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tipos de sustancias antivirales: los analogos de los nucledsidos a los que pertenecen

Lamivudina y Telbivudina y los andlogos del nucledtidos como el Adefovir (35,36).

Prevencion

Constituye la modificacion de conductas que se consideran de riesgo para adquirir el virus y la
administracion de la vacuna. Esto requiere el conocimiento de los modos de transmision y del
cuidado en las pricticas sexuales asi como la higiene personal. Es importante el screening de
los donantes de sangre y gestantes y mantener la estricta técnica aséptica en las intervenciones
quirargicas (37). Ademas se deben considerar algunas recomendaciones en los pacientes de

Hemodialisis ya que son pacientes de riesgo.

Recomendaciones para el paciente en Hemodialisis:

- Todo paciente con ERC debe ser sometido a estudio serologico del VHB para ser filiado
frente a dicho virus y plantear la vacunacion lo antes posible. Como minimo deben estudiarse
los siguientes marcadores: Ag HBs, Ac HBc y Ac HBs.

- Determinacién peridédica de Ag HBs y Ac HBc especialmente a los pacientes que no
responden a la vacuna frente' a VHB y a los que vengan remitidos de otro servicio de
Hemodialisis (32,37).

- Todos los pacientes con ERC y marcadores serologicos negativos frente al VHB deben ser
vacunados lo antes posible. Si los anticuerpos HBs (Ac HBs) son negativos: 20ug, 3 dosis; a
0,1, 6 meses. La respuesta vendra dada por la tasa de Ac HBs la cual positiva si la respuesta
es mayor de 10 UI/ml y 6ptima una mayor de 100 UI/ml. Si en los pacientes la tasa de
respuesta es inferior al 60% cabe considerar: Vacuna con doble dosis (40 ug) intramuscular en

deltoides con posibilidad de 4 dosis a los 0, 1,3 y 6 meses (32).

Medidas de aislamiento

- Todos los pacientes con infecciéon por el VHB se dializardn en sala independiente con
monitores de didlisis independientes y personales especialmente dedicados.

- Los pacientes VHB positivos deben ser evaluados adecuadamente por el especialista

correspondiente, que indicard que actitud seguir con los agentes antivirales (32).



16

Personal sanitario y virus de la hepatitis B (

Ante una inoculacion accidental tanto en el personal sanitario que no responde a la vacunacioén
asi como en pacientes dializados que no responden, se procedera a la inmunizacidén pasiva-
activa. Se administrarda inmunoglobulina especifica y se iniciard la vacunacion. Si se
desconoce la situacion serologica frente al VHB se administrard la gammaglobulina especifica
y se analizard la serologia lo antes posible. Asi mismo se pondrd conocimiento a

Epidemiologia para seguimiento (32).
3.2. INFECCION POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS C

El VHC es un virus de RNA de la familia Flaviridae y se han descrito seis genotipos y méis de
50 serotipos. Se sabe que el 60 a 85% de la infeccion tiende a la cronicidad con un alto riesgo
de evolucionar a la cirrosis hepatica y el cancer primario de higado mientras que el 3-6% de
los casos progresan a Hepatitis fulminante (38,39).

Los modos de transmisién son mediante vias percutdneas, como la auto inyeccién de drogas
por via intravenosa, exposicion laboral a la sangre, tatuajes, perforaciones corporales (orificios
para aretes), relaciones sexuales con personas de alto riesgo, también son un factor de riesgo
las curaciones dentales con instrumentos contaminados (38,39). En el personal de salud,
aquellos que tienen mas contacto con productos sanguineos o sus derivados tienen mayor
riesgo de adquirirla. La via perinatal es s6lo aproximadamente el 5% de los casos (25, 38).
Cerca de 170 millones de personas en el mundo tienen infeccién por el VHC y cerca de 4
millones en los Estados Unidos. La prevalencia mundial es 1.8 % y en el Perua la prevalencia

de infeccion por el VHC es alrededor de 0.8-1.2% con rangos de edad de 18 a 40 afios (38).

Manifestaciones Clinicas

El periodo de incubacién de la hepatitis C es entre 15 y 160 dias (media de siete semanas).
Los sintomas prodrémicos de la hepatitis virica aguda son generales y bastante variables. Los
sintomas que indican afeccién general, como anorexia, nduseas, vomitos, fatiga, malestar,
artralgias, mialgias, cefalea, fotofobia, faringitis, tos y coriza, pueden preceder en una a dos

semanas a la aparicion de la ictericia (25). Asi mismo pueden existir dolor y molestias en el
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hipocondrio derecho. La duracion de la fase post ictérica es variable, entre dos y 12 semanas,
y generalmente es mayor en la hepatitis C agudas por lo que cabe esperar una recuperaciéon

clinica y bioquimica completa al cabo de tres a cuatro meses (25,33).

Diagnostico

Para el diagndstico se debe considerar los siguientes marcadores serolégicos:

- Immunoanalisis (ELISA): Se puede detectar anticuerpos contra el VHC (Ac VHC), pero
puede existir de 5 a 10% de falsos positivos (33).

- Ensayo inmunolégico recombinante (RIBA): Detecta anticuerpos dirigidos contra los
antigenos NS4 (c100-3 y 511), NS3 (¢33), core (¢22-3) y NS5. Sin embargo, la reacciéon es
positiva cuando existen dos o mas antigenos, si solo hay uno es indeterminada y con ninguno
es negativa. Esto hace que la prueba sea altamente especifica (94%), pero con baja
sensibilidad (86%) (25,33). '

- Reaccion de Cadena de Polimerasa (PCR): Permite identificar el virus amplificando una
region del genoma del VHC el cual se expresa como carga viral, se dice que la carga viral
menor a 400 000-600 000 Ul/ml es baja y por encima de 800 000 Ul/ml se consideran alta
(25,33).

Tratamiento

En cuanto al tratamiento tiene el objetivo de erradicar la infeccién por VHC con objeto de
prevenir la cirrosis hepatica, el Carcinoma Hepatocelular y la muerte. Existe un tratamiento de
referencia que es la combinacion de IFN-a pegilado y ribavirina que con la incorporacién de
Telaprevir o Boceprevir ha incrementado las tasas de curacion hasta niveles superiores a un 70
% (40). Otros firmacos que han demostrado ser ttiles en diferentes genotipos, pero debido a la
disponibilidad y costo no son muy utilizados, estos son el Faldaprevir, Deleobuvir, Daclatasvir

y Sofosfubir (41,42).

4. PRECAUCIONES ESTANDAR (UNIVERSALES) EN LA UNIDAD RENAL.
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Los pacientes en Hemodialisis son una poblacion de riesgo para las infecciones de transmision
hematica por ello es importante considerar precauciones que se establecen con la finalidad de

evitar nuevos casos, dentro de los cuales se deben tomar en cuenta:

e Transfusiones de sangre o derivados: Si se realiza, siempre con sellos de calidad.

o Sesiones de Hemodiilisis: Los pacientes con Ag HBs (+) seran aislados en miquinas
y cuartos separados, igualmente para los pacientes Ac VHC (+).

e Implementos individuales para cada paciente: No se debe compartir nada entre
pacientes: bandejas, tensiometros, clamps, tijeras etc. Asi mismo se debe practicar la
limpieza y desinfeccion de elementos no desechables antes de usar en otro paciente.
Para cada procedimiento, siempre utilizar guantes limpios.

¢ Manejo de drogas, sangre y secreciones: No se debe retapar ni retirar la aguja de la
jeringa. Los equipos o medicamentos llevados a cada estacidén, deben ser usados en
cada paciente, no deben retornar al 4rea limpia y no deben ser usados en otro paciente;
en caso de medicamentos de uso multiple como diluyentes, se hace la preparacion en el
area de trabajo limpio.

e Alimentacién: No comer, beber ni fumar en la unidad renal.

e Uniforme: Uso de gorros, protectores oculares, tapaboca, bata dentro de la unidad
renal; cambio de bata al salir de la unidad renal o al ir a dreas no contaminadas.

e Filtro: No reusar y deben ser cambiados en cada didlisis, en caso de que se
contaminen o se humedezcan deben ser cambiados inmediatamente, y si se evidencia
paso de liquido a la parte interna de la maquina, hacer revision exhaustiva, y en caso de
documentarse contaminacion hacer ciclo de limpieza y desinfeccién, y cambiar los
filtros.

o Sillas y camas: Usar siempre protectores y cambiarlos para cada paciente.

e Esterilizacion, desinfeccion y limpieza: La esterilizacion implica el exterminio
total de todo microorganismo y se logra con vapor a altas temperaturas, con gas etileno
6xido o mediante quimicos por 3-10 horas. La esterilizacion y desinfeccion estin
indicadas para uso en implementos médicos. La desinfeccion de grado medio y bajo se

hacen en superficies ambientales y sobre implementos médicos no criticos. Los
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antisépticos como la yodo-povidona o clorhexidina se usan sobre la piel y tejidos, no
sobre superficies, ni implementos médicos. Para la desinfeccidn de los filtros se utiliza

el 4cido paracético 3,5%, el acido acético o el peréxido de oxigeno (43).

En el Pert se ha elaborado una norma técnica que deben cumplir los servicios de Hemodidlisis
la cual establece una serie de disposiciones especificas de Bioseguridad de las cuales
consideraremos las mas importantes: /

e FEl personal y los pacientes ‘deberan estar protegidos con el esquema completo de
inmunizacion contra la hepatitis B.

s Los pacientes estaran distribuidos segin su condicion seroldgica para VIH, Hepatitis B y
Hepatitis C, por areas, turnos y dias.

e La distribucién de los ambientes debe permitir la separacion fisica de las areas limpias y
contaminadas y, el transporte de los materiales debe realizarse en forma unidireccional: No
biocontaminado a biocontaminado.

e Todo paciente tiene asignado un lugar de Dialisis (sillon o cama y monitor de dialisis)
individual y no debe ser cambiado excepto-en casos debidamente justificados.

e El personal debe usar el vestuario de autoproteccién: Lentes protectores, gorros,
mascarilla, mandilones impermeables, y calzado impermeable. Debe usar guantes y
realizar el lavado de manos cada vez que se asista al paciente y se accione la maquina de
Hemodialisis.

o El personal responsable, realiza la desinfeccion y limpieza externa (sillones, camas, mesas,
monitores, equipos y pisos) entre las sesiones y durante la sesion cuando sea necesario. Asi
mismo la desinfeccidén interna completa de las maquinas de Hemodialisis, entre las
sesiones, utilizando los medios de desinfeccion recomendados por el fabricante, la misma
que debe estar registrada.

e Se realizara la desinfeccidon de paredes, pisos, mobiliario y maquinas, luego de la Gltima
sesion y semanalmente, la cual debe estar registrada (34).

e En cuanto al disefio del ambiente de Hemodialisis, la superficie debe ser entre 6 y 8 m”

para cada uno de los pacientes dializados simultineamente y con espacio suficiente para
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circulacion entre cada puesto de dialisis (sillén-cama), como minimo sesenta centimetros

(60 cm), esto con la finalidad de evitar el hacinamiento (34).

5. FACTORES DE RIESGO EN HEMODIALISIS

5.1. TRANSFUSIONES DE SANGRE y /o HEMODERIVADOS

La mayoria de pacientes en hemodidlisis no tratados con eritropoyetina presentan anemia de
grado moderado o severo, una fraccidbn no despreciable de ellos requieren frecuentes
transfusiones sanguineas por sintomatologia anémica severa.

Las transfusiones sanguineas es el sistema mas ripido de restablecer un hematocrito
inadecuado y corregir la sintomatologia sobre todo en pacientes con anemia severa que no
respondian a otros tipos de terapéutica hasta la introduccion de la Eritropoyetina (EPO).
Ademas se ha visto que desde el adecuado screening por medio de los marcadores seroldgicos
y el debido manejo de la bioseguridad en los bancos de sangre, la prevalencia de infeccion el
virus de hepatitis es menor en los pacientes transfundidos, sin embargo sigue siendo un factor

importante en algunos estudios (3, 4, 6, 12, 13, 14).

5.2. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Es el nimero de intervenciones quirGirgicas a la que fue sometido el paciente con ERC que
actualmente recibe Hemodialisis, esta expresada en ntmero de veces. En un estudio se
incluye el lugar donde habria sido intervenido el paciente considerando la procedencia de
diferentes instituciones de salud (15,18). La creacion del acceso vascular ya sea por fistula
arteriovenosa o por catéter venoso central se describe estudios como una probable via de

infeccion sino es manejada adecuadamente (18).

5.3. TIEMPO DE HEMODIALISIS
Es el tiempo que el paciente recibe terapia sustitutiva renal y esta expresada en namero de

meses y afios. Se ha visto en varios estudios que el tiempo prolongado es un factor de riesgo

para adquirir hepatitis B y C. Lo cual se entiende por haber una relacion indirecta con el
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5.4. REUSO DE DIALIZADORES

Es ampliamente conocido que el retiso de dializadores en el servicio de hemodialisis favorece
la transmisidén de infecciones, no obstante no estd completamente definido el riesgo de
infeccion para el virus de hepatitis B y C en las unidades que lo practican con respecto a las
que no lo realizan (11). Las guias para el control de las infecciones en Hemodidlisis
recomiendan evitar el reiiso de los filtros en los pacientes infectados y en caso de reliso se

deberd hacer cumpliendo estrictamente las medidas de bioseguridad.

5.5. PROMISCUIDAD SEXUAL.:

Los pacientes que refieren haber tenido 2 o mas parejas sexuales estin relacionados con
mayor riesgo para adquirir infecciones. Se sabe que la via sexuales uno de los modos de
transmision para el VHB y VHC, por lo que es importante incluirlo como factor de riesgo

(14,18).

5.6. OTROS FACTORES

Dentro de otros factores aunque no especificados se mencionan en algunos estudios que podria
tener relaciéon: El antecedente de atencién en otro centro de Hemodialisis, el antecedente
familiar de hepatopatia viral, los procedimientos odontologicos y el antecedente de
hospitalizaciones anteriores durante el tratamiento de hemodialisis (3, 4, 13, 18). Por otro lado
la mala practica de las medidas de bioseguridad: retiso de agujas, cambio de guantes y el
hacinamiento, los cuales se desarrollan dentro del ambito del manejo de las maquinas,
favorece a la contaminacion y posterior infeccion del paciente renal, por lo que es importante

considerarlos como factores de riesgo que acompafian a estos pacientes (33,34).
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1. LUGAR Y AMBITO DE ESTUDIO

Este estudio se realiz6 en el Servicio de Hemodialisis del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza de Arequipa y en la Clinica de Servicios Médicos y Dialisis del Sur Virgen de la
Candelaria de Arequipa (SERMEDIAL SAC), durante el mes de enero del 2015.

En Arequipa hay diferentes Servicios de Hemodialisis distribuidos entre EsSalud, MINSA y

Clinicas privadas.

El Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa es una institucion que pertenece
al MINSA y cuenta con un Servicio de Hemodialisis, donde se atienden aproximadamente
-118 pacientes con ERC estadio V mediante un programa de Hemodialisis. La cantidad de
pacientes suele variar debido a que la demanda es mayor y los pacientes son atendidos por
medio el Seguro Integral de Salud (SIS). Los pacientes positivos y negativos para infeccion

son hemodializados en un mismo ambiente pero en maquinas de dialisis diferentes.
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Dentro de las clinicas que prestan servicios en Hemodialisis en convenio con EsSalud se
encuentra la clinica SERMEDIAL SAC de Arequipa. La Clinica de Servicios médicos y
Dialisis del Sur Virgen de la Candelaria forma parte de la Clinica SERMEDIAL SAC de
Arequipa junto con el servicio de Virgen de Copacabana, donde se brinda atencién en
Hemodialisis a 86 pacientes con ERC estadio V, los cuales estdn separados en dos sectores,

uno de positivos y otro de negativos para infecciéon por el VHC.
2. POBLACION

La poblacién de estudio fue seleccionada por conveniencia y estuvo constituida por los
pacientes con ERC estadio V del Servicio de Hemodialisis del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza de Arequipa y los pacientes de la Clinica de Servicios médicos y Diélisis
del Sur Virgen de la Candelaria, que forma parte de la Clinica SERMEDIAL SAC de
Arequipa, de los cuales se obtuvieron las historias clinicas después de aplicar los siguientes

criterios:

a. Criterios de inclusion:
- Pacientes con diagndstico de ERC que estén recibiendo Hemodialisis al menos 3 meses.
b. Criterios de exclusion:

- Aquellos pacientes con seropositividad para virus de hepatitis B al iniciar su tratamiento con

Hemodialisis.

- Aquellos pacientes con seropositividad para el virus de Hepatitis C al iniciar su tratamiento

con Hemodidlisis.

3. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

a) Tipo de estudio.

Este es un estudio observacional, retrospectivo y transversal segiin Altman.

b) Producciodn, registro y andlisis de datos.

Se coordinaron los permisos correspondientes para obtener el acceso a las historias clinicas de
los pacientes con ERC estadio V en Hemodidlisis. Obteniendo un total de 152 historias

clinicas después de haber aplicado los criterios de inclusidon y exclusién, de los cuales se
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separaron 34 historias clinicas que corresponden a los pacientes infectados en los cuales se
evaluaron los factores de riesgo.

Para el presente trabajo se utilizd como técnica la revisién de historias clinicas, revision de
documentos de registro de relisos, de serologia y exdmenes de funcién hepatica.

Como instrumento de registro se utilizo una ficha de recoleccidon de datos el cual consta de 5
items. El primer item contiene algunos datos socio demografico del paciente. El segundo item
consta de los factores de riesgo como son: Transfusiones sanguineas, nimero de
procedimientos quirurgico, tiempo de tratamiento en hemodialisis, acceso vascular, reuso de
dializadores, nimero de parejas sexuales, inmunizacion contra el VHB y atencién en otro
servicio de Hemodialisis. El tercer item es para documentar la seropositividad para hepatitis B
por medio del Ag HBs, Ac HBc (Ig M e Ig G). El cuarto item para documentar hepatitis C por
medio de Ac VHC y el quinto {tem para otros datos adicionales de pruebas de funcién

hepatica.

c) Definicion operacional de las variables:
Se utilizo la ficha de recoleccion de datos para la obtencion de todas las variables de estudio:
Seropositividad para VHB y VHC (variable dependiente): Se considerd pacienté Seropositivo
si el Ag HBs y/o el Ac HBc (Ig M /Ig G) fueran positivos para el VHB y si los Ac VHC
fueran positivos para el VHC.

Se obtuvieron los valores cualitativos y cuantitativos de los factores de riesgo que fueron
estudiados en este trabajo. Tales factores de riesgo fueron:

El tiempo de Hemodialisis.

Numero de transfusiones sanguineas o Hemoderivados.

Numero de procedimientos quirdrgicos.

Acceso Vascular (fistula arteriovenosa, catéter venoso central u otro).

Reuso de dializadores.

Atencion en otro centro de Hemodialisis.
Antecedente familiar de hepatopatia viral.
Numero de parejas sexuales.

Antecedente de Inmunizacion para el VHB.




Operacionalizacion de Variables

Variable dependiente | Indicadores Unidad Escala
Seropositividad para | Si Nominal
VHB No
Seropositividad para | Si Nominal
VHC No
Variable independiente
Numérica
o Numero de 0
Prc?c,edl.nnentos procedimientos lvez
quirurgicos quirtrgicos 2-4 veces
>4 veces
FAV Nominal
Acceso Vascular CVvC
Otro
Numero de 0 Numérica
Transfusiones transfusiones 1vez
sanguineas 0 | sanguineas o 2-4 veces
hemoderivados hemoderivados >4 veces
Tiempo en Hemodialisis | Namero de Numérica
meses
Reuso de dializadores Si Nominal
No
Atencidn en otro centro | Si Nominal
de Hemodialisis No
Numérica
Promiscuidad Sexual Nuamero de
parejas sexuales
Inmunizacion contra | Si(completas, Nominal
virus de hepatitis B incompletas)

No

25
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d) Analisis Estadistico:

Los datos fueron introducidos en el programa Microsoft Excel para la elaboracion de tablas.
Para describir las variables categoricas se uso frecuencias absolutas y porcentuales y para
describir las variables numéricas se usd la Media + Desviaciéon Estandar. El anilisis
estadistico se realizd en el software SPSS v 19.0. Para comparar las variables se usaron las

pruebas de x* yla T de Studeﬁt, tomandose como significativo un P<0.05.



CAPITULO IV

RESULTADOS
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Tabla 1

Serologia* para el virus de hepatitis By C en los pacientes en hemodialisis del Hospital
Honorio Delgado y clinica SERMEDIAL de Arequipa

Variable N %
Ag HBs Negativo 152 100.0
Anti HBc IgM Negativo 152 100.0
Negativo 144 947
AntiHBcIg G
Positivo 8 53
. Negativo 124 81.6
Anti VHC**
Positivo 28 18.4
Total 152 100.0

* El valor de Anti HBs promedio fue de 432.6 £393.211.

** Dos (5.88%) de los pacientes tuvieron infecciéon mixta por el VHB y VHC, siendo un

total de 34 pacientes los infectados por al-menes.yuno de est()s virus.
WCIONAL .
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Frecuencia de seropositividad por el virus de hepatitis B y C segiin el Centro de Atenciéon
de Hemodialisis en los pacientes del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza y
clinica SERMEDIAL de Arequipa

Hepatitis

Centro de No Si Total

atencion de

Hemodislisis . N % N % N % p
HRHDE 62 52.54 8 23.53 70  46.05
Clinica 56 47.46 26 76.47 82 5395 0.03
SERMEDIAL
Total 118 100.00 34 100.00 152 100.00

* El valor de p fue calculado en base al estadistico Chi cuadrado.
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Tabla 3

Frecuencia de seropositividad para Hepatitis B y Hepatitis C segiin el Centro de atencion
de Hemodialisis en los pacientes del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza y
clinica SERMEDIAL de Arequipa

Seropositivos *

Centro de

atencion de . -

Hemodidlisis — opatitis B Hepatitis C Total
N % N % N %

HDE 6 10000 2 7.14 8 23.53

Clinica

SERMEDIAL  ° 0.00 26 9286 26 7647

Total

6 100.00 28 100.00 34 100.00

* Hubieron dos casos de seropositividad mixta por el VHB y VHC, un caso fue
del HRHDE vy el otro de la Clinica SERMEDIAL SAC de Arequipa.
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Tabla 4

Factores de riesgo para la infeccion por el virus de hepatitis B o C en los
pacientes en Hemodiilisis del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
y clinica SERMEDIAL de Arequipa

Hepatitis
Factores de Riesgo Hepatitis B Hepatitis C
N % N % p*
CcvC 3 37.50 2 7.14
Acceso vascular FAV 5 62.50 25 89.29 0.084
Tnjerto 0 0.00 1 3.57
humeral
No 7 87.50 2 7.14
, .. <
Reuso de dializadores Si 1 12.50 26 92.86 0.001
Atencidn en otro centro de No 7 87.50 4 14.29 <0.001
Hemodialisis Si 1 12.50 24 85.71 '
Antecedente familiar de No 7 87.50 26 92.86 0.6287
Hepatopatia Viral Si 1 12.50 2 7.14 '
Antecedente de inmunizacion No 5 62.50 - - _
para VHB** Si 3 37.50 - -
Total 8 100.00 28 100.00

* Elvalor de p fue calculado a través de la prueba chi cuadrado
** Hubieron 5 (62.5%) pacientes que no recibieron inmunizacioén contra VHB
siendo del HRHDE.
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Tabla §

Factores de riesgo para el virus de hepatitis B y virus de Hepatitis C en pacientes en
hemodialisis del Hespital Regional Honorio Delgado Espinoza y clinica SERMEDIAL

SAC de Arequipa
Hepatitis C Hepatitis B
Factor de riesgo Desviacion Desviacion. P*
Media Estandar Media Estandar

Nimero de 3.29 3.00 1.25 1.04 0.06
transfusiones
Nimero de .50 1.64 1.13 0.35 0.54
procedimientos .
quirdrgicos
Tiempo en 119.86 59.79 4275 45.57 0.02
Hemodialisis (meses)

1.93 1.88 4.50 3.66 0.00

Numero de parejas
sexuales

* El valor de p fue calculado en base al estadistico T de Student.
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Actualmente en el servicio de Hemodialisis del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
(HRHDE) de Arequipa se presenta un niimero considerable de pacientes con ERC estadio V
en relacion a otros aflos, de los cuales un porcentaje presenta infeccion por el virus de hepatitis
B (VHB), el virus de hepatitis C (VHC) y en algunos casos por el virus linfotropico de células
T humanas (HTLV); mientras que la clinica SERMEDIAL SAC presenta un porcentaje

mayor de infeccion por el VHC, con algunos casos de infecciéon por el VHB .

La poblacion total de pacientes de estos dos servicios de hemodialisis durante el periodo de
recoleccién de datos fue 204 historias clinicas de los cuales aplicando los criterios de
exclusion se redujeron a 152 , siendo 70 pacientes del Hospital Honorio Delgado Espinoza y
82 de la clinica SERMEDIAL, los cuales que formaron parte de la poblacién de estudio. En
esta poblacién el grupo etireo en los pacientes con ERC estadio V oscila entre los 10 y 90
afios siendo la edad media de 56.36 afios+ 13.82 en los pacientes de género femenino y 59.57
+ 15.09 afios en el género masculino. No habiendo diferencia porcentual entre ambos géneros

(50 %).
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Como se puede observar en la tabla 2 hay un total de 34 pacientes con infeccion para los virus
de Hepatitis de los cuales 8 corresponden al Hospital Honorio Delgado Espinoza y 26 a la
clinica SERMEDIAL de Arequipa. El 92.86 % (26) de los casos de infeccién por el VHC
corresponde a la clinica SERMEDIAL y el 7.14 % (02) al HRHDE. Los 6 casos de infeccion
por el VHB estuvo representado por los pacientes del HRHDE, encontrindose 1 caso de
infeccion mixta en cada servicio de Hemodialisis. Como se observa en nuestro trabajo, existe
una baja frecuencia de casos de infeccidn para el VHB y VHC en la poblacion de estudio,
pero no se puede dar una prevalencia definida debido a que los pacientes de la clinica son
pacientes atendidos bajo un convenio con EsSalud, es decir, pertenecerian a tal Centro de

Atencion de Salud.

Mediante la serologia se pudo identificar que para la infeccidn por el virus de hepatitis B el
Ag HBs 100% negativo, Anti HBc Ig M 100 % negativo y Anti HBc Ig G 5.3% (06) positivo
mientras que para el virus de hepatitis C 18.4% (28) fueron positivos para el Anti VHC, de los
cuales la mayoria vienen de la Clinica SERMEDIAL SAC de Arequipa.

La poca cantidad de casos de infeccion por el VHB se podria explicar por la incorporacion de
la vacuna para el VHB. Sin embargo hay pacientes que no reciben las 3 dosis y no se les
realiza el dosaje de Ac HBs para ver la respuesta inmunitaria a la vacuna, como ocuitre en el
HRHDE. No se encontraron casos de infeccion por VHB en la Clinica SERMEDIAL ya que 3
de estos pacientes se excluyeron por tener infeccién al inicio de Hemodidlisis y se encontrd un

caso de infeccién mixta.

Debido a altas prevalencias encontradas en algunos estudios realizados en Arequipa, por
ejemplo un estudio realizado en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo de Arequipa,
donde se hallé una prevalencia de 56.25 % de infeccion por el VHC en el 2003 y en ese
mismo afio otro estudio realizado en varias clinicas de Hemodialisis de Lima que encontrd
una prevalencia de 59 % (15,17), se estudiaron algunos factores de riesgo para la infeccidn
por el VHC. Dentro de los factores que se estudiaron el nimero de transfusiones y el tiempo
de Hemodialisis mostraron relacidn con los casos infectados, pero no explicaban el elevado
numero de casos por lo que se comenz6 a estudiar otros factores influyentes y entré a tallar un

aspecto mas importante como era la falta de aislamiento de los pacientes seropositivos, la falta
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separacion fisica entre los pacientes seropositivos y seronegativos, el reiso de dializadores y

las medidas de bioseguridad.

En nuestro trabajo se muestran los factores de riesgo evaluados en los pacientes que
adquirieron la infeccién por el VHB y VHC estando en Hemodialisis. Resultando el tiempo de
hemodialisis entre 3 y 236 meses siendo la media de 42.75 meses para los pacientes con
VHB y 119.86 para VHC, donde se aprecia que hay una diferencia significativa con la
infecci6n por el VHB y VHC. Siendo mayor la seroprevalencia de VHB y VHC en los que
tienen un tiempo de Hemodialisis mayor de 3 afios, lo que concuerda con estudios referentes al
tema (3, 6, 8, 9, 10, 16). El tiempo de Hemodidlisis es un factor que se relaciona

indirectamente dado que el paciente estd mas en contacto con la maquina de Hemodialisis.

Es conocido que el retiso de dializadores en el servicio de Hemodialisis favorece la
transmision de infecciones; no obstante, no estd completamente definido el riesgo de
incremento de infeccion por hepatitis en las unidades que lo practican respecto a las que no lo
realizan. Cuevas Murillo y colaboradores realizaron un estudio con pacientes de ERC estadio
V en hemodialisis en un hospital de Cuba en el cual se aplico un anilisis multivariado
encontrando como factores de riesgo exposicién a hemoderivados y el reiso de dializadores
(11). Pinto y colaboradores realizaron un estudio descriptivo entre unidades que reusaban
dializadores, resultando no significativamente diferente en relacién a las que no procedian de
la misma manera; no obstante resultd que en los primeros el porcentaje de infeccion es menor
cuando se utilizan cuartos separados para el procedimiento concluyéndose que el
cumplimiento de las normas de bioseguridad en el proceso de hemodialisis y la reutilizacion
de dializadores reducen la probabilidad de enfermedad (44). En nuestro trabajo el retiso de
dializadores mostrd tener diferencia significativa entre los pacientes que cursan con infeccion
por el VHB y VHC. Como se ve en la tabla 4 de los pacientes con VHC el 92.86 %, reusaron
dializadores y solo 2 pacientes no reusaron los cuales pertenecen al HRHDE. Cabe sefialar que
el Servicio de Hemodialisis del HRHDE no retisa filtros en los pacientes infectados y

pacientes nuevos.

Por otro lado la atencién en otro centro de Hemodialisis tiene una diferencia significativa con
los pacientes con infeccion por el VHC y VHB, siendo de mayor frecuencia (85.71 %) la

atencion en otro centro de Hemodialisis en los pacientes con infeccion por el VHC como se
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muestra en la tabla 4. Existen algunos estudios que concuerdan con que el antecedente de
haber sido atendido en otro centro de Hemodialisis seria un factor de riesgo que se relaciona
con la infeccidén por el virus de hepatitis (3, 4, 6,13). Algunos pacientes viajan por razones
sociales pero también hay casos en que los pacientes son transferidos a otro centro de

hemodialisis después de haber iniciado dilisis de emergencia en el otro centro.

En el sistema de prestacién de salud de EsSalud, el tratamiento de Hemodialisis se realiza
tanto en las unidades de hemodialisis de la institucién como de las unidades de dialisis
privadas que tienen contactos temporales con EsSalud. Como resultante de esta situacion, los
pacientes pueden ser trasladados de una unidad de dialisis a otra, dependiendo de la duracién
de los contratos o por solicitud de los mismos pacientes (13). Esto es lo que ocurre con
algunos de los pacientes de la clinica SERMEDIAL SAC de Arequipa, lo cual sugiere que hay

un riesgo de infeccion nosocomial que varia entre los diferentes centros de Hemodialisis.

El nimero de parejas sexuales tiene diferencia significativa entre la infeccién por el VHB y
VHC, especialmente en los pacientes infectados por el VHB ya que la mayoria de los
pacientes con infeccion por el VHB tienen mayor niimero de parejas sexuales con una media
de 4.5 parejas sexuales. Es importante saber que los pacientes definen el nimero de parejas ya
sea antes o después de iniciar el tratamiento con Hemodialisis. De todas maneras se tomd en
cuenta para nuestro estudio debido a que es un medio de transmision importante para adquirir

el virus de hepatitis B y se ha demostrado que también para el virus de hepatitis C.

En cuanto a otros factores de riesgo evaluados en nuestro estudio se evidencia que el niimero
de transfusiones sanguineas tuvo una Media es 1.04 para el VHB y 3.29 para el VHC. Se
muestra claramente que no hay diferencia significativa entre el nimero de transfusiones y la
infeccion por el VHB y VHC. Esto se deberia a que actualmente las transfusiones sanguineas
ya no son un problema en el control de infecciones si se usan pruebas serologicas de mayor
sensibilidad y especificidad en el control de calidad de los bancos de sangre. Ahora las
Unidades de Hemodialisis centran la atencidén en factores intradialisis, como las medidas de
aislamiento, separaciébn de pacientes seropositivos de los seronegativos, evitar el reuso de

dializadores y cumplir con las medidas de bioseguridad recomendadas (33).

La mayoria de pacientes con ERC con seropositividad tienen al menos un antecedente

quirdrgico esta entre mas no hubo diferencia significativa con la infeccion por el VHB y VHC,
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lo cual concuerda con la mayoria de estudios realizados, sin embargo otros estudios muestran
que la infeccidon podria ocurrir cuando los pacientes son hospitalizados para tratamientos como
biopsia hepatica, colocacion de catéteres, creacion de fistula arteriovenosa. Es entonces que se
incluy6 el tipo de acceso vascular como una probable via de contaminacion, sin embargo el
acceso vascular no se podria considerar como un factor de riesgo en la poblacién de
seropositivos ya que hay una gran cantidad de pacientes que lo poseen periodos de tiempo
largos y no llegan a hacer infeccion por el VHB y VHC. El antecedente de hepatopatia viral en
la familia y el antecedente de inmunizacién para el VHB no tuvieron relacién significativa
con la infecciéon para el VHB. La mayoria de pacientes presentaban completo el nimero de
dosis para proteccion sin embargo hay 5 de los pacientes infectados por el VHB que no

recibieron la vacuna como muestra la tabla 4.

En nuestro estudio se registrd el dosaje de Ac HBs en algunos de los pacientes con un
promedio de 432.6 + 393.211 y hubo un paciente con un valor menor a 10UI/ml, que es
considerado como no protegido; por lo tanto es importante tener en cuenta las
recomendaciones estindar para el paciente en Hemodialisis y tomar las medidas mas

adecuadas cuando un paciente no este inmunizado (43,44).

En cuanto a las pruebas de funcion hepatica en algunos pacientes del Servicio de Hemodialisis
se vio que no hubo elevacion considerable en las transaminasas ni de las bilirrubinas ya que
gran parte de los pacientes cursan con infecciéon crénica o estuvieron en contacto con el virus y

actualmente estan asintomaticos.

Como se ha visto varios factores de riesgo son mas prevalentes en la infeccion por el virus de
hepatitis B y C, sin embargo hay otros factores que podrian estar influyendo en esta relacion,
como se explicd en parte del marco tedrico vendrian a ser factores intradidlisis que incluyen
las medidas de bioseguridad, el aislamiento de los pacientes con infeccion aguda y la
separacion de los pacientes positivos y negativos. En la actualidad la aplicacién de las
precauciones estandar en la unidad renal se considera indispensable en los centros de atencidén
y sobre todo en la unidad renal porque abarcan medidas que disminuyen las infecciones (43).
Aunque algunas de las variables ligadas a la bioseguridad en Hemodialisis no sean medibles,
nos da un marco de referencia de los problemas que puedan haber en algunos servicios de

Hemodialisis.
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Durante la elaboracion y ejecucion de este trabajo se enfrentaron varias limitaciones. Se pudo
constatar que los casos de infeccién para hepatitis B y C en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza fue escasa, teniendo en cuenta aquello se decidié ampliar la poblacion
incluyéndose a pacientes de la Clinica SERMEDIAL SAC de Arequipa. Otra limitacién fue
para la identificacion adecuada de los marcadores serologicos como el Ag HBs, Ac HBc (Ig M
/Ig G) y Anti E en Hepatitis B; Ac VHC y carga viral en Hepatitis C, ya que algunos de los
pacientes no contaban con serologia completa sobre todo en los pacientes de HRHDE, asi
mismo los datos de laboratorio como las transaminasas, bilirrubinas y albumina estuvieron

incompletos.

A pesar de estas limitaciones se logro establecer la seropositividad en los pacientes infectados
y cumplir con los objetivos del estudio, demostrando que algunos factores de riesgo como es:
El tiempo en Hemodialisis, el retiso de dializadores, atencion en otro centro de Hemodialisis y
niumero de parejas sexuales tienen una prevalencia significativa en los pacientes con infeccion
porel VHB y VHC.
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jf CAPITULO VI

CONCLUSIONES

El tiempo de duracidon en Hemodialisis como factor de riesgo tiene relacion con los

casos de infeccion por el VHB y VHC de la poblacion de estudio.

El retso de dializadores como factor de riesgo tiene relacion con los casos de infeccion
por el VHB y VHC de la poblacion de estudio.

El haber tenido antecedente de atencién en otro centro de Hemodialisis como factor de

riesgo tiene relaciéon con la infeccion por el VHB y VHC en la poblacién estudiada.

El mayor nimero de parejas sexuales como factor de riesgo tiene relaciéon con la

infeccién por el VHB y VHC en la poblacion estudiada.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

Realizar estudios de tipo prospectivo que busquen analizar los factores de riesgo que
incrementan la tasa de seroconversion anual de Hepatitis ByC desde que ingresan al servicio
de hemodialisis.

Incentivar la mejoria en la realizacién de las historias clinicas por el personal médico
responsable, haciendo que se consignen la mayor cantidad de informacioén sobre la historia
renal y los procedimientos intradialisis de estos pacientes en sus hospitalizaciones esto para
facilitar los estudios a futuro en esta poblacion.

Mejorar las medidas de bioseguridad adoptadas en las unidades de Hemodidlisis en la
poblacion de estudio en conformidad con las normas internacionales y nacionales; se
recomienda el aislamiento de los pacientes infectados en el servicio de Hemodialisis del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

Fomentar la realizacién de otras pruebas de laboratorio para el estudio de los pacientes
portadores del VHB y VHC dentro de estos: DNA para VHB y PCR y carga viral para VHC
y Ac HBs, todo esto consignado en sus respectivas historias y asi sea base de posteriores

estudios de investigacion.
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ANEXO N°1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA............ N°HISTORIA CLINICA.. .............

ILDATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad... cieviiiiieeieeen...Sexo.. ... FOM()

Estado cw1l Soltero () casado (), viudo (), divorciado (), conviviente ()
Grado de instruccidn: superior (), secundaria ( ), primaria ()

Ocupacion:

Procedencia...........

CausadeIRC:.........

II.LFACTORES DE RIESGO

Transfusiones sanguineas o hemoderivados
o lvez
2-4veces  ........... >4 veces

Procedimientos quirGirgicos previos
0 v lvez
2-4 veces evirien. >4 veces

Acceso vascular: Fistula Arteriovenosa () CVC () otro()
Tiempo de terapia sustitutiva renal: Inicio de hemodidlisis: ... ......
#de sesion...., #de veces por sem: ......, horas de sesion: ... ..., filtro: ... ....

Retso de dializadores: si() #Retso....... , No ()
Numero de parejas sexuales:...... ....
Atencion en otro centro de hemodialisis: si (), no ()
EsSalud () MINSA (), Partlcular O
Antecedente familiar de hepatopatla viral: si (), no ()
Antecedente de inmunizacién para Hepatitis B: si (), No ()
Numero de dosis:.... AcHBs.......
1. SEROLOGICO PARA HEPATITIS BYC
Fecha:........... AgHBs (), AntiHBc IgM (), AntiHBc Ig G ()
IV. SEROLOGICO PARA HEPATITIS C
Fecha......... Anti VHC ()
Carga viral... ...

V. PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA

Albumina.........
Bilirrubinas Totales....... TGO...............
Bilirrubinas Indirectas. ... TGP................

Bilirrubinas directas... .... Fosfatasa alcalina. ..



