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PBRPEUIATURAS

IRC: Insuficiencie Renal Cronica
VHE Vlru; de !a Hepatitas B

TRF T Tepnaaminasa Glutamico P!r'\.‘w::a

TRA: Tranaaminasa’Glutdmco nxataacética

AosHRE Gntioeno de superficie odel VHR ,

HoeHK: Ant{geno e de) VHAE - 5 -
aacHH! an=igeno central de) VHR § )
ArticHl jafit tnmununocolgbulina K contra e) Anta’geno centrAl
del VvHR )
WhRTIcHS TaM: Inmununoglonutins M contra el antf{genc cen:r;l
g wHF

AntieHils pAnticuerpo o contra el ant{genn de superficie ae)
VHFR

Ant) eHK: Anticuerpo ceontra el -ntfgenn e del VHR

nPCAE Niatd

s Peritoneal Continua Ambulatoria

HN: Hemodialisis



N e 1 T

Li . inte=cidn por el VHF ouede tener

i ena:. psta determnadco:berunalser:

ey,

ruPsoead.

Le 1nfmzcidn’ crBnica’ion e precents pr- 1os adultos con

LS soor: sl '_conti-gfl 0. en 12 heoatitis

cronicicidad !legs a ser hasts del

e sr1an’ goniel ssencl’ Ins hombres oresentan con mavor fre-

B - N . 3
Lméeccron o sronira oo gl WHR € una crooorcicn de 7t

sot wr sZife s lan mideres. te suar osurre or los adidtes v
2 en neapaatos.

estsdc ge oortador sronico ael VHR es mas fre-

Se gape que
cuente en individuos inmunocomprometidos como 10S nacienteg

en nemodxélllis cronice y en programs de trasplante, asi co-
mo lo= enfermos nn:nlc;qlcc! con s’!ndrnmes linto o mielopreld-

torativos v con sindrome de Down (1-3),
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oue e} AgsHR v es el marcador més sencible v esoscificzo de
1* 1nteccidn aguda. Fi AnticHR loG predomna cuandn bajan los
mveles de de AnticHR IgM en el suero y puede persistir por
vari1o= afles, Su presancia sugiere infeccion remota pero no
indica inmunidad. El AntieH® sugiere disminueicdn de 18 in-
tectividad pero no indica ciuracidn de 1a enfermedad, Fl

ANty gHA es el dnice marcader del VHR oue indica curacian v
desarraollo de itnmunidad /2-4)

La prevalencia de marcadores en suero para e] VHR en pacien-
tes con insuficiencia renal cronica v tratamiento con diali-

sis es variable, pero puede =er hasta del 50% (2.4-%).
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OBIETIVO

11 objetivo de este eatudio fue seguir el curso de los marca-
dores en suerc para VAR, en pacientes con IRC que se excueatran

e trataniento con didliafa.
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11 estutio se realiss ea o1 servicio de Befrologia del Caatro
Nédico Baciomal del fustitoto Nexicano del Segure Soclal.

Se {xcloyeron aveve pacienten con IRC en tratamieato con diili-
ain e {nfeccitn por VEB, de lon cuales sais oran iabres y
tres mjeres con edad promedio de 32.2 abos (fatervalo: 21-46
aios), todos con antecedente de hemotrasafusién, cinco de ellos
tratados con HD y los otros cuatro con DPCA. Bl diapwiatico de
infeccion por VHB se hizo por la presencia de antigenca ex
suere. Al aomeato del diagaistico de fnfecein por VHB, a loa
sein peses y afo se deternizaron traxssmisasas ex w» usalizador
de quinica clinica fxpress 550 de CIBA Corning, wiewdo los va-
lores morwales para TGP 4-36 U/L y para 160 12-40 W/L.

Menis, al tieapo del diagnéatico y ua alo despuis s realiza-
ron delersinaciones de AgaliB, BgeiiB, haticHD g, AaticEN 16,
DatishD y AotieMR del VHB por radiojnsusoazilisia,eaploando
eatoches de CIS BI0 [NYNRRATIONAL.



nilinia estadistico

Las niveles de 160 y 1CP al womento de) diagacatico de la in-
feccicn por VHB, a los seis meses y un aiio despaia ae compa-
raros por nedio de 1a § do Mana-Wbitaney (7). Se toad coso

linite de significancia estadistica a la p € 0.05.

RISOLTADOS

Los principales datos clinicos de los pacientes se mueotran
en Ja tabla 1y la evolucién de los marcadores en seero para
VHB ea las tablas 27 3. La Figura ] suestea el curso de los
valores de 1a 160 y 6P

Valores de TGP y TG0

Al soacato del diagaoatico de la infeccion por VNB en seis
pacienten se eacontrd elevacioa tamto de la I0P como de fa
160, en atro se inceesentd la TGP y en dos 30 hubo elema-
clon de trasswainasas. los niveles auseatados ds TGP (iater-
valo: 83-235 U/L) eran significativaneste sayores (p<0.03)
que los correspondieates de 760 (intervalo: 19-147 U/L). &
lon seis meses los valores incresentados de la TGP {imter-

valo: 49-515 U/L) contianaban sigaificativanents mayores
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(p<0.05) que los respectivos de la TG0 (iatevalo: 32-133
U/L). Un ado despugs se encontrd que la 16P y Ja G0 per-
sistian elevadas en siete paciente mieatras que e los dos
restantes babia ausento do solo wa de las trassamimasas y
con valores nds altos (p¢0.05) de TGP (intermalo: 20-310
U/L) que de 160 {iatervalo: 15-100 U/L).

Marcadores en suero para VHB

Al tiespo del diagmostico de infeccion por VHB los pacientes
tuvieron AgskB, AgedB, y AnticHB IgG, adeads en cimco pacien-
tes se encontrd AnticlB Ig.

Ua ado después del diagndstico por la infeccica por VHB Ba-
bia persistencia del AgsHB y AgellB en siele casoa, en dos
pacientes desaparecieron los antigenos AgeliB y AgellE, pero
30lo e uno de estos preseatd saticuerpos coatra estoa anti-
gesos. Do todos los pacieates se encontrd AntichB IgG y en

cinco AntickB [gl.

DISCusIon

Iste estudio confirma que los pacieates con 1RC an tratamieato
con diiliais que se infectan con VEB geasralmente cursas asin-
tondticos (8-8).

1a este gropo de paciestes s observaron aiveles de TGP signi-

ficativaneate mayores que los de M'L duraste 1a evolucion do
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1a infeccién por VHB, lo cual se b2 relacionado con la auseacia
o baja actividad de la 160 en loa pacieates con IR avazada
{5,10), siendo desconocido ol secanismo de ests fentuenc.

La presencia de AgailB y AgellB drapain de m aio del dlapaéatico
de 1a infeccidn por VHB, en siste do loa aoave pacieates este-
diados, indica el alto rieago do persisteacia de aatigencs del
ViR en pacientes con [RC. Ustudios previos iadican que wu pa-
ciente en didlisia con AgafiB tiene wn riesgo iniclad do persis-
tir con dicho antigeno de 62.8% y qus despaéa de cinco eeses

¢l rieago es de 89.0% (8). Por otra parte, todos los portadores
del AgsB se pueden copsiderar potencialmente infectantes, ais
ain oi eata presenie el AgelB. Estudios epidesioldgicos Au do-
cuseatado el increseato de la infectividad en los portadares
cronicon del AgelB (1-4,6).

1 priscipal factor que se ba implicado en la persistencia de
{os antigenos para VHB ¢z estos pacienten es e] estado inguso-
logico por supresion de la izmmmidad celalar (1,11).

La persiteacia parece ocurrir mis & nenndo en la eafermedad afn
ictericia, que e la hopatitia que se sanifieats con todos sus
sintonas 0 en los casos que scbreviven a aaa hepatitis fulni-
e (11).

Cosaidersado o} alto grado de nfectividad de los portadores

crénicos de Jos antigenos para VED (6) es coavenients tomas



uedidas do cotrol y prevenciin ez la wmidides de didlisis,
1as cuales deben incluir deteccicn de Agafid en pacieates y
personal de ecas uaidades, adainistracita de la vacuma con-
tra la hepatitis B, utilizacidn de saterial desechable, we-
didas de Migieas persomal y disposicion adeczada del mate-
rial atidisado (8,12).

Teaiondo encaeats que la persistencia de dgal y AgelB ae
ha correlacipnado con preseacia de hepatitis cromica tipo
B £1,3,8), es necesario el sequinieato a largo plazo, lo
cual se esta realizando con eate grupo do pacientes. Ade-
wig, ¢s isportante la realizacion de pruebas mas especifi-
cas para determinar Ja evolucion y ¢l prosdstico de la in-
feccidn, cono la deteccioa de la actividad do DIA polinera-
24 cono prueba de la existescia de replicacioa viral y la
mlilncién de 1a biopsia bepitica percutisea para obaervar

el grado de afeccion hepitica.
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Tabla 1. Datos clinicos de pacientes con insuficieacia
remal crinica e infeceitn por o] virws de la

hepatitis B, en trataniento con didliain,

Paciente Hdad Sero Programa Manifestacioses clinicas

1 I Dech Lsintonitico

2 a F L Asintonitico
J FA | HD Auintoeitico
{ it DPCh Asintonitico
5 a1 Ll Asintomitico

6 6 N beck haintomitico
1 P | bl Asintodtico
8 L | o Hebre

3 ¥ e Asintonitico

DPCA: Didlisis peritoneal continua aabslatoria

0D:  Hesodidlisis

- 10 -



Tabla Z. Marcadores en suero al aoeento del diagadatico
de dafeccion por virus de la hepatitias B, (arribe)
y despuds de un adio del diagadaiico {abajo) e
pcientes cor insuficiencia remal crinica en

trataniento con diilisis.

Pacieate AgaiB  AgeliB  AnticHB [gf AnbichB [ AntisHE AntiolB

1 oot Hh /- /- -/
2 it Ht Ht /- -/~ -1

) R T || S e At 4=

] v tft 0/5

5 W m

i3
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