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Este estudio se realizd para investigar la incidencia y el tipo de alteraciones hepatocelulares que ocurren en enfermos con insuficiencia
renal cronica terminal en programa de didlisis y trasplante renal. Se estudiaron 36 enfermos, 30 de ellos recibieron hemodidlisis y a
16 se les hizo trasplante renal. Seis estuvieron en el programa de didlisis peritoneal cronica. Ademds se estudiaron 16 donadores que
ingresaron al programa de didlisis y trasplante renal. La frecuencia de hepatitis viral aguda en los enfermos trasplantados fue de 25
por ciento y en los que recibieron solamente hemodidlisis, la frecuencia aumentd a 35.7 por ciento.” La hepatitis, en enfermos
trasplantados se comportd en_forma aguda y todos ellos curaron aproximadamente en 2 meses; el tipo de hepatitis fue probablanents
no A no B, Por olra parte en losenfermosno trasplantados en hemodidlisis, 3 de los 5 pacientes desarrollaron hepatitis crénica active,
2 de ellos por virus B, y 1 probablemente por virus no A no B. En los enfermos con didlisis peritoneal no se observaron cuadros de
hepatitis. En mds del 80 por ciento de los enfermos con insuficiencia renal se halld anormalidades en alguna de las pruebas hepdticas
durante ¢l seguimiento, aunque estuvieran en ¢l programa de didlisis peritoneal, hemodidlisis o trasplante. La mayoria reciben meds-

cacidn que puede ser responsable en dichas alteractones.

Claves: Insuficiencia renal, hepatitis viral, drogas hepatotoxicas, inmunosupresién.

Introduccién

Las alteraciones hepiticas constituyen una de las
complicaciones més importantes en enfermos con in-
suficiencia renal crénica terminal que reciben trata-
miento substitutivo, Este consiste en hemodidlisis y/o
trasplante renal asi como didlisis peritoneal crénica.

Trabags de ingreso dei doctor Enrique Wolpert, prescntado en sesién ordinanie de la
Academnia Nacional de Medicina, el 21 de agpato de 1985,

* Académice numerario.
=* Académico vitular.

Todor fo: eutores. Tnmtitute Nacional de la Nutricién '*Salvador Zubirdn''.
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La mayoria de estos enfermos estin expuestos a un
mayor niimero de medicamentos potencialmente he-
patotéxicos. Otros, reciben transfusiones de sangre y
por lo tanto son mas susceptibles de adquirir hepatitis
viral postransfusional. Finalmente se sabe que por ¢l
estado de inmunodepresién que guardan estos enfer-
mos son més susceptibles, no sélo al daiio hepético,
sino también a la progresién a formas crénicas de las
lesiones iniciales,

Estudios previos en nuestro laboratorio han de-
mostrade que més del 20 por ciento de los enfermos
desarrolian alteraciones hepéticas en forma crénica.
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Objetivos

Determinar la incidencia y tipo de alteraciones hep4-
ticas que ocurren en enfermos con insuficiencia renal
crénica terminal en programa de didlisis y trasplante
renal.

Justificacién

Conocer en forma prospectiva cuéles son las altera-
ciones hepiticas en ese tipo de pacientes en nuestro
medio ya que sblo asi podrén plantearse de manera
objetiva posibilidades de prevencién y de tratamien-
to. Por otra pante estos enfermos representan un ries-
go potencial para el personal médico y paramédico
encargado de las unidades de did)ists.

Material y métodos

Se estudiaron 36 enfermos con insuficiencia renal
crénica terminal y 16 donadores sanos que ingresaron
al programa de diélisis y trasplante renal del Instituto
Nacional de la Nutricién ‘'Salvador Zubirdn’’, de
noviembre de 1982 a septiembre de 1983,

Se trata de un estudio clinico observacional,
descriptive, longitudinal y prospectivo. A todos los
enfermos, a su ingreso al estudio, se les realiz6: His-
torta clinica completa, control estricto de los medica-
mentos que recibieron, tipo de diélisis a que estaban
sometidos. Pruebas completas de funcionamiento he-
pético (PFH's) que incluyeron: alaninoe amino trans-
ferasa, aspartato amino transferasa, bilirrubinas, di-
recta y total, fosfatasa alcalina, marcadores serolégi-
cos para la hepatitis B (Ag HBs, anti-HBs y anticore
6 Ac HBc). El método utilizado para los marcadores
seroldgicos fue el de Elisa. (Cuadro 1)

Las pruebas funcionales hepéticas se repitieron ca-
da mes y los marcadores serolégicos de la hepatitis ca-
da 3 meses.

En los casos de trasplante renal se realizaron
pruebas funcionales hepdticas y marcadores de hepa-
titis un dfa antes del trasplante y posteriormente cada
mes durante un afio y a los 2 afios postrasplante. En
los enfermos que mostraron alteraciones tanto clini-
cas como biogquimicas, se hicieron determinaciones
mensuales de funcién hepdtica y marcadores virales,

En los enfermos con dafio hepatocelular crénico se
llevaron a cabo pruebas de coagulacién y en algunos,
biopsia hepética por puncién con aguja Tru Cut.

Las alteraciones hepaticas fueron consideradas de
acuerdo a los siguientes criterios: para PFH’s anor-
males, 2 o més determinaciones fuera del rango nor-
mal en una ocasién o una determinacién alterada en
2 o més veces.,

Cuadro 1

Caracteristicas al ingreso

Donadores
sanos Hemodilisis Diilisis

n = 16 n=6
Edad 33 +11.9 30.1 - 8.3 4.3 2117
Indice M/F 11 2/1 1/2
Hbs Ap + - 2 -
TGP 31.4 + 183 35.3 * 36.9 35 24
TGO 282+ 9.6 29.7 » 20.4 32.5 1 17.6
BT .627 * 285 .567 * 333 76 + .33
BD 20 .11 25 .15 .46 * 101
FALK 69 2 17 120 » 60 172 1 101
Transfusiones - 25 3
Med. Concom. - 9 .
Ant. Exp. Virus B - 3 -
Ant. Transplante - 2 -
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Para alteraciones hepéticas crénicas: dos o més va-
lores fuera del rango normal por un periodo mayor de
6 meses.

Los resultados obtenidos se sintetizan en términos
de medidas de tendencia central (media y mediana) y
de variacién {desviacién estdndard).

Cuadro 2

Resultados

Las caracteristicas de los 3 grupos de enfermos a su
ingreso, se analizan en el cuadro 1.
Los enfermos en hemodidlisis tanto trasplantados
como no trasplantados se sefialan en el cuadro 2.
Las caracteristicas de 6 enfermos en di4lisis perito-
neal se observan en el cuadro 3.

Caracteristicas de los 30 pacientes en diilivis después de sn ingreso al estudio
Transplantados No trasplantados
n=16 n=14

Seguimiento en meses 16.8 * 5.4 11970
Niim. determinaciones realizadas 12.4°4.6 10.2 16.6
Pacientes translundidos 14 ‘12
Facientes con PFH's anormales 14 12
Pacientes con marcadores
virales del VHE positivos ! 3
Pacientes con cuadros de hepatitis 4 3*
Pacientes con medicacién concomitante 7 4
Pacientes con hepatopatia o 3
crénica { 3> b meses)
Pacientes con biopsia i] &

* No incluve los 3 pacientes que ingresaron al estudic con marcadores virales pasitivos,

Cuadro 3

Caracterfsticas de los 6 pacientes en diflisis peritoneal después de su ingreso al estudio

Seguimiento en meses
Nim. determinaciones realizadas
Pacientes transfundidos

Pacientes con PFH's anormales

Pacientes con marcadores virales
det VHB positivos

Pacientes con cuadros de hepatitis

Pacientes con medicacién concomitante

Pacientes con hepatopatia cronica
{ 6 meses)

Pacientes con biopsia

9.17 1 471
4.67 * 1.86
1
5
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Discusién.

Los enfermos con insuficiencia renal crénica termi-
nal, en fases sustitutiva tienen, en alguna etapa de su
evolucién, alteracién importante en las pruebas de
funcionamiento hepitico. En la mayoria de los casos
es una alteracién transitoria y puede estar en relacién
a la administracién de medicamentos potencialmente
hepatotéxicos.

Este estudio demuestra que €l 25 por ciento de los
enfermos trasplantados y el 37.7 por ciento de los en-
fermos en hemodiilisis que no son trasplantados de-
sarrollan hepatitis viral aguda.

En este estudio se observa cierta tendencia a la
progresién de la hepatitis aguda hacia formas créni-
cas ¢én enfermos en hemodidlisis crénica. En ellos, es
pusible que tengan cierto grado de inmunodepresién
ademais de que, en ocasiones, sobre todo después de
trasplante, van a recibir en forma permanente drogas
in"nunosupresoras.

La alta incidencia de alteraciones hepatocelulares
en enfermos con insuficiencia renal crénica terminal
en fase sustitutiva obligan a disefiar medidas de pre-
vencién y tratamiento para los enfermos y medidas
preventivas para ¢l personal médico y paramédico
que labora en las unidades de didlisis.
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El doctor Enrique Wolpert, con su excelente andlisis,
ha venido a recordarnos el problema, tan comin, que
son las hepatitis en los servicios de nefrologia. En el
Instituto Nacional de la Nutricién '*Salvador Zubi-
ran’’, él encuentra una frecuencia de 25 por ciento
entre los enfermos con trasplante renal y de 35.7 por
ciento entre los pacientes nefrépatas en hemodidlisis
crdnica y, entre estos dltimos, aparece el 60 por cien-
to de hepatitis crénica activa (3 de los 3 que de-
sarrollaron hepatitis). Ademds, agrega que en el 80
por ciento de los enfermos con insuficiencia renal se
advierten anormalidades transitorias de algunas
prucbas de funcién hepitica, de lo cual pueden ser
responsables, ademas de la infeccibén viral, varios de
los medicamentos que son comunes en el manejo de
estos enfermos y que estan bien reconocidos como po-
tencialmente hepatotéxicos.

Con objeto de tener una visién mas amplia del pa-
norama de las hepatitis, revisamos las estadfsticas del
Hospital General de México, del Hospital General
del Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano
del Seguro Social y del Centro Hospitalario 20 de No-
viembre del Instituto de Seguridad y Servicios So-
ciales para los Trabajadores del Estado.

En estas instituciones la cuestién no es menos pe-
nosa: En mi Hospital, entre pacientes en hemodialisis
de més de 3 meses, la frecuencia de hepatitis es del
100 por ciento. En el Hospital General del Centro
Médico Nacional, es del 70 por ciento y entre €stos se
han detectado hasta el 3 por ciento de formas graves
(causados por citomegalovirus) y en el Centro Hospi-
talario 20 de Noviembre, hasta el 40 por ciento de fre-
cuencia de hepatitis con 3 casos de hepatitis crdnica
activa entre 35 infectados.

"Académico titular,
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En pacientes trasplantados, en el Centro Médico
Nacional llegan al 15 por ciento los que presentan he-
patitis, entre los cuales se determina la mitad como de
causa téxica medicamentosa y 2 de 35 casos se de-
sarrollaron hacia la hepatitis crénica activa,

Entre los pacientes nefrépatas manejados con didli -
sis peritoneal ambulatoria no se encontré ningin caso
de contaminaci6n en las 3 instituciones.

Por 1ltimo, y como grave problema de compromi-
50 laboral es la frecuencia de contagio al personal téc-
nico. Entre el personal de enfermeria con mas de 6

ALTERACIONES HEPATICAS EN INSUFICIENCIA RENAL

meses de labor en el 4rea de nefrologia independien-
temente de su aplicacién a la seccién de hemnodiélisis
o a la zona de internamiento, la frecuencia de hepati-
tis ha variado det 70 al 100 por ciento y, entre el per-
sonal médico, varia del 8 al 50 por ciento entre los
que ocurren algunos casos de hepatitis crénica.

El trabajo del doctor Wolpert, ademnads del particu-
lar interés gue tiene, ha venido a ser un llamado de
atencién para recordarnos la importancia de la fre-
cuencia de hepatitis v la necesidad urgente de abocar-
nos a la busqueda de soluciones.
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