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INTRODUCCION

La infección por el Virus de la Hepatitis C (VHC) se ha convertido actualmente en uno de los mayores problemas de los
pacientes con Insuficiencia Renal Crónica. La prevalencia de la infección por el VHC varía entre el 10 y el 50% en los
pacientes en tratamiento con Hemodiálisis Periódicas (1, 2), las cifras más frecuentemente publicadas oscilan entre el 20 y el
30%. En los pacientes con trasplante renal la prevalencia del VHC de algunas series llega hasta el 57% (3).

La importancia de esta gran prevalencia se acrecenta cuando considerarnos las posibles consecuencias de esta infección
vira¡. En algunas publicacione se considera que hasta el 60% de los pacientes con marcadores positivos del VHC desarrollan
una hepatitis crónica y aunque durante muchos años, 20 o 30, pueden estar asintomáticos, se considera en estos momentos que
la infección por el VHC es una de las causas más frecuentes de fallo hepático, infecciones y muerte entre los pacientes en
diálisis y trasplante renal (4).

Como hasta la actualidad no existe vacuna ni tratamiento universalmente aceptado es imprescindible conocer los medios de
transmisión de la infección y, de esta forma, prevenir al máximo su contagio.

Se conoce que la vía principal de transmisión es a través de la sangre, fundamentalmente la transfusión sanguínea, también
las drogas intravenosas, compartir cepillos de dientes o cuchillas de afeitar, tatuajes, etc. No parece que la transmisión sexual o
materno-infantil sea importante, no obstante, se considera que en el 25 o el 30% de ¡as personas que presentan anticuerpos
frente al VHC, no se consigue demostrar ninguna de estas vías y, por tanto, debe existir transmisión no parenteral (5).

En las Unidades de diálisis se ha sugerido que la transmisión del VHC se podría realizar de dos maneras, horizontal (de
paciente a paciente) y vertical (a través del uso del mismo monitor de hemodiálisis). Por esta razón algunos autores consideran
necesario o ventajoso el aislamiento de los pacientes y e¡ uso de monitores específicos para los pacientes portadores de
anticuerpos frente al VHC. Naturalmente esta decisión es dificil de tomar, ya que conlleva problemas organizativos y
económicos muy importantes, tanto para el Centro de Diálisis como para los pacientes (6).

OBJETIVO

El objetivo de este estudio fue analizar si, con el fin de evitar la transmisión del VHC, era necesario aislar los pacientes
portadores de anticuerpos VHC y si era necesario aislar los monitores de los pacientes portadores de dichos anticuerpos.

PACIENTES

Nuestra Unidad Satélite de Hemodiálisis comenzó a funcionar en marzo de 1993.  En menos de una semana recogió 68
pacientes transferidos desde otras Unidades, de estos pacientes 16 (23,35%) tenían antiocuerpos positivos frente al VHC
A lo largo de un año (marzo'93-marzo'94) se han tratado 102 pacientes, más un número no pequeño de pacientes en 
vacaciones o tránsito. De los 34 que se añadieron a los 68 iniciales, también 3 eran seropositivos, lo cual da un total de 
 18,6% de seropositivos.

METODOS

Unidad de Hemodiálisis. La Unidad consta de tres salas, dos de ellas con 5 y otra con 10 monitores. En esta
situación, si no queríamos trastocar los horarios y las condiciones laborales de nuestros pacientes, era imposible
tener monitores de hemodiálisis dedicados exclusivamente a seropositivos. Igualmente era imposible dividir la
Unidad en dos subunidades, una para seronegativos y otra para seropositivos.

Con el fin de asegurar una limpieza y asepsia rigurosa se decidió hacer solo dos turnos de sesiones, uno de
mañana y otro de tarde.

Se estableció una política muy rigurosa de transfusiones. Con esta finalidad se mantenía a los pacientes con
un Hematocrito igual o superior a 28%  y/o una Hemoglobina igual o superior a 9 g/cil. Por esta razón el 82% de
nuestros enfermos reciben EPO y el 45% hierro intravenoso. Solo 2 pacientes han necesitado ser transfundidos
durante este año, en total 3 Unidades, una y dos respectivamente.

MATERIAL

Los monitores son Monitral-SC. Los dializadores de cuprofano, en su mayoría capilares, no reutilizables, Todo
el material es desechable.

La determinación de los anticuerpos VHC se realizaba con un primer test de «screening» ELISA-2 y si
resultaba positivo se confirmaba mediante un INNO-LIA HCV Ab III.

ASEPSIA

a) Después de cada sesión de hemodiálisis se realizaba una desinfección química completa del monitor con
Hipoclorito Sódico.

b) Todas las personas que manejaban sangre, u objetos que pudieran estar en contacto con sangre, utilizaban
guantes, y estos se desechaban cada vez que cambiaban de paciente o de cometido.



e) Las extracciones de sangre se realizaban con tubos con vacio y todas las agujas se tapaban con su
protector.

d) Toda mancha de sangre se limpiaba inmediatamente,

RESULTADOS

De los 102 pacientes, que se han tratado en total de manera regular en la Unidad durante el año de este
estudio, 75 persisten en tratamiento. 14 han recibido un trasplante de riñón, 6 han sido trasladados a nuestro
Hospital de referencia o a otro de su área y 7 han fallecido
Ninguno de estos 102 pacientes ha sufrido una seroconversión, es decir, ningún paciente que tuviese negativos los
anticuerpos para el VHC se ha positivizado. durante el tiempo de seguimiento en este estudio.

DISCUSION

En diversas publicaciones de demuestra que la,prevalencia de la infecciniótn por el VCH en las Unidades de Hemodiálisis
aumenta progresivamente con el tiempo. Este ahumento es relalivamente independiente del número de transfusiones recibidas
por los pacientes  esto ha llevacio a pensar que la transmisión del VHC se podrá producir de forma vertical a través de los
monitores de diálisis compartidos por pacientes positivos y negativos En nuestro trabajo esto no se ha producido, ya que
ningún paciente se ha seroconvertido En el msmo sentido que, nuestro trabajo están las conclusiories del trabajo presentado el
año pasado, en la  SEDEN (La Coruña) donde se demostraba que el VHC pasaba al ultratiltrado y, por tanto contaminaba los
monitores (7). Igualmente un trabajo publicado 1993 parece transmisión vertical solo ocurre cuando el monitor es compartido
por más de 4 pacientes, es decir, cuando se hacen 3 o más sesiones de, hemodiálisis al día y, por tanto de mantener una
limpieza y asepsia adecuada
En cuanto a la transmisión horizontal, de paciente a paciente, a través de cantidades de sangre vehiculadas por las entermeras,
auxiliares o material contaminado unas normas de limpieza y asepsia estrictas han nermitido que en el año pasado no se  haya
producido ninguna seroconversión.

CONCLUSIONES

En las dimensiones de este trabajo, un año de seguimiento y unos 76 pacientes cializáciose de forma constante, no se ha
observado ninguna seroconversión al VHC y, por tanto, parece que las medidas rigurosas de limpieza y asepsia son suficiente
para prevenir la transi-nisión cle la infección.
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