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INTRODUCCION

Clasicamente, los enfermos afectos de IRCT en HID portadores de formas virales (Virus B, HIV), son tributarios de
medidas higiénico-preventivas que conllevan a su aislamiento de las unidades de dialisis convencionales.
Recientemente, la aparicion de un nueva forma viral, conocida como Virus C, de la que s6lo disponemos en la
actualidad de la posibilidad de detectar su anticuerpo, y de su gran prevalencia entre los enfermos de didlisis, nos han
llevado a estudiar sus posibles fuentes de contagio (1). Por otro lado, recientes estudios demuestran la agresividad de
dicho virus, representado por su alta incidencia entre las hepatopatias cronicas no filiadas anteriormente y entre las
neoplasias hepaticas (2).

Aungue las transfusiones se revelan como la fuente mas principal de transmision, el hecho de su naturaleza virica
no excluye otras posibles fuentes de contagio, comunes a otras patologias infecciosas.

El estudio de la prevalencia de los anticuerpos del virus C (HCV Ac) entre los familiares de los pacientes afectos de
dicha patologia, ha sido considerado por nuestro servicio como primordial, por un lado para evaluar la posible
transmision viral por fuentes habituales de contagio (convivencia, relaciones sexuales, etc.), y por otro poder ofrecer a
dichos familiares una mayor informacién de dicha patologia.

Hay que tener en cuenta que los familiares son poblacion tedricamente sana, que conviven con portadores de HCV
Ac positivos y muchos de ellos tienen gran dependencia de sus familiares (higiene personal, cuidados acceso vascular,
etc.).

El objetivo del presente trabajo consiste en analizar la prevalencia de HCV Ac en familiares de pacientes HCV Ac
positivos correlacionandolo con el contacto mas o menos directo que con ellos tienen para poder asi extraer
conclusiones.

MATERIAL Y METODOS

La Unidad de didlisis de nuestro hospital presta asistencia a 57 pacientes de forma ambulatoria. La prevalencia de
HCV Ac entre nuestra poblacion es de 22157 (38,6 %).

El estudio de los HCV Ac se realiza de forma periédica cada 6 meses, desde diciembre-89. Durante el ultimo
semestre, se han producido 7 virajes entre los pacientes negativos.

La determinacién de los HCV Ac se realiza mediante la técnica ELISA.

Los pacientes fueron clasificados en dos grupos, en funcion dej tiempo de positividad dej HCV Ac. Fueron
excluidos del estudio 5 pacientes; uno de ellos por exitus, otro por imposibilidad de realizar el estudio a su familiar por
coincidir en éste una intervencién quirirgica, dos por vivir solos y el tltimo por vivir en una residencia geriatrica.

En los dos grupos de pacientes, fueron estudiados los episodios de elevacion de las ALT desde su inclusion en
programa de HD, considerando estos 2-3 veces el valor normal (VN. 20) durante un periodo superior a 6 meses y se
practico recuento de las transfusiones efectuadas.
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Pacientes:

Grupo A (cronicos): Portadores del HCV Ac durante un periodo de tiempo superior a 12 meses. Formado por 9
pacientes, 5 varones y 4 hembras de edades comprendidas entre 46-88 (x = 65,33) en HID desde 30-123 meses
(x=85,22). Se apreci6 elevacion en las ALT en 7-9 enfermos (x=77,77%). Las cifras oscilaron entre 43-174,5 (x= 108,7).
El recuento de transfusiones en el grupo con elevacion de ALT oscil6 entre 9-57 (x=22,14) y en grupo con ALT
normales entre 2-3 (x = 2,5).

Grupo B (agudos): Portadores de HCV Ac durante un periodo de tiempo inferior a 6 meses. Constituido por 6
pacientes, 3 varones y 3 hembras, de edades comprendidas entre 71-81 (x = 75,33) en HID desde 9-79 meses
(x=50,4). Se detecto elevacion de ALT en 2 pacientes (33,33 O/0), los valores oscilaron entre 40-247 (x = 102,5). Estos
2 enfermos recibieron 2 y 6 transfusiones respectivamente. En el grupo de pacientes con ALT normales, todos fueron

transfundidos, oscilando su nimero entre 2-14 (x = 10). Tabla 1.

TABLA 1

GRUPO A GRUPOB
Ne / 9 6
EDAD / 65.33 75,33
ToHd / 85.2 50,83
ALT / 77.77 33.33%
Transf / 17.7 7.8
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Familiares:

Se explico a los pacientes portadores de HCV Ac que se habia detectado una alteracion analitica, cuya repercusion
clinica no esta definida y precisabamos de sus familiares mas proximos para completar el estudio epidemiol6gico. La
colaboracion de los familiares consistia en una determinacion analitica y responder a una pequefia encuesta. El
cuestionario incluia la edad, sexo, parentesco, aflos de convivencia, patologias previas, consumo de alcohol y
farmacos, transfusiones y tipo de ayuda que presta al enfermo, utilizacion de utensilios comunes, medidas higiénicas y
relaciones sexuales,

Se clasificaron en dos niveles, en funcién dej grado de relacién/asistencia con los pacientes. Relacion 1:
Parejalmatrimonio. Relacion 2: Hijos, hermanos, asistenta. Asistencia 1: Cuidado integral dej paciente. Asistencia 2:
Cuidados minimos dado que el paciente realiza sus propios cuidados.

Tabla 2.
FAMILIARES
Relacién 1 Relacién 2
TABLA 2 !/ AG. CR. / AG. CR.
Asistencia 1 /3 3 / 1 1
Asistencia 2 /1 3 / 1 2

Asimismo se extrajeron muestras a todos los familiares para estudio y deteccién de los HCV Ac por el mismo
método utilizado para los pacientes, asj como determinacion de transaminasas y TO. Se valor6 el grado de interés de
los familiares en funcién del nimero de avisos realizados a través del paciente, avisos realizados directamente al
familiar, aceptacion del estudio e interés por el resultado de las pruebas.

Las encuestas fueron realizadas Gnicamente por dos enfermeras.

RESULTADOS
Del total de familiares estudiados, se observé HCV Ac + en 3 casos, lo que representa un 20 %.

En el grupo de pacientes crénicos, se obtuvieron 6 familiares de relaciéon 1, de los cuales 3 realizaban todos los
cuidados al enfermo (FAVI, higiene personal, etc.) y los 3 restantes no participaban
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en estos cuidados por no requerirlo el paciente y 3 incluidos en la relacion 2, de los cuales uno efectuaba todos los
cuidados.

En este grupo, se determind postividad en los HCV Ac en dos familiares que se hallaban incluidos en el nivel 1 de
relacion, y uno de ellos en cada uno de los dos niveles de asistencia.

En el grupo de pacientes agudos, se obtuvieron 4 familiares de relacién 1, de los cuales 3 realizaban todos los
cuidados y 2 familiares de relacion 2, de los cuales 1 de ellos participaba en todas las necesidades dej paciente.

En este grupo se,determind positividad en los HCV Ac en un familiar que se hallaba incluido en el nivel 2 de
relacion y en el nivel 1 de asistencia al enfermo.

En el grupo de familiares de pacientes cronicos se apreci6 aumento de ALT en un caso, siendo el resto de
resultados normales. Dentro de este grupo tan sélo tres personas habian recibido transfusiones a lo largo de su vida,
siendo una de ellas HCV Ac positivo.

En el grupo de familiares de pacientes agudos no se aprecio, en ningln caso, aumento de ALT y ninguno de ellos
habia sido transfundido.

En ninguno de los dos grupos se detectaron patologias a destacar, ni habitos toxicos ni intolerancias alimentarias.
En todos los casos utilizaban utensilios conjuntos, pacientes y familiares. Los accesorios de higiene personal eran, en
todos los casos, individuales.

El grado de aceptacion e interés a la encuesta, medido por los parametros citados, ha sido estudiado por
porcentajes:

1. Avisos al paciente:
1-A: Respuesta del familiar al primer aviso del paciente: 12/17 (70,5 %).
1-B: Respuesta del familiar a varios avisos del paciente: 0/17.
2. Avisos al familiar:
2-A: Respuesta del familiar al primer aviso directo: 5/17 (29,5%)
2-B: Respuesta del familiar a varios avisos directos: 0/17.
3. Aceptacion del estudio:
3-A: Aceptacion del estudio: 15/17 (88,2%)
3-B: No aceptacion del estudio: 2/17 (11,8).
4.Interés por los resultados:
4-A: Si mostraron interés: 12/17 (70,5%)
4-B: Indiferencia: 3/17 (29,5 %).

Los dos pacientes que se negaron a realizar el estudio pertenecian al grupo 2-A. Los tres pacientes que mostraron
indiferencia en el conocimiento de los resultados pertenecian al mismo grup-D.

DISCUSION

El reciente conocimiento de la presencia de anticuerpos del virus C en los pacientes en programa de hemodidlisis,
plantea una serie de problemas encaminados al estudio de las posibles fuentes de transmisién, asi como de su posible
contagio a través de las unidades de dialisis o entre los familiares de los enfermos. Clasicamente, las transfusiones han
sido reconocidas como las principales responsables de los contagios por virus C (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10), aunque
otros estudios no han podido demostrar esta relacion (11, 12, 13).

La posibilidad de la transmision cruzada dentro de la unidad de dialisis, fue estudiada por nuestro servicio, sin
poder llegar a conclusiones definitivas, respecto a la transmisién a través de los monitores de didlisis (14).

El estudio de los anticuerpos del virus C en familiares directos de donantes sanos portadores de dicho anticuerpo,
ha sido estudiado por nuestro Banco de sangre, apreciandose una incidencia del 7,5 %. Un estudio realizado sobre
parejas de pacientes hemofilicos HCV Ac +, arrojaba una baja proporcion de dicho anticuerpo entre dichos familiares
(15).
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En nuestra unidad de didlisis, la prevalencia de pacientes portadores del virus C es del 36,8 %, muy parecida a la
de otras Unidades de dialisis (16,8). Esta alta prevalencia, la falta del reconocimiento del antigeno viraj y las
controversias sobre sus formas de transmision, nos han llevado a estudiar la prevalencia de los HCV Ac entre los
familiares de nuestros pacientes HCV Ac + y en funcion del grado de relacion y de asistencia con los enfermos, intentar
correlacionarlos con una posible transmisién, bien por via sexual o por cuidados al enfermo.

El estudio de HICV Ac pudo ser realizado en 15 de los 22 familiares de los enfermos, apreciandose positividad del
HCV Ac en 3 de ellos (13,63 %). Dos de ellos pertenecian al grupo de relacion, uno con nivel de asistencia 1 y el otro
nivel 2. El restante familiar pertenecia al grupo de HCV Ac + agudos, con nivel de relacién 2 y nivel de asistencia 1.

De los tres familiares HCV Ac +, inicamente 1 de ellos habia recibido con anterioridad (hace 18 afios) transfusiones
sanguineas (HCV Ac + crénico. N. Relacion 1, N. Asistencia 2).

Estos resultados, semejantes a los aportados en el estudio sobre parejas de donantes sanos HCV Ac + en nuestro
Banco de sangre, nos orientan hacia una improbable transmisién de este virus a través de las relaciones intimas o de
asistencia existentes entre los pacientes y sus respectivos familiares.

No obstante cabe sefialar que en dos de los casos de familiares HCV Ac +, no fue posible determinar una posible
via de contagio de esta forma viral. Por otro lado, uno de los dos pacientes HCV Ac + que presentaron elevacion en las
cifras de ALT, corresponde a uno de los familiares HCV Ac + estudiados.

De los datos de la encuesta realizada, cabe destacar que el 70,5 % de los familiares acudieron tras el primer aviso
realizado a través de los propios pacientes, lo que indica un alto grado de participacion de los familiares dentro del
entorno del paciente. Por otro lado, 5 de los familiares tuvieron que ser avisados directamente (29,5), y si bien no fue
preciso mas avisos, dentro de este grupo se produjeron las dos casos de no aceptacion del estudio una vez les fue
explicado y los tres casos de desinterés por el conocimiento de los resultados. Esto nos hace orientar, que en ulteriores
estudios que precisen de la colaboracion de los familiares, s6lo podran valorarse aquellos que acudan a través del
circuito creado con los pacientes. La falta de estudios previos, parecidos al nuestro, nos impiden comparar los
resultados y la cualificacién de la encuesta empleada.

CONCLUSIONES

A pesar de los resultados obtenidos, no es posible descartar totalmente una posible transmision del virus C a través
de los familiares de los pacientes afectados.

Dada la coincidencia de un paciente HCV Ac +, que coincidié su viraje serolégico con elevacién de las ALT y la
positividad del marcador en su familiar correspondiente, parece l6gico recomendar medidas higiénicas mas estrictas,
dentro del &mbito familiar cuando se produzcan elevacion de las ALT en pacientes en dialisis, aunque no exista viraje
del marcador viraL

Por otro lado, creemos necesario un control serolégico y analitico periddico, entre los familiares de enfermos HCV
Ac +, dada la posibilidad de que se produzca un cambio en su serologia al cabo de un periodo de tiempo no
determinado.

Creemos importante el desarrollo de estudios encaminados a un mejor conocimiento del &mbito familiar de nuestros
pacientes en didlisis, que puedan aportar una mejor aceptacion del enfermo y sus patologias en el transcurso de su
enfermedad renal por su entorno familiar.
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