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INTRODUCCION

El porcentaje de pacientes con insuficiencia renal cronica (I.R.C.) que crea anticuerpos en respuesta a la vacuna
del virus de la hepatitis B (VHB), es menor que en la poblacién normal. Ademas, existe una gran variabilidad individual.
Por ello nuestro objeto ha sido valorar la influencia de la edad y factores relacionados con el estado nutricional y la
eficacia de didlisis sobre la capacidad de respuesta a la vacuna de VHB.

MATERIAL Y METODOS

Se estudian 31 pacientes en hemodidlisis (HD), 7 mujeres y 24 varones, de edad comprendida entre 18 y 77 afios
(media 59,5 *.13,1). El tiempo de estancia en dialisis fue de 53,5 *. 44,6 meses (rango de 14 a 156 meses).

La inmunizacion se realiz6 con vacuna anti VHB, ADN recombinante, con dosis de 40 ug a los 0,1 y 6 meses. Se
administraron sinultdaneamente 20 ug en cada musculo deltoides.

Se comprobd la respuesta a la vacuna 1 mes después de la 3 . a dosis, determinando anticuerpos de superficie
(anti HBs) mediante enzimoinmunoanalisis (ELISA).

La respuesta fue positiva, detectandose anticuerpos en 18 paciente (58 % del total).

Se estudio6 la influencia sobre la respuesta a la vacuna de los siguientes factores.

1. Edad.
2. Tiempo de estancia en didlisis (meses).
3. Eficacia de dialisis mediante el calculo de KT/V (modelo cinético de la urea).
4. TAC de urea.
5. Estado nutricional: Tasa de catabolismo proteico (PCR).
Prealbdmina (PA). Parametros antropométricos:
*Pliegue cutaneo tricipital (TSF).
*Circunferencia muscular del brazo (AMC).
*Inclice de masa corporal (IBW).

Para los valores de KTV, PCR, TAC y PA se utiliz6 la media de 3 determinaciones seriadas a intervalos de 3
meses.

Los datos se expresan en medias *. desviacion standard (D.S.).

Se calculd el coeficiente de correlacion parcial (CCP) mediante regresion logistica multiple, con soporte informatico
(Software: SPSS/PCM +). Para la comparacion de media entre grupos respondedores y no respondedores se aplico el
test de Student.
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RESULTADOS

El 58 % del total de pacientes crearon anticuerpos en respuesta a la 3.2 dosis de vacuna.

En el analisis multivariante los factores que se correlacionaron con la respuesta a la vacuna, fueron la edad (CCP: -
0,85, p < 0,05), el TAC (CCP: 0,40, p < 0,06) y la PA (CCP: 0,48, p < 0,09).

Los valores medios de los parametros estudiados en el grupo respondedor y no respondedor se detallan en la tabla
.

La diferencia fue estadisticamente significativa para la edad (fig. ), el TAC de urea (fig. 2), y la PA (fig. 3). El valor
medio de TSF fue también inferior en el grupo no respondedor aunque no se alcanzé siginificacion estadistica
probablemente por el nimero reducido de pacientes en los dos grupos y la amplitud de la desviacién standard (fig. 4).

DISCUSION

Como en anteriores trabajos (1), la edad ha resultado el factor mas determinante en la respuesta a la vacuna.

Sin embargo no hemos encontrado diferencia significativa con el tiempo de estancia en didlisis. Los pacientes con
I.R.C. tienen alteraciones inmunolégicas que se manifiestan por una alta incidencia de infecciones, respuesta alterada
a la hepatitis B, alergia cutdnea y mayor incidencia de neoplasias. La influencia de la hemodidlisis (HD) no esta bien
establecida y no se conocen las consecuencias clinicas del estimulo inmunolégico que representa el contacto de la
sangre con la membrana de didlisis (2).

La eficacia de dialisis no ha modificado en nuestros pacientes la respuesta de la vacuna. Ello puede explicarse
porque todos recibian una dosis de dilisis adecuada.

Los resultados de este trabajo indican que el estado nutricional es determinante en el grado de respuesta a la
vacuna. Los factores mejor correlacionados fueron el TAC de urea, la PA y el TSF, que son buenos parametros (3)
para valorar el estado nutricional de los pacientes en HD.

Existen numerosos trabajos (4-10) que demuestran la importancia de la nutricién en la morbilidad y mortalidad de
los pacientes en HD. El méas importante y que ha marcado el inicio de una nueva etapa en el tratamiento sustitutivo de
los pacientes con 1.R.C. ha sido el National Cooperative Dialysis Study (NCDS).

En conclusién, segn nuestros datos, la edad y el estado nutricional condicionan la respuesta a la vacuna del VHB.

Por ello, la enfermera debe prestar mayor atencion a la dieta y valoracion del estado nutricional de los pacientes en
HD.
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Figura 1.EI gréfico representa la media de edad en el grupo que respondio a la vacuna del VHB y en el grupo que no respondié.
La diferencia fue estadisticamente significativa.



TAC urea

TAC urea { mg/dl)

60 R
S

P : 0.0

50\
o \
30‘\
20 |

\
1|
[ [ ),, o

0L _ \ A
B ResPONDEDORES [T NO RESPONDEDORES

Figura 2. El valor medio dej TAC de urea fue mas elevado en el grupo respondedor. La diferencia fue estadisticamente
significativa.
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Figura 3. El valor medio de la PA fue mayor en el grupo respondedor. La diferencia fue estadisticamente
significativa.
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Figura 4. El valor medio de los percentiles del TSF fue mayor en el grupo que respondio a la vacuna del VHC. No se alcanzo el
nivel de significacion estadistica.

TABLA |

Respondidos (n° 18) No respondidos (n° 13)
Edad(afios) 55.5".14.9 65.1". 7.5**
TAC (mg/dl) 56.1".13 483'9 *
PA (mg/dl) 36.7°6.5 31.4°35
KTIV 1.12°.0.24 1.13°.0.22
PCR (g/Kg/d) 1.18°.0.29 1.08°.0.18
T.Dialisis (meses) 50.4 *.47 5842
TSF(percentil) 51.2°31 40.4" 28
*5p< 0,001
** p< 0,02
* p<0.03
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