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(BJETIVO:

Daterminar la prevalencia de hepatitis B en pacientes
con insuficiencia renal crénica, inclufdos en el
programa de DiAlisis Peritoneal Continua Ambulatoria,
del servic_ié de Medicina Interna del Hospital General
Qel Centro M&dico La Raza, del Instituto Mexicano del

Seguro Soclal.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La insuficiencia renal crénica se define como la declinacién
progresiva, y generalmente irreversible, del indice de filtracién
glomerular.{1). Antiguamente la glomerulonefritis t;xe la primera
cauga Qe insuficiencia renal crénica, sin embargo en 1 a actuali-
dad, tal vez como consecuencia del tratamiento mas agresivo de la
glomerulonefritis, la diabetes mellitus y la hipertension arte -
rial sistémica, han pasado a ser la principales causas de este
estado fisiopatoldgico.(2).

El cortejo de signos y sintomas caracteristicos de la insufi
ciencia renal crénica en su etapa terminal se denomina "sindrome
urémico”, mismo gque es consecuencia de alteracicnes de la funcién
de muchos gistemas del organismo. As{ es posible detectar en
pacientes con insuficiencia renal crénica, trastornos electroliti
cos, anormalidades cardiovasculares, trastornos digestivos,
anormalidades neuromusculares, alteraciones endocrinas y metabdli
cas, alteraciones dermatoldgicas ¥y finalmente hematoldgicas e
inmunoldgicas, dentro de las cuales destaca la anemia, ya sea
normocitica normocrémica o microcitica, gque es producte de: a)
insuficiencia de eritropoyetina, b) absorcién intestinal deficien '
te de hierro, c) disminucién de la vida media de los eritrocitos.
(3).

€l tratamiento de la insuficiencia renal crénica se divide
en varios rubros: * dietétice, * el de los factores agravantes, *
el de las complicaciones especificas de la uremia: ésta altima

categorf{a incluye el tratamiento de la anemia. En ocasiones la



anemia mejora con el tratamiento de sostén hemodialitico, sin
embargo un gran namero de pacientes, que incluye por supuesto
aquellos que se someten a diAlisis peritoneal, requieren apoyo
con medicamentos, e inclusive transfusiones periddicas, situacién
4ata dltima que conlleva variso riesgos, dentro de los cuales
destaca el de contraer hepatitis viral.(a, 4).

La hepatitis viral es una causa importante de morbilidad y
mortalidad en la poblacién humana, ya sea como infeccién aguda, o
bien a causa de las gecuelas crénicas de ésta Gltima, como hepa -
titis crénica activa, cirrosis hep&tica y carcinoma hepatocelular
primario.(5, 6, 7).

Existen diferentes tipos de hepatitis viral: Hepatitis A,
hepatitis B, hepatitis C, hepatitis D, hepatitis E, cada una
producida por un virus distinto, denominado con la misma letra
.que se denomina a la hepatitis respectiva. Se especula sobre la
existencia de una hepatitis P y G, respectivamente.(8).

La hepatitis B es producida por un virus DNA, cuyo genoma,
uno de los méAs pequefios conocidos, estA constituido por 3,200
pares de bases de longitud. Tiene una estrcutura que incluye una
cubierta proteinica(HBsAg) que rodea un antigeno nuclear en
particulas(HBcAg). También posee una ploimerasa de DNA que tiene
importancia para su reproeduccién. Durante su replicacién dentro
del higado, el virus de la hepatitis B produce una forma de RNA
intermedio. Adem&s, el virus produce una proteina codificada por

la regién X de su genoma denominada proteina X.(8, 9).



La principal via de transmisién de la hepatitis B es percuta
nea.(10, 11). Un ejemplo de esto es la prevalencia de hepatitis
B entre el personal dedicado al cuidado de la salud(5%-15%), que
se relaciona con el numero de exposiciones parenterales.(8, 12,
13). También se han encontrado tasas elevadas de prevalencia de
hepatitis B en grupos de riesgo no parenterales, como homosexua -
les, parejas sexuales y familiares en contacto con personas
infectadas.(8, 14, 15).

Se ha comprobado la existencia de una relacién muy estrecha
entre la infeccidén por el virus B y el desarrollo de carcinoma
hepatocelular. Esto fue sospechado en 1971 cuando Sherlock y
colaboradores comprobaron la presencia de antigeno de superficie
de hepatitis B (HBsAg) en el suero de pacientes en todas las
etapas de la enfermedad, incluyendo hepatitis crénica, cirrosis y
carcinoma hepatocelular.(9, 8). Desde entonces la relacién ha
sido confirmada en varios estudios. Asi, 50 a 80% de los enfer -
mos con carcinoma hepatocelular tiene HBsSAg en el suero, en
comparacién con 10 a 20% en poblaciones de donadores normales de
sangre o enfermos con otros tipos de cancer.(9}. Incluso los
signos de infeccién previa {presencia de anti-HBc) son mas fre -
cuentes en pacientes con carcinoma hepatocelular que en contro -
les.(16).

Estudios en curso de pacientes con HBsAg en el suero han
sefialado que se hallan en peligro relativo de desarrollar carvci-
noma hepatocelular en una proporcién 100 veces mayor que los

controles no infectados crénicamente con virus B. ‘También se ha




observado gque familiares de pacientes con carcinoma hepatocelular
estén en riesgo elevado de desarrcollar esta neoplasia. Este
peligro parece conferido por la difuslidn de infeccién del virus B
en la familia.(8, 9). '



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El servicio de Medicina Interna, del Hospital General del
Centro Médico La Raza, del Instituto Mexicano del Seguro Social,
destina un porcentaje importante de sus recursos ( hur_nanos Y
materiales ) a la atencién de pacientes portadores de insuficien
cia renal crénica. De hecho, aproximadamente un 20 % del total
de camas de dicho servicio estA destinado en forma permanente, a
el tratamiento de este tipo de pacientes.

El servicio de Medicina Interna ha instrumentado dos progra-
mas para la atenciéon del paciente con insuficiencia renal créni -
ca: a) DiAlisis Peritoneal Crénica Intermitente (DPCI)., y b}
PiaAlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA).

Al comienzo de su tratamiento, los pacientes se dializan en
camas pertenecientes al programa de DPCI. En la mayor parte de
los pacientes., sus condiciones generales en esta etapa son preca
rias, por lo que requieren de transfusiones periédicas, situacién
que aumenta el riesgo de contraer hepatitis B, y por consiguiente
de presentar alguna complicacién crénica secundaria a dicha
infeccién, como puede ser, en forma extrema, carcinoma hepatocelu
lar primario.

La importancia de realizar este estudio es:

a) Conocer la seroprevalencia de hepatitis B en los pacien -

tes con insuficiencia renal crénica inclufidos en el programa de



DiAlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

b) Determinar qué pacientes tienen riesgo de desarrollar
complicaciones secundarias a la infeccién por el virus B de la
hepatitis. ‘

¢) Justifjcar el empleo de eritropoyetina humana recombinan-
te como parte del tratamiento habitual de este tipo de pacientes,
disminuyendo asi el nimero de transfusiones periédicas, y por lo

tanto, el riesgo de contraer hepatitis.



 VARTABLES:

Variable Independiente: Expedientes de pacientes con insufi
ciencia renal crénica incluidos en el programa de DPCA, del
servicio de Medicina Interna del Hospital General Centro Médico
La Raza.

variable Dependiente: Presencia de hepatitis B post-transfu
sional, en pacientes con insuficiencia renal crénica incluidos en
el programa de DPCA, del servicio de Medicina Interna del Hospi -
tal General Centro Médico La Raza.
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HIPOTESIS:

Hipétesis General: Los pacientes con insuficiencia renal
crénica presentan en un 20% hepatitis B post-transfusicnal, en el
servicio de Medicina Interna del Hospital General Centro Médico
La Raza.

Hipéteais Nula (Hy): Los paclentes con insuficiencia renal
crénica no presentan hepatitis B post-transfusional, en el servi-
cio de Medicina Interna del Hospital General Centro Médico La
Raza.

Hipétesis Alterna (Hl): Los pacientes con insuficiencia
renal crénica presentan en un 20% hepatitis B post-transfusional,
en el servicio de Medicina Interna del Hogpital General Centro
Médico La Raza.
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TIPO DE ESTUDIO: ) Retrospectivo, observacional, transversal y

descriptivo.
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NATERIAL Y METODOS:

Universe de trabajo: Pacientes con insuficiencia renal
crénica, inclufdos en el programa de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria del gervicio de Medicina Interna del Hospital General
del Centro Médico La Raza, del Instituto Mexicanoc del Seguro
Social, atendidos durante el a;o de 1993.

criterios de inclusidén: Pacientes con insuficiencia renal
crénica, en tratamiento de DiAlisis Peritoneal Contihua Ambulato-
ria, que hayan sido transfundidos en un periodo no menor de 12
meses.

Criterios de no inclusidn: Pacientes con insuficiencia renal
crénica, en tratamiento de DiAlisis Peritoneal Continua Ambulato-
ria, con historia previa de hepatitis, farmaccdependencia, prosti
tucién, actividad homosexual y hemofilia.

criterios de exclusién: Pacientes con insuficiencia renal
crénica, en tratamiento de DiAlisis Peritoneal Continua Ambulato-
ria, que durante el periodo de estudio: * hayan tenido contacto
con personas infectadas por hepatitis; * hayan sido transfundidos

por una causa ajena a la insuficiencia renal crénica.
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METODOLOGIA:

Se realizaré un estudio retrospectivo, observacional, trans-
versal y descriptivo. Se incluirdn pacientes con insuficiencia
renal crénica gue hayan sido hemotransfundidos y gue se encuen -
tren en Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

Se revisarian los expedientes clinicos de dichos pacientes,
con el fin de recabar los resultados de panel viral para hepati -
tis.

El diagnéstico de hepatitis B se realizé en base a positivi
dad para HBsAg y Anti-HBc, mismos que fueron determinados por la
Zﬁizica convencional (ELISA).

ISIS ESTADISTICO:
Los resultados se expresardn en porcentajes y tasa de preva-

lencia.
RECURS0S:

Humanos: Personal de archivo.

Materiales: Expedientes clfinicos.

DIFUSION DE DATOS:

Mediante disefio de tesis de residencia de Medicina Interna.
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RESULTADOS:

La poblacién de estudic estuve constituida por un total de 32
expedientes con IRC, actualmente incluidos en el programa de DPCA,
del servicio de Medicina Interna del Hospital General del Centro
Médico La Raza. Se excluyeron dos pacientes: El primero de ellos
por presentar un cuadro de ictericia no estudiado. en el afio de
1991; el segundo fue excluido por tener antecedenhte de hemotransfu
8i6n en el afio de 1991, como consecuencia de traumatismo no especi
ficado.

Encontramos 20 pacientes del sexo femenino (67%), y 10 pacien
tes del sexc masculino (33%).

El rango de edad de los paclentes fue de 19 a 78 afios, con
una media de 51 afiog.

En cuanto al tiempo de estancia en el programa de DPCA,
observamos un rango de 4 a GO'meses, con una media de 22 meses
(tabla 1).

Las causas de IRC fueron: Nefropatfa diabética 15 (50%), GMN
crénica 6 (20%), idiopAtica 3 (10%), hipertensién arterial sistémi
ca 2 (7t), nefropatia obstructiva 2 (7%), GMN post. infec. 1(3%),
LES 1 (3%).(tabla 2).

Un paciente del sexo femenino de 38 afios de edad, presentd
positividad para HIV.

Ningin paciente presentdé panel viral para hepatitis B (HBsAg,
anti-HBc) positivo, por lo que la seroprevalencia de hepatitis B

en este grupc de pacientes es de CERO.
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CONCLUSIORES :

Los datos encontrados en el presente estudio son, a la vez,
sumamente alentadores Yy sorprendenteg, dado que no fue posible
encontrar un sbélo caso de positividad para hepatitis B.

(Por qué resulta sorprendente? Porgque en la literatura
internacional se ha llegado a reportar que hasta un 26% de los
pacientes con IRC sometidos a dialisis, presentan cuando menos
evidencia serolégica de hepatitis B, situacién que ha motivado la
creacisdn de espacios especialmente dedicados a la atencién de este
tipo de pacienteg, asi como la implementacién de s6lidos programas
de vacunacién contra hepatitis B, tanto para el personal médico y
paramédico que estd en contacto con estos enfermos, como para los
mismos pacientes.

Es innegable que el tipo de hepatitis post-transfucional mAs
frecuentemente encontrado es la hepatitis C, circunstancia gque
podria expligaruna baja incidencia de este padecimiento, pero no
la ausenclia del mismo.

&Qué explicacidn podemos dar a este fendmeno? A la luz ds los
datos revelados por la presente investigacién, resulta congruente
concluir que los estandares empleados en el Instituto Mexicano del
Seguro Social para el escrutinio de productos sanguineos, con la
finalidad de garantizar el emp1e6 seguro de los mismos en los
derechohabientes, son de EXCELENCIA, por lo gue los resultades de

nuestro estudio son altamente satisfactorios y alentadores.
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Por otro lado (aunque no es el motivo primarioc de nuestra
investigacidn), la etiologia de la IRC en nuestra poblacidén, es

semejante a lo reportado en la literatura internaciocnal.



TIEMPO DE ESTANCIA EN
< 24 meses 18 (61%)
> & = 24 meses 12 (39%)

X = 22 meses.
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DPCA



TABLA 2

ETIOLOGIA DE

Nefropatia diabética
GMN crédnica

1diopéAtica
Hipertensién arterial
Nefropatia obstructiva
GMM post. infec.

LES

IRC

15 (50%)
(20%)
(10%)
(7%)
(7%}
(3%)
(3%)

H o= N N W S
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