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RESUMEN

Las infecciones virales inciden en la
morbilidad y la mortalidad de los
pacientes en tratamientos sustitutivos
de la funcién renal; la infeccién por el
virus de la hepatitis C es un flagelo de la
salud publica en el presente siglo y un
serio problema de salud en los centros
de hemodialisis de adultos de Villa
Clara. Se realiz6 una investigacion de
desarrollo, descriptiva, longitudinal vy
retrospectiva en el Hospital “Arnaldo
Milian Castro” en el periodo
comprendido entre enero de 2012 y
diciembre de 2014; constituyeron Ila
poblacion 41 enfermos hemodializados.
Se tuvo como objetivo caracterizar a los
pacientes con hepatitis C y se hizo una
revision actualizada del tema para
demostrar los avances obtenidos en
materia preventiva con el uso de la
nueva sala de métodos depuradores.
Para la recopilaciéon de la informacién se
utiliz6 un formulario de recogida de
datos y se consultaron las historias
clinicas hospitalarias. Predominaron los
pacientes del sexo masculino en edades
comprendidas entre 50 y 69 afios, con
mayor incidencia en el afio 2012, el
tiempo comprendido entre seis meses y
un afo constituyé el periodo de mayor
infestacion y la via de contagio mas
preponderante fue por catéter de
hemodialisis. En la prevenciéon del
contagio viral es imprescindible el
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad; la reestructuracion de
la unidad de métodos depuradores es
pionera en este empefo.
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ABSTRACT

The viral infections affect the morbidity
and mortality of patients in substitute
treatment of renal function; the
infection for the virus of hepatitis C is a
flagellum of public health in this century
and a serious health problem in adult
hemodialysis centers of Villa Clara. A
descriptive, longitudinal and
retrospective study was realized in
“Arnaldo Milian Castro” Hospital in the
period between January 2012 and
December 2014; only 41 patients
constituted the hemodialysis population.
It was aimed to characterize patients
with hepatitis C and it was an updated
review of the topic to show the progress
made in prevention with the use of the
new room of purifying methods. To
compile information it was used a form
of data collection and the hospitable
records were consulted. In the study the
male patients predominated aged
between 50 and 69, with the highest
incidence in 2012, the time between six
months and one year was the period of
greatest infestation and the route of
infection most preponderant was for
catheter of hemodialysis. In the
prevention of viral infection is essential
the fulfilment universal standards
compliance of biosafety; the
restructuring of the unit of purifying
methods is a pioneer in this effort.
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INTRODUCCION

La hepatitis viral constituye un problema de salud publica en Cuba y en el
mundo y es la causa mas comun de enfermedad hepatica cronica. De los virus
de la hepatitis actualmente identificados (A, B, C, D, Ey G) el virus B (VHB) y
C (VHC) tienen importancia epidemioldégica pues poseen la capacidad de
evolucionar hacia la cronicidad. Las infecciones inciden en la morbilidad y la
mortalidad de los pacientes en las unidades de hemodialisis, en las que los
contagios viricos despiertan especial interés porque a través de la transmision
nosocomial puede favorecerse su propagacion; la infeccién por el VHC es un
serio problema de la salud publica en el presente siglo.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) alrededor de 400 millones de
personas viven actualmente con hepatitis viral, la enfermedad reclama un
estimado de 1.45 millones de vidas cada afo y es una de las principales causas
de muerte. La hepatitis B y la C causan, aproximadamente, el 80% de todas
las muertes por hepatocarcinoma, pero la mayoria de las personas no son
conscientes de su infeccion, por lo que son catalogadas como “un enemigo
silencioso”.! La infeccién por el VHC en el mundo occidental posee tasas de
infectados entre el 1.5 y el 3%? y, en pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC), se eleva de ocho a 65%3; se reconoce su prevalencia en el 82% de los
enfermos hemodializados.*

En Cuba, segun describe la Dra. Graciela Delgado Gonzalez,® en los Gltimos 10
anos alrededor del 80% de los pacientes con hepatitis C aguda progresaron a
hepatitis cronica, un 20% de estas infecciones cronicas desarrollaron cirrosis y
del uno al 5% con cirrosis evolucionaron al carcinoma hepatocelular. Estudios
realizados por diferentes autores confirman que el riesgo de adquirir la
infecciéon durante la hemodialisis se ha calculado en un 10% por afio.””’

Los principales flagelos detectados en el paciente hemodialitico lo constituyen
la anemia y las infecciones y, dentro de ellas, la adquisicion de hepatitis viral,
que dan un vuelco en su prevencion y su manejo con la introduccion de la
eritropoyetina recombinante humana, los antimicrobianos de amplio espectro y
la vacuna contra el VHB, respectivamente. No se comportan de igual forma con
la infeccion por el VHC, que es un problema de salud en los centros de
hemodialisis de la Provincia de Villa Clara.

Se realiz6 esta investigacion con el objetivo de caracterizar a los pacientes con
el VHC en la Unidad de hemodialisis del Hospital “Arnaldo Milidn Castro” en el
periodo comprendido entre enero de 2012 y diciembre de 2014 y para
demostrar las medidas aplicadas por el personal de salud en la prevencion de
la infeccion por el virus de la hepatitis C.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una investigacion de desarrollo, descriptiva, longitudinal vy
retrospectiva en el Hospital Clinico Quirdrgico “Arnaldo Milian Castro” de la
Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, en el periodo comprendido
entre enero de 2012 y diciembre de 2014.

La poblacion (que coincide con la muestra a estudiar) estuvo conformada por
41 pacientes que padecen el VHC y que son hemodializados en el Servicio de
Nefrologia.
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Para la obtencién de los datos y la ejecucidon del estudio se estableci6
comunicacion con los pacientes y los familiares para explicarles las
caracteristicas de la investigacion y sus objetivos. Se logré el consentimiento
informado y se cumplieron los principios de la ética médica. Fueron analizadas
las historias clinicas de los pacientes en estudio y se tuvieron como unidades
de andlisis las determinadas en el formulario de recogida de datos.

Técnicas de procesamiento estadistico:

Los datos recolectados fueron registrados en un libro de Microsoft Excel 2003;
posteriormente se utilizé el software SPSS version 15.0 para el procesamiento
estadistico. Los datos fueron resumidos en tablas y graficos que muestran las
frecuencias absolutas y los por cientos. Se aplico la prueba de independencia
basada en la distribucién Chi-cuadrado al 95% de confianza para identificar las
relaciones entre las variables.

RESULTADOS

Entre los 41 pacientes que padecen el VHC, en relacién a la edad, hubo un
predominio de los pacientes con edades comprendidas entre 59 y 69 afnos
(41.4%). El afio de mayor incidencia fue 2012 (22 pacientes, para un 53.6%
de la muestra). Se aprecié un predominio minimo del sexo masculino dentro
de la muestra estudiada (51, 21%).

En la tabla 1 se refleja la distribucién segun la etiologia de la enfermedad renal
cronica y los afos estudiados. Hubo una coincidencia para la diabetes mellitus
y la hipertension arterial (34.15%) de forma general y, especificamente, la
hipertension arterial predominé en 2012 (22.00%).

Tabla 1. Distribucion segun la etiologia de la ERC y los afios estudiados

. . 2012 2013 2014 Total
Etiologia
No. %0 No. %0 No. % No. %0

Diabetes mellitus 6 14.63 5 12.20 3 7.32 14 34.15
Hipertension arterial 9 22.00 3 7.32 2 4.88 14 34.15
ERPAD* 2 4.88 0 0 1 2.43 3 7.32
Glomerulopatias 2 4.88 0 0 2 4.88 4 9.76
Nefropatia obstructiva 1 2.43 1 2.43 0 0 2 4.88
No filiada 2 4.88 2 4.88 0 0 4 9.76
Total 22 5366 11 26.83 8 19.51 41 100.00

*Enfermedad renal poliquistica autosémica dominante
Fuente: formulario de recogida de datos

En la tabla 2 se expresan la distribucidon segun el acceso vascular y los afios
estudiados. Prevalecid la presencia de la fistula arteriovenosa como acceso
permanente (19, 46.34%); su mayor empleo se informé en el afo 2012
(29.27%).

Tabla 2. Distribucion segun el acceso vascular y los afios estudiados

2012 2013 2014 Total
No. %0 No. %0 No. %0 No. %0
Catéter de Tenckhoff 1 2.43 4 9.76 1 2.43 6 14.63
Catéter venoso central 9 22.00 3 7.32 4 9.76 16 39.02
Fistula arteriovenosa 12 29.27 4 9.76 3 7.32 19 46.34
Total 22 53.66 11 26.83 8 19.51 41 100.00

Fuente: formulario de recogida de datos

Acceso vascular
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En los 41 pacientes que padecen el VHC el lugar de adquisicion de la infeccion
que predomind fue la hemodidlisis (23, 56%) y el mayor niumero de infectados
se informo6 entre seis meses y un afo de iniciar el tratamiento (41,4%); existe
una relacién significativa entre ambas variables (tabla 3).

Tabla 3. Via de adquisicion segun el tiempo de tratamiento

Tiempo de tratamiento

L, — — — Total
Lugar de adquisicion <6 meses 6 meses - 1 afio 1-2 afios > 2 afios
No. % No. %0 No. % No. %o No. %

Comunidad 9 21.9 2 4.8 1 2.4 0 0 12 29.2
Dialisis peritoneal 1 24 4 9.7 1 24 0 0 6 146
intermitente

Hemodialisis 4 9.7 11 26.8 6 14.6 2 4.8 23 56.0
Total 14 34.1 17 41.4 8 19.5 2 48 41 100

X?=14.085 ¢gl=6 p=0.029
Fuente: formulario de recogida de datos

DISCUSION

El curso de la infeccion por el VHC es variable y no se registran diferencias
significativas entre los sexos. Se observé que a partir de los 30 afos de edad
aumenta el riesgo de progresion de la enfermedad, el mayor numero se
informé entre los 50 y los 69 afios.

Milian Figueroa® y Cuevas Morillo® plantean que existe una relacién entre la
edad de aparicidon y la infeccion del virus C de la hepatitis con la progresion de
la enfermedad, lo que puede deberse al envejecimiento del sistema inmune o a
la disminucion de la capacidad del higado para regenerarse del dano. Otros
investigadores han notificado una asociacion entre la edad y la incidencia del
VHC, por ejemplo, Saxena y Panhotra'® refirieron una mayor prevalencia e
incidencia en los pacientes de los grupos etarios de 55 y 64 afios y de 65y 74
anos. Similar resultado se informa en un estudio realizado en la Provincia de
Pinar del Rio en 2008 por Barrios Camba J.*' El Consenso Espafiol de 20142
reconoce que la prevalencia de la enfermedad renal crénica aumenta por el
envejecimiento de la poblacion.

La mayoria de los integrantes de la serie dispusieron del acceso vascular por
medio de la fistula arteriovenosa, que constituye la via idénea para su conexion
a la maquina de hemodialisis, y solo una reducida cifra de afectados recibieron
la hemodialisis con catéter de doble luz. La presencia de catéter de hemodialisis
agudiza la posibilidad de contagio por el virus y el aumento de la morbilidad por
el mismo como consecuencia de manipulaciones inadecuadas en el paciente,
que tiene afectada su inmunidad.

En investigaciones realizadas en centros de hemodidlisis espafioles con
pacientes diagnosticados positivos para el VHC en hemodialisis Martinez-
Castelao'® y Garcia-Agudo®® relacionan la etiologia de la insuficiencia renal
cronica con las glomerulopatias y la nefropatia diabética como la primera y la
segunda causas de insuficiencia renal. En la investigacion se informan, como
principales causas, la diabetes mellitus y la hipertension arterial; resultado que
estd en relacion con las afecciones cronicas que padece la poblacion de la
Provincia de Villa Clara segun informes del Anuario Estadistico de Salud del
Ministerio de Salud Publica de 2015.**
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Se aprecia en el estudio un alza significativa de los pacientes infestados con el
VHC en los primeros dos afos de ser hemodializados en 2012 (22, 53.66%). Si
bien en los afos 2013 (11) y 2014 (ocho) se observa un decrecimiento,
todavia los resultados son superiores a los aceptados internacionalmente, que
plantean que el riesgo de infeccion se ha visto mas asociado al mayor tiempo
de permanencia en hemodidlisis.® Esto pudiera estar asociado a una
implementacion incorrecta de las practicas de control de infeccion y a
condiciones logisticas inadecuadas que imposibilitan su estricto cumplimiento
en la Sala de hemodialisis del Hospital “Arnaldo Milidn Castro”. Actualmente se
considera la via nosocomial la causa principal de infeccién por este virus en el
caso de los pacientes hemodializados,'” aunque la eliminacion total del virus en
las unidades de hemodidlisis dependerda del desarrollo de tratamientos para
erradicarlo o de vacunas para prevenir la infeccibn, conjuntamente con el
exacto cumplimiento de las guias de precauciones universales;'® el 56% de
todos los enfermos adquirieron el VHC en la Sala de hemodialisis en el periodo
de estudio.

Después de considerar las recomendaciones de la OMS vy los criterios de los
autores se aplicaron una serie de medidas por el personal de salud en la
prevencion de la infeccion por el virus de la hepatitis C en la nueva unidad de
hemodialisis, a partir de agosto de 2012:

1. Existencia de wun filtro a la entrada de la sala, con puertas
independientes, para el flujo del personal de salud y los pacientes, asi
como del material utilizado.

2. Se cuenta con transfer y contenedores para los desechos del
procedimiento.

3. Realizacion de la \virologia (serologia para sifilis, virus de
inmunodeficiencia humana, anticuerpo VHC y antigeno VHB) a todo
paciente que se realiza el primer procedimiento depurador
extracorporeo.

4. Se realiza chequeo virolégico mensual durante la consulta a los pacientes
cronicos.

5. Redistribucién en blancos y amarillos hacia los extremos de la Sala de
hemodialisis para los pacientes que padecen hepatitis y los que no la
padecen.

6. Segregacion de pacientes cronicos en hemodidlisis convencional con
transaminasa glutamico-pirdvica (TGP) elevadas a un udltimo turno en su
rinon.

7. Segregacion en un rifidn Unico de los pacientes que padecen el VHB.

8. Las urgencias que padecen hepatitis C se realizan en la zona de la sala
destinada a pacientes infectados, siempre que sea posible.

9. EIl personal de enfermeria se ubica segun la distribucion de la sala.

10.Se evitan los adelantos de turnos de los pacientes en rifiones ajenos al
suyo, con la excepcion de afectaciones técnicas o urgencias médicas.

11.Se realiza el reuso individual de los dializadores, con personal distribuido,
segun los pacientes que padecen o no el VHC.

12.Ante la inoculacion accidental a un personal sanitario se dara notificacion
y se procedera a determinar TGP, GGT y ARN-VHC por PCR basalmente y
una vez al mes. Pasados seis meses de seguimiento, si los marcadores
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de virus C permanecen negativos, se considera como personal no
infectado.
Aungue dentro de los objetivos de las unidades de hemodialisis existen pautas
bien establecidas, es oportuno insistir en algunas acciones que contribuirian a
lograr una mayor eficiencia en el servicio:

1. Prevenir la sobre infeccion de forma activa (vacunacion VHB lo mas
precozmente posible).

2. Informar, educar y extremar las condiciones necesarias en las unidades
para lograr que las precauciones universales de bioseguridad se cumplan
siempre por todo el personal sanitario y no sanitario.

3. ldentificar precozmente los pacientes infectivos o0 potencialmente
infectivos para establecer las medidas de aislamiento, si estan indicadas,
para evitar la trasmision nosocomial horizontal, principal via de
transmision.

4. Diagnosticar los pacientes infectados y valorar, de modo consensuado,
las posibilidades de tratamiento segun las caracteristicas del paciente,
especialmente en aquellos candidatos a trasplante renal.

Debido a los resultados aportados por la investigacion se consideran de vital
importancia las medidas preventivas aplicadas al respecto porque existe
peligro de ser considerada unidad de riesgo aumentado justificado pues
presenta una prevalencia del 22% del total de pacientes hemodializados (183),
ademas de contar con cinco turnos de trabajo diarios, aunque tiene a su favor
que la relacion enfermera/paciente es inferior a %2 y que existe aislamiento por
sala y por turnos de trabajo.

Se concluye que el mayor numero de pacientes informados que padecen el
VHC se presentd en el grupo etario de 50 a 69 afos, no se reportaron
diferencias significativas en cuanto al sexo y se constatdé que la mayoria de los
infectados adquirieron el virus durante el tratamiento en la unidad de
hemodialisis en los primeros 24 meses de tratamiento, lo que estuvo asociado
en la transmisidn nosocomial con la manipulacion incorrecta del acceso
vascular y se realizaron recomendaciones preventivas para el personal de
salud que labora en la nueva sala de hemodialisis.
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