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OBJETIVO: Determinar la prevalencia de hepatitis B en pacientes 

con insuficiencia renel cr6nica. incluidos en el 

progrBJll8 de DiAlisis Peritoneal continua Ambulatoria. 

del servi~io de lledicina Interna del Hospital General 

del Centro Médico La Raza, del Instituto Mexicano del 

Seguro Social. 
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AftTECEDEKTES CIENTÍFICOS: 

La insuficiencia renal crónica se define co111<> la declinación 

progresiva, y generalmente irreversible, del indice de filtración 

glomerular.(l). Antiguamente la glomerulonefritis fue la primera 

causa de insuficiencia renal crónica, sin embargo en l a actuali­

dad, tal vez como consecuencia del tratamiento más agresivo de la 

glomerulonefritis, la diabetes mellitus y la hipertensión arte -

rial sistémica, han pasado a ser la principales causas de este 

estado fisiopatológico.(2). 

El cortejo de signos y slntomas caracter1sticos de la insuf1 

ciencia renal crónica en su etapa terminal se denomina "sindrome 

urémico", mismo que es consecuencia de alteraciones de la función 

de muchos sistemas del organismo. As! es posible detectar en 

pacientes con insuficiencia renal crónica, trastornos electrollt! 

cos. anormalidades cardiovasculares, trastornos digestivos. 

anormalidades neuromusculares, alteraciones endocrinas y metab611 

cas, alteraciones dermatológicas y finalmente hematol6gicas e 

inmunológicas, dentro de las cuales destaca la anemia, ya sea 

normocitica nor111ocrómica o microcltica. que es producto de: al 

insuficiencia de eritropoyetina, b) absorción intestinal deficien 

te de hierro, c) disminución de la vida media de los eritrocitos. 

(3). 

El tratamiento de la insuficiencia renal crónica se divide 

en varios rubros: • dietético. • el de los factores agravantes, * 

el de las complicaciones especificas de la uremia: ésta última 

categoria incluye el tratamiento de la anemia. En ocasiones la 
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anemia mejora con el tratamiento de sostén hemodialitico, sin 

embargo un gran nOmero de pacientes, que incluye por supuesto 

aquellos que se someten a di6lisis peri toneal. requieren apoyo 

con medicamentos, e inclusive transfusiones peri6dicas, situaciOn 

éata Oltima que conlleva variao riesgos, dentro de los cuales 

destaca el de contraer hepatitis viral.(3, 4). 

La hepatitis viral es una causa importante de morbilidad y 

mortalidad en la poblaci6n hW!lana, ya sea como infecci6n aguda, o 

bien a causa de las secuelas crOnicas de ésta Oltima. como hepa -

titie crOnica activa, cirrosis hepética y carcinoma hepatocelular 

primario.(5, 6, 7). 

Existen diferentes tipos de hepatitis viral: Hepatitis A, 

hepatitis e, hepatitis c. hepatitis o. 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 F y G, reepectivamente.(B). 

La hepatitis B es producida por un virus DNA, cuyo genoma, 

uno de loe més pequello• conocidos, esté consti tuldo por 3. 200 

parea de bases de longitud. Tiene una estrcutura que incluye una 

cubierta protelnica(HBsAg) que rodea un antlgeno nuclear en 

partlculae(HBcAg). También posee una ploimerasa de DNA que tiene 

importancia para su reproeducci6n. Durante su replicaciOn dentro 

del h1gado, el virus de la hepatitis B produce una forma de RNA 

intermedio. Ademés, el virus produce una proteina codificada por 

la reg10n X de su genoma denominada proteina X.(B. 9). 
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La principal via de transmisión 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 nímlero 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 relación muy estrecha 

entre la infección 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 crónica, cirrosis y 

carcinoma hepatocelular. ( 9, B). Desde entonces la relación ha 

sido confirmada en varios estudios. Asi. 50 a eo• de los enfer -

mos con carcinoma hepatocelular tiene HBsAg en el suero. en 

comparación con 10 a 20' en poblaciones de donadores nonnales de 

sangre o enfermos con otros tipos de cáncer. ( 9). Incluso los 

signos de infección previa (presencia de anti-HBc) son m6s fre -

cuentes en pacientes con carcinoma hepatocelular que en contra -

les. (16). 

Estudios en curso de pacientes con HBsAg en el suero han 

senalado que se hallan en peligro relativo de desarrollar carvci­

noma hepatocelular en una proporción 100 veces mayor que los 

controles no infectados crónicamente con virus B. •rambién se ha 
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observado que f llllliliares de pacientes con carcinoma hepatocelular 

estAn en riesgo elevado de desarrollar esta neoplasia. Este 

peligro parece conferido por la difusi6n de infecci6n del virus B 

en la f11111ilia.(B, 9). 
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PLANTEAl!IENTO 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 ( humanos y 

materiales l a la atención de pacientes portadores de insuficien 

cia renal crónica. De hecho, aproximadalllente .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 atención del paciente con insuficiencia renal cróni -

ca: a) Oi!\lisis Peritoneal crónica Intermitente (DPCI), y b) 

Di6lisis Peritoneal continua Ambulatoria (DPCA). 

Al comienzo de su tratamiento. los pacientes se dializan en 

calllas pertenecientes al programa de DPCI. En la mayor parte de 

los pacientes. sus condiciones generales en esta etapa son prec~ 

rias. por lo que requieren de transfusiones periódicas, Situación 

que aumenta el riesgo de contraer hepatitis B, y por consiguiente 

de presentar alguna complicación crónica secundaria a dicha 

infección. como puede ser. en forma extrema. carcinoma hepatocely 

lar primario. 

La importancia de realizar este estudio es: 

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

tes con insuficiencia renal crónica incluidos en el programa de 
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DiAlisis Peritoneal Continua Ambulatoria. 

b) Determinar qué pacientes tienen riesgo de desarrollar 

complicaciones secundarias a la infección por el virus B de la 

hepatitis. 

c) Justificar el empleo de eritropoyetina hwnana recombinan­

te como parte del tratamiento habitual de este tipo de pacientes, 

disminuyendo asi el nWllero de transfusiones periódicas, y por lo 

tanto, el riesgo de contraer hepatitis. 
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VARIABLES: 

Variable Independiente: Expedientes de pacientes con insufi 

ciencia renal crónica incluidos en el programa de DPCA. del 

servicio de l!edicina Interna del Hospital General Centro Médico 

La Raza. 

Variable Dependiente: Presencia de hepatitis B post-transf!! 

sional. en pacientes con insuficiencia renal cr6nica incluidos en 

el programa de DPCA. del servicio de Medicina Interna del Hospi -

tal General Centro Médico La Raza. 
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HIPÓTESIS: 

Hipótesis General: Loe pacientes con insuficiencia renal 

cr6nica presentan en un 20t hepatitis e post-transtueionel, en el 

servicio de !ledicina Interna del Hospital General centro 1!6dico 

La Raza. 

Hipótesis nula (H0 ): Los pacientes con insuficiencia renal 

cr6nica no presentan hepatitis B post-tranetueional, en el servi­

cio de Kedicina Interne del Hospital General Centro 116dico La 

Raza. 

Hipótesis Al terna ( H1 ) : Los pacientes con insuficiencia 

renal cr6nica presentan en un 20t hepatitis B post-tranetusionel. 

en el servicio de lledicina Interna del Hospital General Centro 

l'lédico La Raza. 



TIPO DE ESTUDIO: 
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Retrospectivo, observacional, transversal y 

descriptivo. 
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MATERIAL Y MÉTODOS: 
Universo de trabajo: Pacientes con insuficiencia renal 

crónica. incluidos en el programa de Diálisis Peritoneal Continua 

Ambulatoria del servicio de Medicina Interna del Hospital General 

del Centro Médico L4 Raza. del Instituto Mexicano del Seguro 

social. atendidos durante el a;o de 1993. 

Criterios de inclusión: Pacientes con insuficiencia renal 

crónica. en tratamiento de Diálisis Peritoneal Continua Ambulato­

ria. que hayan sido transfundidos en un periodo no menor de 12 

meses. 

criterios de no inclusión: Pacientes con insuficiencia renal 

crónica, en tratamiento de Diálisis Peritoneal Continua Ambulato­

ria, con historia previa de hepatitis, tarmacodependencia. prosti 

tución. actividad homosexual y hemofilia. 

Criterios de exclusión: Pacientes con insuficiencia renal 

crónica, en tratamiento de Diálisis 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 crónica. 
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MRTOOOLOGÍA: 
Se realizará un estudio retrospectivo, observacional. trans­

versal y descriptivo. Se incluirlln pacientes con insuticiencia 

renal crónica que hayan sido hemotransfundidos y que se encuen -

tren en Dilllisis Peritoneal Continua Ambulatoria. 

Se revisarllan los expedientes clinicos de dichos pacientes, 

con el fin de recabar los resultados de panel viral para hepati -

tis. 

El diagnóstico de hepatitis B se realizó en base a positiv! 

dad para HBsAg y Anti-HBc, mismos que fueron determinados por la 

técnica convencional (ELISA). 

AJIALISIS ESTADÍSTICO: 
Los resultados se expresarán en porcentajes y tasa de preva­

lencia. 

RECURSOS: 
Humanos: Personal de archivo. 

Materiales: Expedientes cl!nicos. 

DIFUSIÓN DE DATOS: 
Mediante disefto de tesis de residencia de Medicina Interna. 
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RESULTAOOS: 

La población da estudio estuvo 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 at\o de 

1991; el segundo fue excluido por tener antecedente de hemotransfy 

sión en el afto de 1991. como consecuencia de traumatismo no espec1 

ficado. 

Encontramos 20 pacientes del sexo femenino (671). y 10 pacien 

tes del sexo masculino (331). 

El rango de edad de los pacientes fue de 19 a 78 aftos. con 

una media de 51 anos. 

En cuanto al tiempo de estancia en el programa de DPCA. 

observamos un rango de 4 a 60 meses. con una media de 22 meses 

(tabla 1). 

Las causas de IRC fueron: Nefropatia diabética 15 (501), GllN 

crónica 6 (201), idiop4tica 3 (101), hipertensión arterial sistém1 

ca 2 (71), nefropatia obstructiva 2 (71), GllN post. infec. 1(31), 

LES l (31).(tabla 2). 

Un paciente del sexo femenino de 38 anos de edad. presentó 

positividad para HIV. 

Ninglln paciente presentó panel viral para hepatitis B (HBsAg, 

anti-HBc) positivo. por lo que la seroprevalencia de hepatitis B 

en este grupo de pacientes es de CERO. 
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CONCLUSIONES: 

Los datos encontrados en el presente estudio son. a la vez, 

sumamente alentadores y sorprendentes. dado que no fue posible 

encontrar un sólo caso de positividad para hepatitis B. 

¿Por qué resulta sorprendente'? Porque en la literatura 

internacional se ha llegado a reportar que hasta un 26\ de los 

pacientes con IRC sometidos a di6lisis, presentan cuando menos 

evidencia serol6gica de hepatitis B, situación que ha motivado la 

creación de espacios especialmente dedicados a la atención de este 

tipo de pacientes, asi como la implementación de sólidos programas 

de vacunación contra hepatitis B. tanto para el personal médico y 

paramédico que estA en contacto con estos enfermos. como para los 

mismos pacientes. 

Es innegable que el tipo de hepatitis post-transfucional 1116s 

frecuent-nte encontrado es la hepatitis c. circunstancia que 

podria expliq.aruna baja incidencia de este padecimiento, pero no 

la ausencia del mismo. 

¿Qué explicación podemos dar a este fenómeno? A la luz de los 

datos revelados por la presente investigaci6n. resulta congruente 

concluir que los esténdares empleados en el Instituto Mexicano del 

seguro social para el escrutinio de productos sanguineos, con la 

finalidad de garantizar el empleo seguro de los mismos en los 

derechohabientes, son de EXCELENCIA. por lo que los resultados de 

nuestro estudio son altamente satisfactorios y alentadores. 
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Por otro lado (aunque no ea el motivo primario de nuestra 

investigaci6n). la etiolog1a de la IRC en nuestra poblaci6n. es 

semejante a lo reportado en la 11 teratura internacional. 
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TABLA 1 
TIEMPO DE ESTANCIA EN DPCA 

24 meses 18 (6lt) 

> 6 • 24 MSBS 12 (39•) 

i • 22 meses~ 

(l 

1 

1 

1 
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TABLA 2 

ETIOLOGIA DE IRC 

ftefropatla diabética 15 (SO•) 

Cll!lf cr6nica 6 (20•l 

Idiop6tica 3 (lO•) 

Hipertensión arterial 2 (7') 

Nefropatla obetructiva 2 (7t) 

Cll!lf post. infec. 1 (3') 

Ll!S 1 (3') 
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