones de
sangre, uno recibié dos unidades de sangre 5 meses antes de la determinacion, al
otro caso se le trasfundieron 5 unidades de sangre por un hematoma
retroperitoneal secundario a la ruptura de un aneurisma de la arterial renal. En el
tercer caso no se ha encontrado ningun factor como posible responsable de la
seroconversion. Por consiguiente la seroconversién no explicada por trasfusiones
seria s6lo de 0,33 casos por 100 pacientes/afio (4).

4.- Aislamiento. Por nuestra parte, a la vista de los comentarios anteriores, no
nos parece que haya suficientes datos para aconsejar el aislamiento ni de
maquinas ni de locales, si bien debe quedar claro y constantemente recordado que
las medidas y precauciones universales de asepsia para evitar la contaminacién
por gérmenes que se transmiten por la sangre deben ser estrictas y rigurosas.

Conclusiones:

Dentro de las limitaciones que impone un estudio de sélo 4 afios de evolucién y con
s6lo 156 pacientes, creemos que se puede llegar a las siguientes conclusiones:

1.- El método de la PCR para diagnosticar el virus de la PCR amplia las
posibilidades de este diagnoéstico, pero no evita falsos negativos ni falsos
positivos.

2.- La incidencia de seroconversiones en una unidad sin aislamiento, pero con
medidas severas y estrictas de asepsia reducen éstas a niveles muy bajos.

3.- En consecuencia no parece que por el momento haya datos suficientes para
adoptar de manera generalizada las medidas de aislamientos para luchar contra la
diseminacién del virus de la Hepatitis C.
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TABLAS
Tabla 1

Pacientes N %

Total 70

Ac-/PCR- 13 18,57

Ac-/PCR+ 54 77,14

Ac+/PCR- 3 4,29

Ac+/PCR+ 11 15,71

Tabla 2

Pacientes ASAT ALAT p
Ac-/PCR- 12,84+3,99 12,40+6,56
Ac-/PCR+ 13,00+2,83 9,67+7,85 ns
Ac+/PCR- 10,50+0,5 16,50+4,92 ns
Ac+/PCR+ 26,89+13,05 40,78+24,29 0.01




Pacientes con valores ASAT > o < a Media + 2 DS

Tabla 3

Pacientes

Ac-/PCR-
Ac-/PCR+
Total
Ac-/PCR-
Ac+/PCR-
Total
Ac-/PCR-
Ac+/PCR+
Total

>Med+2DS
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<Med+2DS

51

54
51

53
51

56

Total

54

57
54

56
54
11
65

Chi2/p

ns

ns

0.001






