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La masa critica de pacientes infectados como
factor de seroconversion de hepatitis C en
hemodialisis

The critical mass of patients infected as a risk factor for hepatitis C seroconversion in hemodialysis
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RESUMEN

Los pacientes en hemodidlisis cronica tienen riesgo incrementado de adquirir hepatitis C. Objetivo: Estudiar y
analizar el comportamiento, evolucién y los factores relacionados a la seroconversion de hepatitis C en una entidad
prestadora de servicios de hemodialisis de Lima. Material y métodos: Se registraron todos los resultados de serologia
para hepatitis C realizados trimestralmente en todos los pacientes dializados en un centro de hemodiélisis privado
de Lima, Pert entre enero de 2001 y diciembre de 2008. Se registrd la edad, el sexo, el diagndstico etioldgico de la
insuficiencia renal, el tiempo en afios de exposicion en hemodialisis en cada afio del periodo de estudio (Paciente
expuesto riesgo: PER), de cada paciente. Se realizd correlacion de Pearson y regresion lineal multivariante para
relacionar las variables propias del centro con la seroconversion. Resultados: La incidencia de seroconversion
disminuy¢ en el tiempo y inicamente se relaciond con la masa de pacientes infectados existentes (r=0,889, p=0,007).
La seroconversion mostro un mayor riesgo de muerte en relacion a los controles RR=2,86 (1C95% 1,14-7,13).
Conclusiones: La cantidad de pacientes positivos en la unidad se asocié con mayor incidencia de seroconversion
y ésta se relacion6 con mayor mortalidad, aun cuando los estandares de bioseguridad fueron mantenidos y el punto
critico de relacion positivos/negativos fue 0,6. Debe subrayarse que politicas de salud en paises como el nuestro con
elevada prevalencia de hepatitis C, deberian eliminar modelos migratorios de pacientes entre centros prestadores
de servicios.

PALABRAS CLAVE: Dialisis renal, hepatitis C, infeccion. (Fuente: DeCS BIREME).
SUMMARY

Patients on chronic hemodialysis have incremented risk of getting hepatitis C. Objective: To determine factors
associated with hepatitis C seroconversion among patients attending a hemodialysis unit in Lima. Methods: All
positive results for hepatitis C were reviewed from January 2001 to December 2008 in a private hemodialysis
unit in Lima. Age, gender, etiology of chronic renal disease and time in years of exposure to dialysis for every
year of the study period were retrieved from patient’s charts. Pearson’s correlation coefficient and multivariate
linear regression analysis were performed to correlate variables of interest with seroconversion rates. Results: the
incidence of seroconversion steadily decreased over time and correlated only with the mass of patients infected
(r=0,889, p=0,007). Patients who seroconverted had higher mortality rates than non-infected patients [RR:2,86
(95%CT: 1,14-7,13). Conclusions: The number of hepatitis C infected patients attended in the center correlated
with seroconversion and the latter correlated with excess mortality, despite of following biosafety standards and
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having an infected/non-infected ratio of hepatitis C of 0.6. It should be pointed-out that migration of patients among
hemodialysis units in countries with high hepatitis C prevalence should be discouraged.

KEYWORDS: Renal dialysis, hepatitis C, infection. (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Uno de los problemas méas importantes que afectan
a los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal
(IRCt) en programas crénicos de hemodialisis son las
infecciones. Entre ellos se ha descrito histéricamente
las epidemias y endemias de enfermedades virales
como citomegalovirus, hepatitis B y Ultimamente las
hepatitis Cy G (1,2).

En la ciudad de Lima, donde reciben tratamiento
de hemodialisis cronica cerca del 80% de pacientes del
Per( en terapia de reemplazo renal en la modalidad
de hemodidlisis, la hepatitis viral B fue un problema
notorio que fue controlado satisfactoriamente gracias a
las politicas de salud que incluian programas enérgicos
de vacunaciones masivas y en doble dosis de refuerzo
a los pacientes en dialisis. Sin embargo, en los ultimos
diez afios los centros privados de hemodidlisis y en
general el universo de pacientes en esta modalidad de
tratamiento, mostraron tasas notablemente elevadas y
alarmantes de infeccion por hepatitis C (3,4).

Se han asociado a infeccion por hepatitis C en los
centros de hemodidlisis en Lima a las transfusiones
sanguineas, situacion también descrita en la literatura,
a las hospitalizaciones, al antecedente de haber sido
trasplantado y a una rotacion indiscriminada en varios
centros de dialisis. Algunas de estas situaciones adn
persisteny es menester identificar cual es laimportancia
de las instituciones prestadoras de este servicio en
nuestro pais en la persistencia de la prevalencia de la
enfermedad o su incremento (5,6).

Asi mismo la infeccidn por el virus de la hepatitis
C se ha asociado a incrementos significativos de
la morbilidad y la mortalidad a largo plazo. La
practica de precauciones universales de bioseguridad
se ha reportado como suficiente para prevenir la
seroconversion en unidades de dialisis; sin embargo,
las tasas de seroconversion persisten muy altas en
muchas unidades de dialisis sugiriendo la trasmision
nosocomial como el factor mas importante (7).

Estudiar la seroconversion es relevante, dado
que realizar acciones sanitarias eficaces, parte por
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identificar las variables fundamentales que se asocian
a la incidencia de la enfermedad.

En funcion de esta inquietud es que resulta
crucial definir la responsabilidad de los prestadores
de servicios y saber las variables que son de su
responsabilidad.

Este trabajo tuvo como objetivo estudiar y analizar
el comportamiento, evolucion y factores relacionados
a la seroconversion de hepatitis C en un centro privado
prestador de servicios de hemodidlisis en Lima, Peru.

MATERIAL Y METODOS

Se registraron todos los resultados de serologia
para hepatitis C realizados trimestralmente a todos
los pacientes dializados en un centro de hemodialisis
privado de Lima, Peru entre enero de 2001 y diciembre
de 2008. Se registrd la edad, el sexo, el diagndstico
etioldgico de la insuficiencia renal, el tiempo en afos
de exposicion en hemodialisis en cada afio del periodo
de estudio (Paciente expuesto riesgo: PER), de cada
paciente.

Se consideré una unidad de observacion, cada
ano calendario entre 2001 y 2008. Se consider6
seroconversion cuando un resultado negativo de
un paciente prevalente el afio anterior con serologia
negativa para hepatitis C se torné sostenidamente
positivo en los controles subsiguientes. Por esta raz6n
se registra seroconversiones a partir del afio 2002. Se
definié como “paciente incidente” aquel que ingreso
a dialisis en el centro dentro de un determinado afio
calendario; “incidente positivo” aquel que al ingresar
al centro tenia serologia positiva para hepatitis C y
se denominod “incidente negativo™ si la serologia era
negativa.

Los resultados fueron analizados en el paquete
estadistico SPSS v. 13 utilizando correlacion de
Pearson en una primera etapa y regresion lineal
multivariante en una segunda etapa, en esta etapa
se uso el coeficiente de determinacion 12 para los
diferentes modelos propuestos. En esta segunda
etapa se consideré6 como variable dependiente la
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tasa de seroconversiones [casos con seroconversion
negativo a positivo en un determinado afio calendario/
pacientes con serologia negativa al finalizar el afio
previo] y se considerd como variables independientes:
el afio calendario; el total de pacientes dializados cada
afio; los casos positivos en cada afio; la prevalencia de
pacientes positivos cada afio, el nimero de pacientes
incidentes y el nimero de incidentes positivos. Se
consider6 estadisticamente significativo un p <0,05.

RESULTADOS

Fueron observados 205 pacientes tratados en esta
institucion entre 2001 y 2008, representando el 100%

del total. El centro tuvo una capacidad maxima de
atencion de 72 pacientes constantes hasta el afio 2004,
con excepcion del 2003, y 60 pacientes entre el 2005 y
el 2008. En el 2003 la méaxima capacidad de oferta del
centro se redujo 30 pacientes.

Enlatablalseaprecianlosdatosdel comportamiento
de la evolucion de la seroconversion de hepatitis
C entre 2001 y 2008. En la tabla 2 se presentan los
resultados del coeficiente de correlacion de Pearson
entre latasa de seroconversiony las diferentes variables
presentadas asi como los resultados de regresion lineal
multivariante propuestos para explicar las variaciones
de seroconversion de infeccién por virus hepatitis C.

Tabla 1. Datos generales de la evolucion de la seroconversidn de hepatitis C en un centro de hemodialisis

de Lima.
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Total pacientes 74 87 42 74 64 69 68 59
PER* 71 64 8 46 58 55 58 47
Capacidad ocupada 99% 89% 28% 77% 97% 92% 97% 78%
Positivos 57 61 31 35 34 24 25 15
Negativos 17 26 11 39 30 45 43 44
Prevalencia HVC** 77% 70% 74% 47% 53% 35% 37% 25%
Conversiones 4 2 2 2 0 0 0
Tasa Seroconversion 24% 8% 18% 5% 0% 0% 0%
Incidentes 20 12 41 9 17 13 16
incidentes + 8 7 9 7 1 5 5
incidentes - 12 5 32 2 16 8 11
Conversiones/100PER 0,37 0,93 0,40 0,09 0,00 0,00 0,00
* PER Paciente expuesto riesgo
**HVC Serologia positiva para Hepatitis virus C
Tabla 2. Relacion entre la seroconversion y las variables del centro.

Variable y Variable x r r p
Seroconversion (Tasa) Ao Calendario -0,849 -0.92 0,016
Seroconversion (Tasa) Total pacientes atendidos 0,548 0,74 0,203
Seroconversion (Tasa) Total PER*** 0,072 0,26 0,878
Seroconversion (Tasa) Pacientes positivos 0,889 0,94 0,007
Seroconversion (Tasa) Prevalencia Positivos 0,667 0,81 0,102
Seroconversion (Tasa) Incidentes Positivos 0,048 0,21 0,919

*** PER Paciente expuesto riesgo
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Grifico 1. Evolucién anual de la tasa de seroconversion a hepatitis C.

En el grafico 1, se presenta la relacion existente
entre la tasa de seroconversion y la cantidad de
pacientes con marcador positivo, prevalentes en cada
afo calendario.

La seroconversion mostr6 un mayor riesgo de
muerte en relacion a los controles RR = 2,86 (IC95%
1,14 - 7,13).

DISCUSION

Este estudio pretende definir si la alta prevalencia
de infeccion por hepatitis C observada en una magnitud
alarmante en nuestro medio estuvo relacionada a
factores intrinsecos de los sistemas de bioseguridad
de las instituciones privadas prestadoras de servicios
de hemodidlisis o si existen otras interpretaciones
relacionadas al problema.

La institucion donde se ha realizado la observacién
tiene desde hace mas de diez afios implementadas
medidas de bioseguridad y control para infecciones
propias de estas unidades, estandarizadas a pautas
y exigencias nacionales e internacionales. Sin
embargo, también fue afectada en un momento dado
por una elevada prevalencia de pacientes infectados
por hepatitis C como se aprecia en la tabla 1, tal
cual ocurrié en précticamente todos los servicios
ambulatorios privados y estatales proveedores de
servicios de hemodidlisis locales.
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El estudio se ha centralizado en la observacion del
tema de seroconversion de hepatitis C y su posible
relacién con la magnitud de pacientes atendidos en
cada afio, el tiempo de “exposicién” que tuvieron en
cada afo en el centro (PER), la cantidad de pacientes
que tuvieron marcador positivo y también los que
fueron negativos; la prevalencia de pacientes positivos
y la incidencia de pacientes positivos y negativos que
fueron enviados al centro para su tratamiento. Los
datos corresponden al total de pacientes que el centro
atendio en el periodo de estudio y los resultados de
laboratorio son los oficiales que el contratante envio al
centro para su atencion.

Nuestros resultados mostraron dos situaciones
que nos parece interesante subrayar. La primera que
puede observarse con toda claridad es la existencia
de una correspondencia entre el transcurso del tiempo
y la menor prevalencia de pacientes con marcadores
positivos para hepatitis C y la segunda, relacionada
al hecho que en los tres ultimos afios de observacion
la tasa de seroconversion fue cero, aun cuando han
seguido existiendo pacientes incidentes positivos.

Nuestros resultados apoyan la hipotesis de
que el Unico factor claramente significativo por si
mismo que se ha relacionado con la eliminacion de
la seroconversion, es la masa de pacientes positivos
existentes en cada afio y que esta masa de pacientes es
mucho mas importante que la prevalencia en si misma
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o la incidencia de pacientes positivos. Obsérvese
de acuerdo a la tabla 1, que la relacion de pacientes
positivos/negativos fue de 3,35, 2,35, 2,82, 09 y
1,13 para los afios donde se observaron pacientes
con seroconversion, mientras que la relacion fue de
0,53, 0,58, 0,54 para los afios en que la seroconversion
estuvo ausente.

Creemos que como en cualquier enfermedad
infecciosa transmisible, hay una masa limite de
pacientes infectados, que independientemente de las
medidas de bioseguridad, al ser sobrepasada, hace
muy dificil el control de la infeccion, por lo que es
importante reflexionar sobre la politica de asignacion
de pacientes con infeccion por hepatitis C hacia los
proveedores de servicios de hemodialisis (8-10).

Es claro entonces que los prestadores de servicios
de hemodialisis tienen que atender necesariamente
la demanda de pacientes positivos y negativos a
infeccion por hepatitis C por lo que sobrepasar una
masa critica de pacientes con serologia positiva resulta
peligroso, pues también es un factor de infeccién, aun
cuando las medidas de bioseguridad se extremen. Esta
por demas recordar que este fendmeno es comun a las
epidemias y que el aislamiento y el evitar la excesiva
concentracion de pacientes infectantes han demostrado
disminuir significativamente la tasa de seroconversion
para hepatitis C (11-13).

Concluimos que independientemente del estricto
cumplimiento de las medidas de bioseguridad
en cualquier centro proveedor de servicios de
hemodidlisis, deberia evitarse sobrepasar una
“masa critica” de pacientes infectados, ya que ello
necesariamente conducira hacia un aumento del riesgo
de infeccién y mayor vulnerabilidad del paciente hacia
un evento adverso.
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