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Resumen

El virus de la hepatitis B es de distribucién mundial y su Gnico
reservorio importante es el hombre, tiene prevalencia de 300
millones de portadores, de los cuales de 1 a 1.25 millones
desarrollaran cirrosis hepatica o carcinoma hepatocelular. Exis-
ten grupos de riesgo donde la prevalencia es mayor, entre
ellos se encuentran los adictos a drogas endovenosas, homo-
sexuales, heterosexuales promiscuos y pacientes en progra-
ma de hemodidlisis. Hay estructuras en el virus que dan lugar
a los marcadores serolégicos HBsAg y su correspondiente
anticuerpo HBsAc o Anti HBs. También esta el antigeno de
core codificado por el gen C, que no se detecta libre en la
sangre, pero si su correspondiente anticuerpo anti-HBc, que
es un marcador epidemiolégico ya que se mantiene de por
vida. Ademas, si se determina la IgM frente al core, IgM-HBCAC,
se obtiene el marcador més fiable de hepatitis B aguda. Final-
mente, el HBeAg y su correspondiente anticuerpo HBeAc se
utilizan como marcadores de prondstico de la enfermedad.
Objetivo: Establecer la incidencia de seroconversién de VHB
en pacientes de un programa de hemodialisis. Material y
método: Se disefid un estudio observacional, analitico,
longitudinal y prospectivo que incluyd 128 pacientes mayores
de 12 afios seropositivos para HBcAc (IgG — IgM). A cada pa-
ciente se tomo una muestra que fue analizada con equipo au-
tomatizado AxSYM marca ABBOTT con metodologia MEIA
para determinar HBcAc (IgG — IgM) y HBsAg. A los pacientes
con HbcAc positivo, HBs Ag negativo, se les realiz6 determi-

Summary

The hepatitis B virus has a worldwide distribution and its only
important reservoir is man; it has a world prevalence of 300
million carriers of which from 1 to 1.25 million will develop
hepatic cirrhosis or hepatocellular carcinoma. Risk groups exist
where prevalence is greater, among them we found
intravenous drug addicts, homosexuals, promiscuous
heterosexuals and patients in hemodialysis program. There
are structures in the virus which give place to the serologic
markers HBsAg and it's corresponding antibody HBsAc or
AntiHBs. Also, there is the core antigen codified by the C
gene, which is not detected free in blood, but its corresponding
antibody anti-HBc is, which is an epidemiologic marker since
it is maintained for life. Besides if the IgM is determined in
front of lgM-HBCAC core, the most reliable marker is obtained
for acute hepatitis B. Finally, the HBeAg and it’s corresponding
antibody HBeAc are used as prediction markers (prognosis)
of the disease. Objective: To establish the incidence of VHB
serumconversion in patients of a hemodialysis program.
Material and method: An observational, analytic, longitudinal
and prospective study was designed which included 128
patients older than 12 years of age, serumpositive for HBcAc
(I9G — IgM). A biopsy was obtained from each patient, which
was analysed with an ABBOT AXSYM automatized equipment
with MEIA methodology to determine HBcAc (IgG — IgM)
and HBsAg. To the patients with positive HBcAc, negative HBs
Ag, an HBcAc-lgM determination was realized. Results: Two
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nacion de HBcAc-IgM. Resultados: Se encontraron 2 pa-
cientes con marcadores HBcAc total y HBcAc-IgM positi-
vos, 78 con marcadores negativos para hepatitis B, 13 con
marcadores positivos HBcAc y anti HBs, 12 con marcado-
res positivos HBsAg, HBcAc y HBeAg, 9 con marcadores
positivos HBsAg y HBcAc, 9 con marcadores positivos para
VHC, 2 con marcadores positivos para HBcAc, anti HBs, VHC
y 3 con marcadores positivos para HBcAc y VHC. Comen-
tarios: En nuestro estudio se demostrd la confiabilidad de
HBcAc-IlgM como marcador de inicio y fase aguda de hepa-
titis B, se hall6 el HBcAc IgM positivo en 2 pacientes, al rea-
lizarse seguimiento a las 4 y 6 semanas se establecio la
seroconversion de estos marcadores al encontrarse HBcAc
total, HBcAc-IgM y HBsAg positivos.

Antecedentes

El virus de la hepatitis B (VHB) es un virus ADN
de la familia Hepadnaviridae con gran importancia
social y sanitaria y de distribucion mundial; existen
alrededor de 300 millones de portadores del vi-
rus, de los cuales de 1 a 1.25 millones de indivi-
duos desarrollaran cirrosis hepatica o carcinoma
hepatocelular. Hay grupos en donde la prevalen-
cia es mayor, entre ellos se encuentran los adictos
a drogas endovenosas, homosexuales, heterose-
xuales con multiples parejas y los pacientes del
programa de hemodiélisis.

En EUA en 1977 la incidencia nacional de infec-
cion por VHB entre los pacientes del programa de
hemodialisis era de 3%, para 1980 declin6a 1%y
para 1989 a 0.1%.

La mayoria de las infecciones por VHB son
subclinicas y gran porcentaje de estos pacientes
tienen persistentemente VHB positivo.

Se distingue una serie de estructuras gue dan
lugar a los marcadores seroldgicos. En primer lu-
gar el antigeno de superficie del virus, HBSAg o
antigeno Australia, que es un marcador de infeccio-
sidad y esta codificado por el gen S; su correspon-
diente anticuerpo HBsAc o Anti-HBs confiere in-
munidad. A continuacion esta el antigeno de core
0 nucleocépside, HBcAg, codificado por el gen C
y que no se detecta libre en la sangre, pero si su

patients with total HBcAc and HBcAc-IgM positive markers
were found, 78 with negative markers for hepatitis B, 13 with
HBcAc and anti HBs positive markers, 12 with HBsAg, HBcAc
and HBeAg positive markers, 9 with HBsAg and HBcAc
positive markers, 9 patients with HVC positive markers, 2
with HBcAc, anti HBs and HVC positive markers, and 3 with
HBcAc and HVC positive markers. Comments: The reliability
of HBcAc-IgM as an initial and acute phase marker for hepatitis
B was demonstrated in our study; we found positive HBcAc-
IgM in 2 patients, upon carrying out follow-up after 4-6 weeks
the serum-conversion of these markers was established when
finding total HBcAc, and positive HBcAc-IgM and HBsAg.

correspondiente anticuerpo llamado HBCAc que
es un marcador epidemioldgico, ya que suele man-
tenerse de por vida. Ademas, si se determina la
IgM frente al core (IgM-HBCcAC) se obtiene el mar-
cador mas fiable de la hepatitis B aguda. Por ulti-
mo se encuentra un antigeno soluble, el HBeAg y
su correspondiente anticuerpo HBeAc que se uti-
lizan como marcadores de pronostico de la enfer-
medad, pues se correlacionan con el nivel de
replicacion del virus.

Las pruebas seroldgicas de hepatitis B aguda
o la elevacién de transaminasas s6lo se acompa-
fian de sintomatologia en 25 a 30% de los casos;
el tiempo de aparicion y la duracion de la seropo-
sitividad de HBsAg asi como los titulos en que
éste se encuentre varian. HBsAg no siempre se
descubre en pacientes con enfermedad aguda,
incluso con los métodos mas sensibles. En ellos
es posible diagnosticar hepatitis B al demostrar la
aparicion de novo de anti HBc, HBsAg o ambos,
aproximadamente 10% de los enfermos con in-
feccion de hepatitis tipo B autolimitada tienen HBs
durante la etapa aguda de la enfermedad, pero
después de la recuperacién no desarrollan titulos
detectables de anti HBs o los presentan s6lo de
manera transitoria, sin embargo, como norma la
infeccién por VHB casi siempre se demostrara por
uno o mas cambios serologicos HBsAg, anti HBs
y anti HBc. La secuencia caracteristica de suce-
sos en la infeccion por hepatitis B incluye: perio-
do de incubacidn, que dura en promedio 90 dias,
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con limites de entre 60 y 180 dias. El HBsAg apa-
rece por primeravez en el suero del sujeto varias
semanas después de la exposicidn al virus, por lo
general semanas antes de que haya demostracién
clinica de infeccién. Aunque existen reportes de
casos que el antigeno se descubrié tan pronto
como a los siete dias o tan tarde como a los cua-
tro meses del contagio.

El Gnico reservorio importante del virus de la he-
patitis B es el hombre, su transmision requiere de
patrones especificos de contacto intimo, aunque la
sangre y sus derivados son la fuente de infeccién mejor
documentada; también se ha detectado el HBsAg en
heces, orina, bilis, lagrimas, semen, secreciones
vaginales, liquido cefalorraquideo y liquido sinovial.
El virus se trasmite también a través de utensilios y
materiales contaminados en hospitales.

En relacién a los antigenos y anticuerpos gue
se detecten, se puede especular sobre el estado
de la infeccidn, de aqui el interés de monitorear
periddicamente a los pacientes del programa de
hemodidlisis del Hospital General de Zona (HGZ)
No. 1 de San Luis Potosi para establecer la inci-
dencia de la posible seroconversion de HBcAc
hacia HBsAg.

Obijetivo del estudio

Establecer la incidencia de seroconversion de VHB
en los pacientes del programa de hemodidlisis del
HGZ No.1.

Material y métodos
Definicion de variables

Variable dependiente: HBcAc positivo.

Definicion operacional: incidencia de serocon-
version de HBcAc positivo a HBsAg positivo en
suero de pacientes en programa de hemodialisis.

Variable independiente: pacientes seropositivos
para HBcAc del programa de hemodidlisis del HGZ
No. 1.

Escala de medicién

Nominal

Disefio del estudio

Observacional, analitico, longitudinal y prospectivo.

Programa de trabajo

Se analizaron los sueros de los pacientes del progra-
ma de hemodidlisis con determinacion seroldgica para
hepatitis B mediante HBcAc (IgG-IgM) positivo, HBs
negativo, que aceptaron participar en el estudio du-
rante los meses de enero a julio del afio 2001. Las
muestras fueron tomadas por el investigador princi-
pal y el investigador asociado médico residente.

Previo a cualquier actividad de este proyecto,
el investigador principal y asociados explicaron al
paciente el motivo del estudio y el procedimien-
to a realizar; se solicit6 la firma de consentimien-
to informado, por el HGZ No. 1.

Universo de trabajo

Pacientes del programa de hemodilisis que
acudieron al HGZ No. 1 durante los meses de
enero a julio del 2001.

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 12 afios de edad sero-
positivos para HBcAc (IgG-IgM) inscritos en el
programa de hemodidlisis del HGZ No. 1, acep-
tacion por escrito de ser parte del estudio.

Criterios de no inclusion

Pacientes que no desearon participar en el estudio.
Metodologia

A todo paciente que cumplié con los criterios de
inclusién se le hicieron preguntas de la hoja de re-
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copilacion de datos para obtener informacién y
poder ubicar al paciente en grupos de sexo y edad.

— Se utilizaron guantes y cubrebocas

— Se identificaron los tubos de tapén rojo con
nimero progresivo y hombre del paciente,
marcandose con plumon de tinta roja.

— Lamuestra se tomd con camisay aguja vacutainer.

— Las muestras se dejaron reposar hasta que ini-
cio el proceso de coagulacion de la misma para
poder ser centrifugada y llevar a cabo la sepa-
racién del suero que fue analizado.

— El suero se proces6 en equipo automatizado
AXSYM con metodologia MEIA para HBcAc,
lgG, IgM, HBsAg corriéndose las pruebas con
sus respectivas calibraciones y controles.

Recursos materiales

. Hoja de recopilacion de datos

. Marcador de tinta roja

. Tubos de tapdn rojo sin anticoagulante
. Guantes desechables

. Camisa y aguja vacutainer desechables
. Ligadura

. Torundas

. Alcohol.

OO U, WN B

Recursos fisicos y humanos

Los pacientes del programa de hemodidlisis fue-
ron captados en el HGZ No.1 durante sus sesio-
nes programadas.

Se utilizaron los recursos fisicos y humanos de
la seccion de inmunologia especial del laboratorio
del HGZ No.1 sin generar costo adicional ya que
el material y reactivos se tienen en existencia'y en
cantidad suficiente, pues son parte del protocolo
de manejo del paciente en hemodidlisis la deter-
minacion seroldgica de hepatitis B.

Analisis estadistico

Los resultados obtenidos se analizaron por medio
de estadistica descriptiva.

7%

61%

M Positivos para
HBsAg, HBcAc,
HBeAg

[] Negativos para B Positivos para
HBsAg, HBcAc HBsAg, HBcAc

[] Positivos para
HBcAc, VHC

[] Positivos para
HBcAc, Anti HBs

Il Positivos para
HBcAc, Anti HBs,
VHC

[] Positivos para [ Positivos de inicio HBcAc, HBcAc IgM,
VHC a las 6 semanas positivos para HBeAc,
HBCcAcC IgM, HBsAg

Figura 1. Resultados obtenidos de 128 pacientes incluidos en
un programa de hemodialisis a quienes se les practico serologia
para hepatitis B.

Consideraciones éticas

El presente estudio se apeg6 a las normas de la
Ley de Salud de los Estados Unidos Mexicanos en
materia de investigacion para la salud en humanos,
Yy No se inicid ningin procedimiento hasta:

1. Contar con la aprobacion del comité local de
investigacion y ética del HGZ No.1.

2. Contar con la carta de consentimiento informa-
do con la forma del paciente, dos testigos y la
firma del investigador principal.

Resultados

Se muestrearon 128 pacientes de los cuales 68
fueron del sexo masculino y 60 del sexo femenino.

— Setenta y ocho pacientes tuvieron marcadores
negativos para hepatitis B (HBsAg, HBCAC).

— Dos con marcadores positivos de inicio HBCAc,
HBCcAc IgM, en los cuales a las seis semanas en-
contramos positivos HBcAc, HBCAc IgM y HBSAg.
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Nueve pacientes tuvieron marcadores positivos
para HBsAg y HBCAc.

Doce pacientes con marcadores positivos para
HBsAg, HBcAc y HBeAg.

Trece pacientes con marcadores positivos para
HBcAc y Anti-HBs.

Dos pacientes con marcadores positivos para
HBcAc, Anti HBs y VHC.

Tres pacientes con marcadores positivos para
HBcAc y VHC.

Nueve pacientes con marcadores positivos para
VHC (figura 1).

Comentarios

. En nuestro estudio se demostré la confiabilidad
de HBcAc IgM como marcador de inicio y fase
aguda de hepatitis B; se hall6 el HBcAc IgM posi-
tivo en dos pacientes al realizarse seguimiento a
las 4 y 6 semanas se establecio la seroconversion
de estos marcadores pues se encontraron HBcAc
total, HBcAc IgM, HBsAg positivos.

. Atodos los pacientes con serologia negativa para
hepatitis B se les canaliz6 al servicio de medici-
na preventiva para llevar a cabo el inicio de su
esguema de vacunacion para hepatitis B.

. A'los doce pacientes con marcadores positivos
de hepatitis B cronica HBsAg, HBcAc, HBeAg
se les canaliz6 al servicio de gastroenterologia
para su control y manejo.

. Allos nueve pacientes que tuvieron marcadores
positivos de hepatitis B aguda HBsAg, HBCcAc
se les dio seguimiento y s6lo uno de ellos pasé a
la fase cronica.

. A los nueve pacientes con marcadores positi-
vos para VHC se les canaliz6 al servicio de
gastroenterologia para su control y manejo.

. Laincidencia de hepatitis B en nuestros pacien-
tes fue de 16%, mayor de la reportada en EUA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

hasta 1989, que era del 0.1% en pacientes que
recibian terapia sustitutiva en hemodialisis.
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