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INTRODUCCION

La Hepatitis virica ( HV ) es una enfermedad infecciosa dej higado causada por diferentes virus y que se
caracteriza por necrosis hepatocelar e inflamacién. Es bien conocido en la actualidad el riesgo de infeccion por el
virus de la Hepatitis C (HVB) y el virus de la Hepatitis C (HVC) en las Unidades de Dialisis. Constituyen un
problema sanitario y social importante, siendo las consecuencias de la infecciéon serias. Se han estudiado las
condiciones de transmision y los factores de riesgo de mayor importancia, considerando que en tal ambiente los
factores dependen fundamentalmente: del porcentaje de pacientes portadores del virus y de la calidad y
cumplimiento estricto de las normas higienico-sanitarias de control, asi como de la vigilancia de la transmision
parenteral a través de las transfusiones que reciben los pacientes dializados.

OBJETIVO

En el presente trabajo estudiamos la prevalencia del virus de la Hepatitis B y C en la poblacién de pacientes con
I.R.C.en programa de Dialisis.

MATERIAL Y METODOS

Hemos analizado la prevalencia de marcadores frente al virus de la Hepatitis B (VHB) y de anticuerpos frente al
virus de la Hepatitis C (VHC) en el suero de los pacientes en programa de Didlisis. La determinaciéon de
anticuerpos frente al VHC,se realiz6 mediante ELISA. Las muestras positivas fueron analizadas por RIBA. Los
marcadores frente al VHB fueron detectados mediante ELISA. El estudio se ha realizado en 328 pacientes que se
han dializado en diferentes Centros. Se trata de 211 varones (64,3%) y de 117 mujeres (35,6%), con edades
comprendidas entre los 7 y los 73 afios (Media 47,66 + 15,23). El tiempo de permanencia en Dialisis oscila entre
los 1 y los 186 meses (Media 37,88 + 36,79). La técnica de Dilisis empleada fue de Hemodialisis en 221
pacientes (67,3%) y de Dialisis Peritoneal en 107 pacientes (32,6%). No hay casos reconocidos de adiccién a
drogas intravenosas ni homosexualidad . De acuerdo al criterio adoptado en las Unidades solamente se transfunde
en los casos de anemia sintomatica. Los pacientes se han transfundido una media de 12,19 +18,85 bolsas de
sangre, oscila entre 1 y 100 bolsas. En los pacientes de Hemodidlisis la media de bolsas recibidas fue de 12,83 +
19,7 bolsas. Los pacientes en Dialisis Peritoneal recibieron una media de 7,8 + 10,7 bolsas. La enfermedad base
por la cual entraron en programa de Didlisis se detalla en la Tablall La situacion actual en la que se encueotran los
pacientes se refleja en la Tabla lll. A todos los enfermos se les han realizado determinaciones de la concentracion
de enzimas hepéticas, virus HB y anticuerpos frente al virus C periddicamente. Andlisis estadistico: los resultados
fueron procesados en un programa estadistico SIGMA.
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CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA ESTUDIADA

s H 211 643%
M 117 356%

HD 221 67.3%
reenea < D2 707 32.6%

| EDAD MEDIA 47.66 + 15.23 afios

] TPO.MEDIOENDIAL.  37.88 + 36.79 meses
MEDIA TRANSF. T 12.19 + 18.85 bolsas
MEDIA TRANSF. HD 12.83+19.7 bolsas
MEDIA TRANSF. DP 7.8+10.7 bolsas
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Situacion Frecuencia
EXITUS 77
HD 128
X 69
DPCA 50
PC 4

Porcentaje

23.4%
39.0%
21.0%
15.2%

1.2%

TTabla
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