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RESUMEN

En abril de 1997 se cre6 una situacion de alarma al
detectarse que siete pacientes que previamente presenta-
ban Antigeno Australia (HbsAg) negativo se habian po-
sitivizado. Lo primero que se hizo fue un andlisis de los
monitores de didlisis que estos usaban, descubriéndose
que 12 pacientes que compartian monitores con ellos se-
guian mostrando HbsAg negativo. A partir de este mo-
mento dividimos a los pacientes afectados en dos grupos.
Grupo [ (n=7): Pacientes HbsA positivo. Grupo Il (n=12):
Pacientes HbsAg negativo, pero supuestamente contam-
minados por haber compartido monitor de diélisis.

Se asignaron monitores de tal forma que los grupos no
los compartieran ni entre ellos ni con el resto de los pa-
cientes. Una vez en marcha las medidas para evitar pro-
pagacién del virus B, se procedi6 al andlisis de las causas
de contagio o de HBsAg falsamente positivo y la tnica
que se encontrd fue el haber recibido en los dias previos
una dosis de la vacuna (Engerix Br) del virus de la Hepatitis
B (HBV). También se observé una elevacion de los niveles
de aluminemia en alguno de los pacientes. Tras los con-
troles pertinentes todos los pacientes negativizaron el
HbsAg en un periodo de entre 2 y 15 dias a partir de la
vacunacion. En conclusion, tras la vacunacion de la hepa-
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titis B a pacientes afectos de insuficiencia renal crénica en
hemodialisis, un % de los mismo pueden presentar HbsAg
positivo, durante un periodo de tiempo entre 2 y 15 dias.
Se ha detectado que algunos de estos pacientes pueden
mostrar niveles de aluminio sérico elevados.

ABSTRACT

In april 1997 the alarm was rasen when seven pa-
tients who had previously been Australia Antigen (HbsA)
negative were found to have become postive. The first
step was to analyse the dialysis monitos used by those
patients, though it was found that 12 patients who sha-
red the monitors with the infected patients were still
HbsAg negative. At that point, the affected patients we-
re divided into two groups. Group Y (n=7=) were
HbsAg positive. Group Il were HbsAg negative, though
who should have been infected because they shared the
same dialysis monior as the infected patients.

Monitors were the assigned so that the two groups
did not share the same monito either between themsel-
ves or with other patients. Once measures were in pla-
ce to avoid the spread of the B virus, an analysis was
performed to determine the cause of having received a
dose of the hepatitis B virus (HBV) vaccine (Engerix B).
A high level of aluminemia was also observed in some
of the patients. After the pertinent controls, patients be-
came HbsAg negative within 2 to 15 days after recei-
ving the renal dissease in hemodyalisis, a percentage of
those patients may become HbsAg positive over a pe-
riod of 2 to 15 days. Some of those patients may also
have elevated levels of serum aluminium.
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INTRODUCCION

La hepatitis B esta causada por un virus DNA de 42 mm
de didmetro. Este consta de un nicleo hexagonal central,
llamado core, que contiene DBA polimerasa y antigeno del
core (HbcAg) de 27 mm (1). El antigeno de superficie
(HbsAg) es una capa proteica externa que en periodos agun-
dos de infeccion se detecta en gran nimero. Un tercer anti-
geno denominao e (HbeAg) se detecta siempre en fase acti-
va de replicacion viral. El periodo de incubacion de la HBV
oscila entre seis y doce semanas y el HbsAg suele ser la pri-
mera alteracién detectable en el suero de estos pacientes.

La via preferente de transmisién del HBV es la paren-
tal considerandose por ello que los enfermos y personal de
las unidades de diélisis, entre otros, tienen mayor riesgo de
contagio que la poblacién general.

La hepatitis B ha experimentado una dréstica reduccion
del niimero de casos en las unidades de didlisis debido fun-
damentalmente a: politica de vacunacion (5) y disminucion
de la necesidad de transfusiones debido a la utilizacion de
Eritropoyetina, y aunque su administracién es generalmen-
te bien tolerada, no estd exenta de efectos secundarios,
siendo las reacciones adversas mas frecuentes de caracter
local, leves y transitorias. Raramente se ha observado reac-
ciones generales entre las que estan la alteracion de las
pruebas de funcién hepética y muy raramente se ha comu-
nicacdo tras la administracion de Egerix-Br anafilaxia, en-
fermedad del suero y otras alteraciones inmunitarias.

Como es conocido, su administraciéon es via intramus-
cular y previa a la misma se deben contemplar las precau-
ciones: inspeccién de la misma y correcta preparacion.

MATERIAL Y METODO

En nuestra Unidad de Diélisis se realizan determinacio-
nes de marcadores del virus de la Hepatitis B (HBV) cada
tres meses.

Siete (n=7) pacientes que previamente presentaban
HBsAg negativo se habian positivizado, descubriéendose
que 12 pacientes que compartian monitores con ellos se-
guia mostrando HBsAg negativo. A partir de ese momento
dividimos a los pacientes afectados en dos grupos. Grupo I
(n=7): Pacientes HBsAg positivo. Grupo Il (n=12): pacien-
tes HBsAg negativo, pero supuestamente contaminados
por haber compartido monitor de dialisis.

Se realizb6 una relacién de monitores de diélisis, de tal
forma que se reservaon tres monitores mas uno de reserva
para el tratamiento dialitico de los pacientes del grupo I,
cuatro monitores mas uno de reserva para los pacientes del
grupo IL.

Todos los pacientes del grupo I fueron distribuidos en
tres turnos de didlisis, aislados y con personal que perma-
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necia, asi mismo, aislado mientras durase el tratamiento,
adoptando medidas de aislamiento que habitualmente se
aconsejan para este tipo de pacientes. Los pacientes del
grupo II, permanecieron en la sala general pero se destina-
ron monitores de didlisis para uso exclusivo de este grupo.

Una vez que considerabamos adoptadas las medidas pa-
ra el control de una presunta propagacion del HBV, proce-
dimos a la realizacién de un andlisis de posibles vias de con-
tagio de la Hepatitis B. Se revis6 el nimero de
transfusiones de sangre que cada uno de los pacientes ha-
bia recibido, comprobéandose que ninguno de ellos habia re-
cibido sangre en los ultimos seis meses, a pesar de que se
comprobd por parte del banco de sangre los marcadores
hepéticos de todos los donantes de sangre de las transfu-
siones administradas en la unidad de diélisis en los tltimos
seis meses, presentando todos ellos negatividad para los
marcadores VHB.

De todos los pacients del grupo I se procedié, como otra
de las medidas adoptadas, al envi6 de muestra sanguineas
a centro expecializados de virologia apra la determinacion
de DNA viral con el objeto de confirmar la existencia del vi-
rus o por el contrario poder etiquetar el hallazgo de HBsAg
positivo, pero por otras circunstancias diferentes a la exis-
tencia de hepatitis B en estos siete pacientes.

A todos los pacientes se les realizaron controles analiti-
cos posteriores entre los que estaba la determinacién de
marcadores hepéticos con periodicidad semanal.

ResuLtADOS

De los pacientes que presentaron HBsAg positivo (gru-
po 1), ninguno de ellos se confirmé mediante pruebas de
DNA viral la presencia del HBV. Todos ellos mostraron es-
ta determinacién en nuestro laboratorio negativa en un pe-
riodo de tiempo comprendido entre 2 y 15 dias.

Los pacientes del grupo II, en ningin momento de su
periodo de seguimiento llegaron a presentar HBsAg positi-
vo, ni en las determinaciones de nuestro laboratorio ni en
las del centro virolégico al que se remitieron muestras.

Todos los pacientes presentaron elevacion de los niveles
de aluminio sérico, el resto de los parametros analiticos in-
cluidas las pruebas de funcién hepatica no sufrieron varia-
cion.

Discusion

El andlisis de todas las posibles circunstancias para tener
HBsAg positivo revel6 que todos los pacientes del grupo [
presentaban como Unica caracteristica comin haber sido
vacunados con 40 microgramos de Engerix-Br en las 48
horas previas a la extraccion de sangre para la determina-
cién de los marcadores hepaticos. También procedimos al
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estudio de dicha vacuna (Engerix-Br). La vacuna antihepati-
tis B se obtiene mediante ingenieria genética. Cada dosis de
vacuna de 1 ml contiene como principio activo 20 micro-
gramos de antigeno de superficie purificado del HBV v, co-
mo excipientes, 0,95 ml de hidroxido de aluminio, 0,05 ml
de tiomersal, cloruro sodico, fosfato sddico dibasico, fosfa-
to s6dico monobasico y agua para inyectable.

Dado que los pacientes en dialisis responden peor a es-
ta vacuna (2) existen diversas pautas para la correcta admi-
nistracién de las misma en estos pacientes. En nuestra uni-
dad, utilizamos la que se muestra en el anexo 1, que
podriamos resumir diciendo que se administra doble dosis
de vacuna en los diferentes periodos de tiempo establecidos
con control de marcadores de hepatitis B tras la tecera do-
sis administrada, existiendo dos diferentes pautas de reva-
cunacién consecutivas ante la posible falta de respuesta a la
primera pauta de tres dosis.

Investigando la posible relacion de este hecho, hemos
encontrado dos circunstancias en las que se ha visto que
tras la vacunacién de la hepatitis B puede haber una positi-
vacion del HBsAg. Estas son:

¢ Nifios de bajos peso al nacer prematuros, en estos se
cree que la aparicion de HBsAg positivo se debe al ex-
ceso de dosis respecto al peso (8,9).

¢ Pacientes leucopénicos, este hallazgo se ha visto por
parte de Iso hemato6logos y no se sabe por qué se pro-
duce.

Otros efectos que se han observado tras la administra-
cién de Engerix-Br, es la elevacion de los niveles de alumi-
nio sérico, y se cree que es debido al alto contenido de hi-
déxido de aluminio que este tiene como excipiente (7).

Una circunstancia interesante, que posteriormente se ha
demostrado, es que los pacientes que tras la vacuna de la
hepatits B presentan positivacion del antigeno de superfi-
cie, tienen mas posibilidades de no responder adecuada-
mente a la creacién de anticuerpos (HBsAc) frente al virus
B de la hepatitis (6), lo cual hace necesrio aplicar las pautas
que se muestran en el anexo 1. Otros autores han encon-
trado esta falta de respuesta relacionada con el sistema in-
munolégico HLA (2).

Esta experiencia por la que hemos pasado y los resulta-
dos de la analitica y marcadores viricos de estos pacientes
no han hecho concluir que: tras la vacunacion de la hepati-
tis B a pacientes afectos de insuficiencia renal crénica en
hemodialisis, un % de los mismos pueden presentar HBsAg
positivo, durante un periodo de tiempo entre 2 y 15 dias.
Se ha detectado que algunos de estos pacientes pueden
mostrar también niveles de alumnio sérico elevados.

ANEXO 1

SERVICIO DE NEFROLOGIA
UNIDAD DE DIALISIS

PROTOCOLO DE VACUNACION DE LA HEPATITIS B

Nombre del paciente ..............c..ooooooiioiiiicie e

Dosis inicial 40 mgr. Administrada por ............cc.cccoeene.. eldia.........
Un mes®: Dosis 1: 40 pgr. Administrada por..................... eldia.........
Cinco meses*: Dosis 2: 40 pgr. Administrada por.............. eldia.........
Seis meses™: Dosis 3 40 pgr. Administrada por ................. eldia.........

Un mes después de la dosis 3 se deben realizar MARCADORES
HEPATICOS

Realizacién de los marcadores hepéticos el dia..............c.cooeeeieennnn.

Anti Hbs
Anti HBc IgM

Hbs Ag.
Anti HBc IgG

Si no se confirma seronconversién se debe iniciar pauta de re-

vacunacion.

PAUTA DE REVACUNACION:

Dosis 4 40 pgr. Administrada por ...........c..ccceeeeeeeeeninn. eldia.........
Dosis 5 ** 40 pgr. Administrada por............cc.ceeeeveeeninnn. eldia.........
Dosis 6™ 40ugr. Administrada por..............cccoeeveeieeenenn. eldia.........

Un mes después de la dosis 6 se deben realizar MARCADORES
HEPATICOS
Realizacién de marcadores hepéticos el dia..............cc.cocvevieeiienn..

Anti HBs
Anti Hbc IgM

HBs Ag.
Anti Hbe IgG

Si no se confirma seroconversion se debe iniciar pauta de re-
vacunacion. La pauta sera via intradérmica v a una dosis e 10
mgr., equivalente a media ampolla.

Dosis 7 Administrada por...........c.ccoceevveeiioiiieieeeee eldia.........
A los quince dias™*: dosis 8 administrada por ................... eldia.........
A los quince dias™*: dosis 9 administrada por .................. eldia.........
A los quince dias™*: dosis 10 administrada por ................. eldia.........
A los quince dias™*: dosis 11 administrada por ................. eldia.........
A los quince dias™*: dosis 12 administrada por ................. eldia.........

Un mes después de la dosis 12 se debe realizar MARCADORES
HEPATICOS. Si no se confirma la seroconversion se abandonara la vacu-
nacion.
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* Después de la dosis inicial. ** De la dosis 4. ** De la dosis 7.
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