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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados a infeccion por hepatitis b en
pacientes hemodializados del centro San Judas Tadeo en el periodo Enero —
Diciembre del 2016.

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, analitico,
retrospectivo de casos y controles. Se analizaron 159 historias clinicas, 53 pacientes
en hemodidlisis con infeccion por hepatitis b y 106 pacientes en hemodidlisis sin
infeccion por hepatitis b atendidos en el centro San Judas Tadeo. A quienes se les
determino la asociacién de los factores de riesgo mas importantes, los cuales se
obtuvo mediante una ficha de recoleccion de datos y con los métodos estadisticos se
obtuvieron valores de Odds ratios y p, con un intervalo de confianza al 95%.
RESULTADOS: Se encontro que la edad media para ambos grupos fue de 58.85 para
los casos y 60.16 afios para los controles. Entre los factores de riesgo se asocio
significativamente a transfusiones sanguineas previas (OR 2.37, P=0.002, IC95% 1.32
—4.268) y Tiempo de hemodialisis >5 afios (OR 2.05, P=0.012, 1C95%1.168 — 3.615).
No se encontrd asociacion significativa con sexo masculino, edad mayor a 50 afios y
anemias.

CONCLUSIONES: Tener transfusiones sanguineas previas y tener mas de 5 afios en
hemodidlisis son factores de riesgo asociados a infeccion por hepatitis b en pacientes

hemodializados.

Palabras Claves: Hepatitis b, Hemodialisis, transfusiones sanguineas



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the risk factors associated with hepatitis B infection in
hemodialysis patients of the San Judas Tadeo center in the period January - December
2016.

MATERIALS AND METHODS: An observational, analytical, retrospective study of cases
and controls was carried out. We analyzed 159 medical records, 53 patients on
hemodialysis with hepatitis B infection and 106 patients on hemodialysis without
hepatitis B infection treated at the San Judas Tadeo center. To those who were
determined the association of the most important risk factors, which was obtained by
means of a data collection card and with the statistical methods, values of Odds ratios
and p were obtained, with a confidence interval of 95%.

RESULTS: It was found that the mean age for both groups was 58.85 for the cases
and 60.16 years for the controls. Risk factors were significantly associated with
previous blood transfusions (OR 2.37, P = 0.002, 95% CI 1.32 - 4.268) and
hemodialysis time> 5 years (OR 2.05, P = 0.012, 95% CI 1.168 - 3.615). No significant
association was found with male sex, age over 50 years and anemias.
CONCLUSIONS: Having previous blood transfusions and having more than 5 years in
hemodialysis are risk factors associated with hepatitis B infection in hemodialysis

patients.

Key Words: Hepatitis b, Hemodialysis, blood transfusions



INTRODUCCION

La hepatitis B es una infeccion al higado de origen viral, que pueda dar cuadros tanto
agudos como cronicos, el cual se diagnostica mediante la deteccion del antigeno
superficial del virus de la hepatitis B (HBsAg)!. Actualmente a nivel mundial se reporta
257 millones de personas con virus de la hepatitis B y aunque es una enfermedad
prevenible con la vacunacion la cual es eficaz y segura, en el afio 2015 ocasiono 88

7000 muertes?.

El grupo de mayor riesgo de adquirir esta patologia son los pacientes con hemodialisis
debido a que casi siempre estdn en contacto con exposicion de sangre o
hemoderivados?. Entre sus factores de riesgo relacionados a dicha infeccion se
encuentra la edad avanzada, ser de sexo masculino, transfusiones previas, tiempo de

hemodidlisis y anemia34>

Segun estudios cientificos se evidencia una prevalencia anual de 1% en los Estados
Unidos®, 5.9% en Italia’, 1,3 — 14.6 % en Asia®, 12% en Brasil® y en nuestros medio

una elevada prevalencia del 21.36 %%°.

Es por ello que imprescindible que se tomen las medidas necesarias en cuanto a
prevencion de infecciones por hepatitis B y asi podra minimizar la probabilidad de
mortalidad al maximo de manera que los futuros pacientes no vean su ingreso al
hospital como un potencial peligro agregado, sino mas bien como un corto periodo que

aliviara sus dafos y dolencias.

En esta tesis el Capitulo | se detalla el problema, justificacion, pregunta y objetivos de
la investigacion, siendo el objetivo general determinar los factores de riesgo asociados
a infeccién por hepatitis b en pacientes hemodializados del centro San Judas Tadeo
en el periodo Enero — Diciembre del 2016. Este capitulo finaliza con los objetivos
especificos del estudio.



En el Capitulo Il se detalla los factores asociados a infeccion por virus de la hepatitis
B en pacientes con hemodialisis. No existen antecedentes que analicen el problema
en la Universidad Ricardo Palma. También se expone el marco teorico del tema y este

capitulo finaliza con las definiciones operacionales.

Las Hipotesis se desarrollan en el Capitulo 111, siendo la hipotesis general: los factores
encontrados en este estudio son factores de riesgo asociados a infeccion por hepatitis
B en pacientes hemodializados del Centro S.an Judas Tadeo durante el periodo Enero

— Diciembre 2016. Este capitulo finaliza con la descripcion de las variables del estudio.

En el Capitulo IV se detalla la metodologia del trabajo de esta investigacion. Donde se
describe el tipo y disefio de esta investigacion, el tamafio muestral con sus criterios de
inclusién y exclusion. Luego se expone el instrumento a usar y los pasos para la
recoleccion de datos. Este capitulo finaliza con el procesamiento y analisis de los

datos.

En el Capitulo V se exponen los resultados y se detalla la discusion de los mismos.
En los resultados empezamos con una estadistica descriptiva de los casos y controles,

luego se realiza el cruce de variables entre las independientes y dependientes.

Y por ultimo en el capitulo VI, se discuten y comparan con los antecedentes nacionales
e internacionales; Se exponen las conclusiones de acuerdo a cada objetivo y las

recomendaciones se detallan al final de este capitulo.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hepatitis B es un problema de salud publica, que afecta a millones de personas en
todo el mundo debido a sus elevadas tasas de morbilidad y mortalidad!?. Actualmente
a nivel mundial se reporta 257 millones de personas con virus de la hepatitis B y
aunqgue es una enfermedad prevenible con la vacunacion la cual es eficaz y segura,
en el afio 2015 ocasion6 88 7000 muertes!. si mismo se evidencia anualmente una
alta tasa de infeccion en paciente con hemodidlisis, politransfundidas, hemofilicos y

usuarios de drogas endovenosas 1.

Los pacientes con hemodialisis constituyen uno de los grupos de mas riesgo para
infeccion tanto del el virus de la hepatitis B y como de la hepatitis C, casi siempre es
adquirida por contagio nosocomial por exposicion de sangre o hemoderivados?. Pero
con la introduccién de la vacuna de la hepatitis desde 1982, con la reduccion de
transfusiones por uso de eritropoyetina y controles sanitario de los paquetes
globulares, se ha evidencio un retroceso de la infeccién en las ultimas décadas??.
Actualmente se evidencia un porcentaje de 1% en los Estados Unidos®, 5.9% en Italia’,
1,3 - 14.6 % en Asia®, 12% en Brasil’ y en Pert 21.36 %°.

Entre los factores asociados a Infeccion por virus de la hepatitis B en pacientes con
hemodidlisis se describe en estudios internacionales la prevalencia de hepatitis b en
el centro de hemodialisis, el tiempo de hemodidlisis, una edad avanzada, transfusiones

de sangre previas, tratamientos en multiples centros de dialisis, sexo masculino.

Actualmente, el Perd no cuenta con muchos estudios epidemiologicos en los ultimos
afios y mas aun sus factores asociados, es por ello que es importante su estudio, con
el fin de conocer sus factores asociados y tomar medidas preventivas y asi poder

disminuir la morbimortalidad que esta conlleva.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudles son los factores de riesgo asociados a infeccion por hepatitis b en pacientes
hemodializados del centro San Judas Tadeo Enero — Diciembre 20167

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo se centra en determinar los factores de riesgo asociados a infeccion
por virus de hepatitis B en pacientes con hemodialisis, con el fin de conocer su
asociacion y lograr disminuir la cantidad de infecciones en hemodialisis, sin contar el
impacto econémico del tratamiento que representa tanto para el paciente como para
el estado. Asi se podra minimizar la probabilidad de mortalidad al maximo de manera
que los futuros pacientes no vean su ingreso al hospital como un potencial peligro
agregado, sino mas bien como un corto periodo que aliviara sus dafios y dolencias.

Por ello, es imprescindible que se tomen las medidas necesarias en cuanto a
prevencion de infecciones por hepatitis B, mediante la vacunacion y a la disminucién
del nimero de transfusiones para asi poder ofrecer una mayor garantia en cuanto a la

calidad de vida de un paciente en hemodialisis.

1.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA
LINEA DE INVESTIGACION

El presente trabajo esta ubicado dentro del tercer lugar de prioridades nacionales de
investigacion 2015 — 2021: Hepatitis B, segun el Instituto Nacional de Salud Oficina
General de Investigacion y Transferencia Tecnoldgica Objetivos. Se desarrollara en
Centro De Especializacion en dialisis San Judas Tadeo, ubicado en Avenida Canta
Callao Mz. G, Lt. 01, Asociacion Santa Maria Del Valle, San Martin de Porras. En el

periodo Enero- Diciembre del 2016.
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1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a infeccion por hepatitis b en
pacientes hemodializados del centro San Judas Tadeo en el periodo Enero —
Diciembre del 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar si el sexo masculino es un factor de riesgo asociado a infeccion por
hepatitis b en pacientes hemodializados.

Determinar si la edad mayor a 50 afios es un factor de riesgo asociado a
infeccion por hepatitis b en pacientes hemodializados.

Determinar si las transfusiones sanguineas previas es un factor de riesgo
asociado a infeccion por hepatitis b en pacientes hemodializados.

Determinar si tener mas de 5 afios en hemodialisis es un factor de riesgo
asociado a infeccion por hepatitis b en pacientes hemodializados.

Determinar si la anemia es un factor de riesgo asociado a infeccién por hepatitis

b en pacientes hemodializados.
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CAPITULO lI: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE HEPATITIS B Y C EN PACIENTES
EN HEMODIALISIS EN TUNEZ?3

Mhalla S, Hammoud R, Frih Ay colaboradores®3. En Tunes en el afio 2017, realizaron
un estudio observacional, analitico, retrospectivo, comparativo. Tuvo como objetivo
determinar la prevalencia y factores de riesgo de hepatitis B y C en pacientes en
hemodidlisis. Se evaluaron 109 pacientes en hemodialisis de los cuales se atendieron
en el Hospital de Monastir durante el periodo Julio 2013 — Junio 2014; a quienes se
analizé los factores de riesgo asociados. En el estudio se encontré que de los 109
pacientes en hemodidlisis 75 eran de sexo masculino y 34 del femenino, de ellos 6
(5.5%) pacientes padecen de hepatitis B y 8 (7,3%) hepatitis C y el rango de edad varia
entre los 21 a 81 afos. En relacion a los factores asociados se encontré que un tiempo
de hemodialisis mayor a 5 afios es un factor de riesgo para desarrollar hepatitis By C
(OR: 3.11, P=0.01, IC 95%:1.57 - 13.71), en cambio no se evidencio asociacion
estadisticamente significa con ser de sexo masculino (OR 1.38, P=0.9, IC95% 0.23 —
14.8), tener mas de 50 afios (OR 0.41, P=0.36, IC 95% 0.07 — 3) y tener transfusiones
previas ( OR= 0.5, P=0.18, IC 0.3 — 22.8).

PREVALENCIA DE INFECCION OCULTA POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS B EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS EN ISFAHAN, IRANS.

Kalanti H, Ferdowsi F y Yaran M°. En Iran en el afio 2015 realizaron un estudio
observacional, analitico, retrospectivo, comparativo. Tuvo como objetivo evaluar la
prevalencia de infeccion oculta por el virus de la hepatitis B en pacientes en
hemodialisis y encontrar sus factores asociados. Se evaluaron 400 pacientes sin
infeccion de por el virus de la hepatitis B y 32 con infeccidén en las unidades de dialisis

de Kashani, Faiz y el Al-Zahra en Isfahan, Iran durante el periodo de Julio del 2013 —
12



enero 2014; a quienes se les analizo sus factores de riesgo asociados. En el estudio
se evidencio que la media de edad de los pacientes fue de 51,6 afos, la prevalencia
de hepatitis B oculta fue 0% y entre los factores asociados: el tener historia de
transfusiones, ser de sexo masculino y tener una edad mayor de 50 aflos no son

factores de riesgo asociados (p>0.05).

INFECCIONES POR VIRUS DE LA HEPATITIS B Y C ENTRE PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL EN ETAPA TERMINAL EN UN CENTRO DE HEMODIALISIS
DE BAJOS RECURSOS EN VIETNAM: UN ESTUDIO TRANSVERSAL

Duong C, Olszyna D, McLaws M, En Vietnam en el afio 2015 realizo un estudio
observaciénal, analitico, retrospectivo y comparativo. Tuvo como objetivo identificar la
prevalencia y factores asociados de las infecciones por virus de la hepatitis By C entre
pacientes con enfermedad renal en etapa terminal en un centro de hemodialisis de
bajos recursos en Vietham. Se evaluaron un total de 133 pacientes en hemodialisis
durante el periodo de Octubre del 2012 y Enero del 2013, los cuales tenian edades
mayores de 18 afos, a quienes se analizé los factores de riesgo asociados. En el
estudio se encontrd que 7%(8) presentaba infeccion por virus de la hepatitis B 'y 6%(7),
presento confeccidn con virus de la hepatitis C y la edad promedio de la poblacion fue
de 54 afios. Con respecto a los factores asociados a hepatitis B en pacientes no
hemodialisis no se encontré asociacién significativamente estadistica con tener mas
de 5 afios de tratamiento con hemodialisis (P=0.351) y tener por lo menos una
transfusion sanguinea (P=0.5), sin embargo se encontré que el tener una pareja con
infeccion con virus de la hepatitis B tiene 29 veces mas riesgo de presentar hepatitis
B de los que no tiene con un P=0.016 y IC95% 2.0 -365.

INFECCION POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS B EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS EN JAPON: PREVALENCIA, INCIDENCIA E INFECCION OCULTA
POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS B,
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Katayama K, Sato T, Do SH y colaboradores!®. En Japén en el afio 2015 realizaron un
estudio observacion, analitico, retrospectivo y comparativo. Tuvo como objetivo
determinar la prevalencia, incidencia, infeccion oculta y factores asociados de infeccion
por el virus de la hepatitis b en pacientes en hemodialisis en Japon. Se evaluaron 1860
pacientes en hemodialisis atendidos en centro de hemodidlisis de Hiroshima
Prefecture durante los afios de 1999 — 2003, a quienes se les analizo los factores de
riesgo asociados. En el estudio se encontré que 752 fueron mujeres y 1008 varones,
con una media de edad de 60 afios. De ellos la prevalencia de hepatitis B fue de 2.6%
y la prevalencia de hepatitis B oculta fue de 0.11%. Con respecto a los factores de
riesgo asociados se evidencio que el tener una edad mayor a 70 afios es un factor de
riesgo asociado a infeccion por hepatitis B en pacientes en hemodidlisis (OR 2.07,
P=0.03), en cambio ser de sexo masculino (P=0.6) y tener tiene de dialisis mayor a 5

afios (P=0.578) no son factores de riesgo asociados.

HEPATITIS VIRALES C Y B EN PACIENTES DE DIALISIS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE RABAT: PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO?,

Lioussfi Z, Errami Z, Radoui A y colaboradores'®. En Marruecos el afio 2014 realizaron
un estudio observacién, analitico, retrospectivo y comparativo. Tuvo como objetivo
investigar la prevalencia y principales factores de riesgo de transmision del virus de la
hepatitis C y del virus de la hepatitis B en hemodialisis de mantenimiento y pacientes
en dialisis peritoneal ambulatoria continua en el Hospital de la Universidad de Rabat.
Se evalub 67 pacientes con hemodidlisis por catéter venoso central y 36 con dialisis
peritoneal atendidos durante el mes de Julio del 2009, a quienes se analizé los factores
de riesgo asociados. Se encontré que la prevalencia del anticuerpo para virus de la
hepatitis C fue del 60% y la prevalencia de infeccidén con el virus de la hepatitis B fue
del 6%, entre los factores de riesgo asociados: un tiempo de dialisis mayor de 5 afios
tiene asociacion estadisticamente significativa (OR 1.2 P=0.001, IC95% 1.05 — 1.5),
en cambio no se evidencio asociacion con sexo masculino (OR 0.6 P=0.61 1C95%
0.137 — 3.250) ni con transfusiones sanguineas (OR 0.9 P=0.180 1C95% 0.93-1.01).
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PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE INFECCIONES POR EL VIRUS DE
LA HEPATITIS C Y B EN PACIENTES EN HEMODIALISIS Y SUS CONYUGES: UN
ESTUDIO MULTICENTRICO EN BEIJING, CHINAY

SuY, Yan R, Duan Z y colaboradores'’. En China en el afio 2013 realizaron un estudio
observacion, analitico, retrospectivo y comparativo. Tuvo como objetivo determinar las
prevalencias y los factores de riesgo de infeccion por VHC y VHB y la distribuciéon de
genotipos de VHC entre pacientes en hemodialisis y sus conyuges. Se evaluaron 2120
pacientes y 409 conyugues provenientes de 20 unidades de hemodialisis de Beijing
durante el periodo de Agosto — Noviembre del 2011; a quienes se les determino la
prevalencia de hepatitis B, C y sus factores asociados. En el estudio se evidencio que
4,6% tenia infeccion por virus de la hepatitis C y 7% por virus de la hepatitis B. Entre
los factores asociados a infeccion por hepatitis B en pacientes con hemodialisis se
encontré sexo masculino (OR 1.8 P=0.00 IC95% 1,3 -2.6), tener una edad mayor a 50
afos (P=0.00), tener un tiempo de duracion mayor a 5 afios (P=0.05) y tener
antecedente de transfusiones sanguineas antes de 1998 (P=0.007) son factores de

riesgo asociados.

PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE INFECCION POR HEPATITIS B
ENTRE PACIENTES EN HEMODIALISIS EN TABRIZ: UN INFORME
MULTICENTRICOA.

Etemadi J, Somi M, Ardalan My colaboradores®. En Iran en el afio 2012 realizaron un
estudio observacion, analitico, retrospectivo de casos y controles. Tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de infeccion por VHB y sus factores de riesgo asociados en
pacientes en hemodialisis de cinco centros de hemodidlisis en Tabriz. Se evaluaron
412 pacientes, de los cuales 13 presentaron antigeno de superficie positivo para
hepatitis B y 399 no presentaron positivo dicho antigeno; a quienes se les determino
la prevalencia y factores de riesgo asociados. Dio como resultado que la edad media

fue de 54.9 afios, el sexo de predominante fue el masculino y el 80 % tenia historia de
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transfusiones previas. Entre los Factores asociados no se encontré relacion
estadisticamente significativa con el sexo masculino, tener una edad avanzada y tener

antecedentes de transfusiones previas (P>0.05).

INFECCION POR HEPATITIS B 'Y C EN PACIENTES EN HEMODIALISIS EN LIBIA:
PREVALENCIA, INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO?,

Alashek W, Mclintyre C, Taal M8, En Libia en el afio 2012 desarrollaron un estudio un
estudio observaciéon, analitico, retrospectivo y comparativo. Tuvo como objetivo
determinar la incidencia y prevalencia de la infeccion por VHB y VHC en la poblacion
en HD de Libia, asi como los factores de riesgo de infeccién. Se evaluaron 2382
pacientes en 39 centros de hemodialisis durante el periodo Mayo 2009 — Octubre 2010,
a quienes se les determino la prevalencia, incidencia y factores de riesgo asociados.
En el presente trabajo se encontr6 que de los 2382, 831 (34.9%) presentaron
antigenos positivos para infeccidon por hepatitis B y C, también se encontré que la edad
media fue de 49 afios y un 58% fueron varones. Entre los factores de riesgo asociados
que fueron estadisticamente significativos fueron una edad mayor a 50 afios

(P=0.001), transfusiones sanguineas (P=0.001) y presentar anemia (P=0.001).
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PREVALENCIA DE INFECCION OCULTA POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS B EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS DE EGIPTO CON O SIN INFECCION POR EL
VIRUS DE LA HEPATITIS C*

Abu M, Abdel M, Abdel Ay colaborares!®. En Egipto en el afio 2012 desarrollaron un
estudio observacion, analitico, retrospectivo y comparativo. Tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de infeccidén oculta por el virus de la hepatitis B en pacientes
en hemodidlisis de Egipto con o sin infeccidn por el virus de la hepatitis C. Se evaluaron
un total de 145 pacientes atendidos en dos centros de hemodidlisis de Egipto durante
el periodo de Mayo — Agosto del 2009; a quienes se analizé sus factores de riesgo
asociados. Se evidencio que de los 145, 6 pacientes (4.1%) presentaron infeccion por
virus de la hepatitis B, de ellos la edad promedio fue 48 afios y entre los factores de
riesgo asociados no se encontrd asociacion significativamente estadistica con: sexo
masculino (P=0.9), mas de 5 afios de hemodidlisis (P=0.5) y transfusiones previas
(P=0.1).

EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES POR EL VIRUS DE LA HEPATITISB Y LA
HEPATITIS C ENTRE PACIENTES EN HEMODIALISIS EN JARTUM, SUDANZ,

Gasim G, Hamdan H, Hamdan S y colaboradores®. En Africa en el afio 2011,
realizaron un estudio observacién, analitico, retrospectivo y comparativo. Tuvo como
objetivo investigar la seroprevalencia y los factores de riesgo asociados para los
marcadores de VHB y anti-VHC en pacientes en hemodialisis en la unidad de
hemodialisis Ahmed Gasim, Sudan. Se evaluaron un total de 353 pacientes atendidos
en la unidad de hemodialisis del Hospital Ahmed Gasin, durante el periodo de Febrero-
Junio del 2010; a quienes se analizé sus factores de riesgo asociados. Se encontrd
que el 4.5% (16) presentaba infeccion por virus de la hepatitis B y 8,5% (30) por virus
de la hepatitis C y la edad promedio de ambos grupos fue de 46.2 afios. Entre los
factores de riesgo asociados no se encontro asociacion significativamente estadistica

entre la edad, sexo y antecedente de transfusiones previas (P>0.05).
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INFECCION POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS B Y FACTORES RELACIONADOS
EN PACIENTES EN HEMODIALISIS EN CHINA: REVISION SISTEMATICA Y
METAANALISISS.

Wang C, Sun J, Zhu By colaboradores?. En China en el afio 2010 realizaron un estudio
de revision de los factores asociados a la infeccidn por virus de hepatitis B en unidades
de hemodialisis. Tuvo como objetivo proporcionar una tabulaciébn exhaustiva y
confiable de los datos disponibles sobre las caracteristicas epidemioldgicas y los
factores de riesgo de la infeccion por el virus de la hepatitis B en pacientes en
hemodialisis de mantenimiento en China. Se evaluaron un total de 5 estudios en el
cual se evidencio la prevalencia de hepatitis B en hemodialisis en china fue de 11.9%
y entre los factores asociados las transfusiones previas se asocio significativamente

con un valor P < 0.05.

PREVALENCIA DE INFECCION OCULTA POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS B EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS DEL CENTRO DE GRECIAZ,

Mina P, Georgiadou SP, Rizos C y colaboradores?'. En Grecia en el afio 2010
realizaron un estudio de observacion, analitico, retrospectivo y comparativo. Tuvo
como objetivo determinar la prevalencia de infeccion oculta por VHB en pacientes con
insuficiencia renal terminal y sus factores asociados. Se evaluaron 366 pacientes en
hemodidlisis proveniente de 5 centros de hemodialisis en Grecia durante el periodo
Mayo — Agosto del 2001, a quienes se analiz6 los factores de riesgo asociados. En el
estudio se evidencio de 15 (4.1%) pacientes tuvieron infeccion por virus de hepatitis B,
de ellos 12 fueron de sexo masculino y 3 femenino, la edad promedio fue de 66 afos
y la mayoria habia presentado de 3 a 4 transfucciones de sangre. Entre los factores
de riesgo no se evidencia asociacion estadisticamente significativa entre ser de sexo

masculino, tener una edad mayor a 60 afios y tener historia de transfusiones (P>0.05).

PREVALENCIAY FACTORES DE RIESGO DE LOS VIRUS DE HEPATITISBY C EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS EN LA FRANJA DE GAZA, PALESTINAZ,
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E kader, E Otto, ElImanama A y colaboradores??. En Palestina, en el afio 2010
desarrollaron un estudio observacion, analitico, retrospectivo y comparativo. Tuvo
como objetivo determinar la prevalencia del virus de la hepatitis B (VHB) y del virus de
la hepatitis C (VHC) y sus factores de riesgo asociados en pacientes en hemodialisis
(HD) en la franja de Gaza. Se evaluaron un total de 4 centros de hemodialisis de Gaza,
dando un total de 246 pacientes atendidos durante el mes de Agosto — Septiembre del
2007, a quienes se analizé los factores de riesgo asociados. Se encontré que la
prevalencia de hepatitis B fue de 8.1% y entré los factores de riesgo asociados: la
historia de transfusion previas (P<0.01), se de sexo Masculino (P=0.01), una edad

mayor a 40 afios (P=0.04), son factores de riesgo estadisticamente significativos.

2.2. BASES TEORICAS

ENFERMEDAD RENAL CRONICA
I. DEFINICION

La definicién y clasificacion de la enfermedad renal cronica (ERC) han evolucionado
con el tiempo, pero las pautas internacionales actuales definen esta condicién como
una funcion renal disminuida que se muestra por la tasa de filtracion glomerular (TFG)
de menos de 60 ml / min por 1.73 m? o marcadores de dafio renal, o0 ambos, de al
menos 3 meses de duracion, independientemente de la causa subyacente?3,

La enfermedad renal crénica (ERC) esta asociada con la disminucién de la funcién
renal relacionada con la edad, acelerada en la hipertension, la diabetes, la obesidad y
los trastornos renales primarios?*. La disminucién de la funcién renal es un predictor
de hospitalizacion?*2°, disfuncién cognitiva?® y mala calidad de vida?’?8. La carga de
atencion meédica es mas alta en las primeras etapas debido a la mayor prevalencia,

gue afecta a alrededor del 35% de los mayores de 70 afios.

La ERC se puede clasificar en cinco estadios usando las pautas KDOQI (National
Kidney Foundation—Kidney Disease Outcomes Quality Initiative-NKF-KDOQI)
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El proceso de disminucion progresiva e irreversible en el nimero de nefronas
corresponde a la Insuficiencia Renal Cronica (IRC) que comprende a los estadios 3, 4
y 5, siendo éste ultimo la fase terminal de la enfermedad que requerira tratamientos
que sustituyan la funcion renal a través de las Terapias de Reemplazo Renal (TRR) o

dialisis

.  EPIDEMIOLOGIA

La incidencia, la prevalencia y la progresion de la ERC también varian dentro de los
paises segun la etnia y los determinantes sociales de la salud, posiblemente a través
de la influencia epigenética.

Un metanadlisis publicado en el 2016 para determinar la prevalencia global de la ERC
encontrd que existe una prevalencia global estimada constante de entre 11 y 13% en
la poblacién mundial, siendo mayor el grupo en pacientes con ERC en estadio 3%°.
Aungue hay muy pocos estudios acerca de la prevalencia de la enfermedad en el Perq,
se han realizado estimaciones en base a estos datos y aproximadamente 2 507 121
sujetos tendrian ERC en estadio pre-didlisis y 19 197 sujetos estarian en estadio V o

terminal, poblaciéon que necesitaria ingresar a un programa de TRR sostenida®.

lll.  ETIOLOGIA

Cualquier condicion o enfermedad que dafie los vasos sanguineos u otras estructuras
en los riflones puede provocar una enfermedad renal. La diabetes y la hipertension
son las principales causas de la ERC en todos los paises de ingresos altos y medianos,
y también en muchos paises de vias de desarrollo.
Otras causas de enfermedad renal incluyen:

¢ Enfermedad renal poliquistica

e Infecciones

e Toxicidad medicamentosa

e Nefritis lUpica

e Glomerulonefritis por IgA

e Sindrome de Goodpasture

¢ Intoxicacion por metales pesados, como envenenamiento por plomo
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e Enfermedades genéticas raras, como el sindrome de Alport
e Sindrome urémico hemolitico en nifios
e Purpura de Henoch-Schonlein

e Estenosis de la arteria renal

Se han descrito algunos factores de riesgo como el sexo masculino, edad avanzada,

dislipidemia, historia familiar previa entre otros3%:32,

IV. MANIFESTACIONES CLINICAS Y COMPLICACIONES

En las primeras etapas de la enfermedad renal crénica, es posible que tenga pocos
signos o sintomas. La enfermedad renal crénica puede no ser aparente hasta que la
funcién de su rifidn esté significativamente alterada.

Muchas personas son asintomaticas o tienen sintomas inespecificos, esto es debido a
qgue la ERC se desarrolla con el tiempo y cuando el dafio renal progresa lentamente.

Algunos signos y sintomas pueden incluir:

e Nausea

e VOmitos

e Pérdida de apetito

e Fatiga y debilidad

e Problemas para dormir

e Cambios en la cantidad de orina
e Disminucion de la nitidez mental
e Espasmos musculares

e Hinchazén de pies y tobillos

e Picazon persistente

e Dolor en el pecho, si se acumula liquido alrededor del revestimiento del corazén

Debido a que los rifiones son altamente adaptables y pueden compensar la pérdida de
funcidn, dichos signos y sintomas pueden no aparecer hasta que se produzca un dafio

irreversible.
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Las complicaciones incluyen anemia debido a la produccion reducida de eritropoyetina
por el rifion; reduccién de la supervivencia de los glébulos rojos y la deficiencia de
hierro; y la enfermedad mineral ésea causada por el metabolismo alterado de la
vitamina D, calcio y fosfato.

Las personas con ERC tienen de cinco a diez veces mas probabilidades de morir
prematuramente que de progresar a enfermedad renal terminal. Este mayor riesgo de
muerte aumenta exponencialmente a medida que empeora la funcion renal y es

atribuible en gran medida a la muerte por enfermedad cardiovascular.

La calidad de vida relacionada con la salud es sustancialmente menor para las
personas con ERC que para la poblacion general, y disminuye a medida que disminuye
la TFG. La inequidad en el acceso a los servicios para esta enfermedad afecta
desproporcionadamente a las poblaciones desfavorecidas, y la provision de servicios
de salud para incentivar la intervencion temprana sobre la provision de atencion para

la ERC avanzada3s.

V. DIAGNOSTICO

El diagndstico generalmente se realiza después de los hallazgos fortuitos de las
pruebas de deteccion (tira reactiva de orina o andlisis de sangre) o cuando los
sintomas se vuelven severos. La presencia de proteinuria se asocia con un mayor
riesgo de progresion de la ERC y la muerte.

De acuerdo a los estudios y analisis realizados por KDIGO (National Kidney
Foundation—Kidney Disease Outcomes Quality Initiative-NKF-KDOQI) demostraron
que la TFG y la albuminuria son predictores independientes y complementarios de
resultados clinicos importantes, incluida la progresion de la ERC terminal, lesion renal
aguda (AKI), mortalidad cardiovascular y todas las causas mortalidad343°

Las muestras de biopsia renal pueden mostrar evidencia definitiva de ERC, a través
de cambios comunes como la esclerosis glomerular, la atrofia tubular y la fibrosis

intersticial.
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VI. TRATAMIENTO
El tratamiento de las complicaciones de la enfermedad renal puede controlarse
farmacoldgicamente o cambios dietéticos que ayuden a mejorar la sintomatologia. Los

tratamientos pueden incluir:

e Medicamentos para la presion arterial alta Las personas con enfermedad renal
pueden experimentar un empeoramiento de la presion arterial alta,
comunmente inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (ECA) o
bloqueadores de los receptores de la angiotensina Il, para preservar la funcion
renal.

e Medicamentos para reducir los niveles de colesterol. Su médico puede
recomendarle medicamentos llamados estatinas para reducir su colesterol. Las
personas con enfermedad renal cronica a menudo experimentan altos niveles
de colesterol malo, lo que puede aumentar el riesgo de enfermedad cardiaca.

e Medicamentos para tratar la anemia. En ciertas situaciones, su médico puede
recomendar suplementos de la hormona eritropoyetina, a veces con hierro
agregado

e Uso de diuréticos debido a la retencion de liquidos.

e Suplementos de calcio y vitamina

e Una dieta baja en proteinas para minimizar los productos de desecho.
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a. HEMODIALISIS

La hemodidlisis es un tratamiento para la insuficiencia renal grave (también llamada
insuficiencia renal o enfermedad renal en etapa terminal). Cuando los rifiones ya no
funcionan de manera efectiva, y se produzca una acumulacion de los productos de
desecho y de liquido en la sangre. La dialisis generalmente se necesita cuando se
pierde aproximadamente el 90 por ciento o mas de la funcién renal. La funcién renal
se puede perder rdpidamente (lesion renal aguda) o durante meses o afios
(enfermedad renal cronica). Al principio del curso de la enfermedad renal, se usan
otros tratamientos para ayudar a preservar la funcidn renal y retrasar la necesidad de
terapia de reemplazo.

Muchos pacientes necesitaran comenzar la dialisis cuando su funcién renal es
aproximadamente del 6 al 10 por ciento de lo normal, aunque esto es variable?.

Si los analisis de sangre indican que los riflones estan funcionando muy mal o no
funcionan en absoluto; o si hay aumento de la concentracion de potasio en la sangre;
o si hay sintomas como confusién o sangrado relacionado con la enfermedad renal, la

didlisis debe iniciarse de inmediato.

b. COMPLICACIONES DE LA HEMODIALISIS

La hemodidlisis es una de las terapias de reemplazo renal, ademas de la dialisis
peritoneal y el trasplante renal. Aunque la hemodidlisis puede mejorar la morbilidad y
la mortalidad en pacientes renales, tiene muchas complicaciones que ocurren durante
las sesiones de dialisis y / 0 el uso a largo plazo de la hemodialisis. La hipotension, la
hipoglucemia, las alteraciones electroliticas, el sindrome de desequilibrio, la
hipocalcemia, etc. son complicaciones comunes que ocurren durante la didlisis. En la
didlisis a largo plazo, hay complicaciones como la enfermedad ésea, alteraciones
endocrinas, infecciones, complicaciones cardiovasculares, acceso vascular y

complicacién nutricional®’.
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HEPATITIS B

En todo el mundo, dos mil millones de personas se han infectado con el virus de la
hepatitis B (VHB), 360 millones tienen infeccion crénica y 600,000 mueren cada afio
por enfermedad hepatica relacionada con el VHB o carcinoma hepatocelular. Esta
revision exhaustiva de la epidemiologia y las vacunas contra la hepatitis B se centra
en estudios definitivos e influyentes y destaca las tendencias actuales, las politicas y
las indicaciones. El VHB puede transmitirse verticalmente, a través del contacto sexual
o familiar, 0 mediante inyecciones inseguras, pero las infecciones crénicas adquiridas
durante la infancia o la infancia representan una parte desproporcionadamente grande
de la morbilidad y la mortalidad en todo el mundo. La vacunacion contra la infeccion
por VHB se puede iniciar al nacer y proporciona proteccién a largo plazo contra la
infeccion en mas del 90% de las personas sanass.

En la década de 1990, muchos paises industrializados y algunos paises menos
desarrollados implementaron la inmunizacién universal contra la hepatitis B y
experimentaron reducciones mensurables en las enfermedades relacionadas con el
VHB. Muchas naciones de escasos recursos han iniciado recientemente programas
universales de inmunizacién contra la hepatitis B con la asistencia de la Alianza

Mundial para Vacunas e Inmunizacion

a. HEPATITIS B EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

Las infecciones virales por hepatitis B (VHB) son causas importantes de morbilidad y
mortalidad en pacientes en hemodialisis y plantean problemas en el tratamiento de
estos pacientes en las unidades de dialisis renal. Se estima que 400 millones de

personas son portadoras de HBV en todo el mundo®®,

Debido a los modos de transmision compartidos, la coinfeccion por VHB no es
infrecuente en areas altamente endémicas y entre sujetos con un alto riesgo de
transmision parenteral. Los pacientes con infeccion dual por VHB / VHC tienen un
mayor riesgo de progresion a cirrosis y enfermedad hepatica descompensada vy

ademas tienen un mayor riesgo de cancer hepatocelular (HCC)3. La exposicion
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vascular prolongada y las transfusiones sanguineas multiples aumentan el riesgo de
contraer estas infecciones transmitidas por la sangre en pacientes en hemodialisis*%4L.
Los dispositivos, equipos y suministros contaminados, las superficies ambientales y el
personal asistente también pueden desempefiar un papel crucial en la transmisiéon
nosocomial de estas infecciones. Las infecciones por virus de la hepatitis en pacientes
en hemodialisis se promueven aun mas por la disfuncidén significativa del estado

iInmune que se desarrolla debido a un compromiso renal irreversible.

La introduccién de la vacunacion contra el VHB, el aislamiento de pacientes con VHB
positivo, el uso de maquinas de dialisis especializadas y la vigilancia regular de la
infeccion por VHB han reducido drasticamente la propagacion del VHB en este

contexto.

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

e Infecciones por virus de la hepatitis B: enfermedad infectologia causada por el
virus de la hepatitis B (AgHBs / AgHBCc)

e Sexo: condicion organica masculina o femenina, de los animales y las plantas

e Edad: tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales

e Etiologia de Insuficiencia Renal: enfermedad inicial que provoco la enfermedad
renal cronica en hemodialisis

e Tiempo de didlisis: tiempo que lleva una persona asistiendo a dialisis en afios

e Transfusiones sanguineas: transferencia de sangre de una persona a otra

e Anemia: Hemoglobina por bajo del rango aceptado (<11 gr/dl)
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CAPITULO liI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL

Los factores encontrados en este estudio son factores de riesgo asociados a infeccion
por hepatitis B en pacientes hemodializados del Centro S.an Judas Tadeo durante el
periodo Enero — Diciembre 2016.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

e El sexo masculino es un factor de riesgo asociado a infeccion por hepatitis b en
pacientes hemodializados.

e Edad mayor a 50 afios es un factor de riesgo asociado a infeccion por hepatitis
b en pacientes hemodializados.

e Las Transfusiones sanguineas previas es un factor de riesgo asociado a
infeccion por hepatitis b en pacientes hemodializados.

e Tener mas de 5 afios en hemodialisis es un factor de riesgo asociado a infeccion
por hepatitis b en pacientes hemodializados.

e La anemia es un factor de riesgo asociado a infecciébn por hepatitis b en
pacientes hemodializados.

3.2. VARIABLES

e Infecciones por virus de la hepatitis B
e Sexo

e Edad

¢ Etiologia de Insuficiencia Renal

e Tiempo de dialisis

e Transfusiones sanguineas

e Anemia

Los indicadores de las variables se revisan en la Operacionalizacion de las variables:

Anexo 2
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Se realizé una investigacion observacional, analitica, retrospectiva de casos y
controles, se determind los factores de riesgo asociados a infeccién por virus de
hepatitis B en pacientes con hemodialisis que acuden al Centro de especializacion de

didlisis de San Judas Tadeo SAC, durante el periodo Enero — Diciembre del afio 2016.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del estudio esta constituida por pacientes con hemodidlisis que acuden
al Centro de especializacion de didlisis de San Judas Tadeo SAC, durante el periodo
Enero — Diciembre del afio 2016.

La muestra es tomada mediante un muestreo probabilistico, en el cual se usé la
plataforma openepi.com con un nivel de confianza del 95%, una potencia de 80, una
razén de controles por caso de 2, proporcién hipotética de controles con exposicion
20, proporcion hipotética de casos con exposicion 42.86, Odds Ratios esperado de 3
y calculando mediante el método de Kelsey y Fleiss, obteniendo 53 casos y 106
controles.

La unidad de andlisis es la historia clinica de cada paciente que se hemodialice en el
Centro de especializacion de dialisis de San Judas Tadeo SAC, durante el periodo

Enero — Diciembre del afio 2016.

Sample Size for Unmatched Case-Control Study

For
Two-sided confidence level(l-alpha) 95
Power(% chance of detecting) 80
Ratio of Controls to Cases 2
Hypothetical proportion of controls with exposure 20
Hypotheucal proportion of cases with exposure: +42.86
Least extreme Odds Ratio to be detected: 300
Kelsey Fleiss Fleiss with CC
Sample Size - Cases 46 47 33
Sample Size - Controls o1 93 106
Total sample size: 137 140 150
References

Kelsey et al., Methods in Observational Epidemiology 2nd Editon, Table 12.15
Fleiss, Statistical Methods for Rates and Proportions, formulas 3 18 &3 .10

CC = continuity correction
Results are rounded up to the nearest integes
Print from the browser menu or select, copy, and paste to other programs

Results from OpenEp:, Version 3, open source calculator--SSCC

Print from the browser with ctri-P
or select text to copy and paste to other programs
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION DE CASOS:
e Pacientes que acuden a hemodidlisis del centro de salud San Judas Tadeo,
con diagnéstico establecido de hepatitis B posterior al inicio de la
hemodialisis atendidos durante Enero-Diciembre del 2016.

Criterios de inclusién de controles:

e Pacientes que acuden a hemodialisis del centro de salud San Judas Tadeo
gue no tengan diagnostico establecido de hepatitis B atendidos durante
Enero-Diciembre del 2016.

Criterios de exclusion de Casos y controles:

e Pacientes con infeccion por virus de la hepatitis B antes del ingreso a centro
de hemodidlisis.
e Pacientes con enfermedades psiquiatricas.

e Pacientes con historias clinicas incompletas.

4.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Se realiz6 mediante una ficha de recoleccion de datos, donde se especifica la
presencia o no de hepatitis B en pacientes con hemodialisis y sus factores de riesgo
asociados. Se elaboré una base de datos con todas las fichas de recoleccion de datos
en el programa Excel® (version para Microsoft Office 2013 para Windows), para su
posterior analisis estadistico y descriptivo en el programa SPSS STATISTICS 24.

4.4. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se reviso las historias clinicas de los pacientes que acudieron a hemodialisis del centro

de salud San Judas Tadeo durante el afio 2016.
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4.5 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS
ETICOS EN LA INVESTIGACION CON SERES HUMANOS

El presente trabajo se respeta la confidencialidad de los datos, no se publicaran
nombre ni cualquier dato que permita identificar a los participantes. Ademas por el
disefio del estudio no amerita consentimiento informado alguno, sin embargo se
solicitdé autorizacion respectiva del Jefe del Servicio de Hemodialisis del Centro de

Salud San Judas Tadeo.

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se realizd un analisis estadistico el cual se dividi6 en dos partes. En la primera se
elabor6 un analisis descriptivo de las variables establecidas mediante una tabla de
frecuencias y porcentajes. Para el analisis bivariaado se utiliz6 la prueba de chi
cuadrado de Pearson y se encontr6 la fuerza de asociacion mediante el ODDS RATIO,
con un nivel de confianza del 95%%, siendo el valor p< 0.05, estadisticamente

significativo.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS
El estudio comprendio un total de un total de 159 pacientes atendidos en el Centro de
Salud San Judas Tadeo durante el periodo Enero — Diciembre del 2016. Se
consideraron un total de 53 pacientes en hemodialisis con infeccion de virus de
hepatitis B como casos y 106 controles.
Tabla 1: Frecuencia de las caracteristicas sociodemogréaficas y los factores de riesgos

asociados.
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Variables Controles Casos
n % n %
Pacientes Hemodilizados con Infeccién con Hepatitis B
Si 53 100% O 0%
No 0 0% 106 100%
Etiologia de la Insuficiencia Renal
Hipertension Arterial 32 604% 50 53%
Diabetes Mellitus 17 321% 35 33%
Otros 4 75% 21 14%
Sexo
Masculino 32 60.37% 64 60.37%
Femenino 21 39.63% 42 39.63%
Edad
<20 afos 0 0% 1 1.0%
20-30 afios 1 1.8% 2 2.0%
31-40 afios 6 11.3% 8 7.5%
41-50 afios 4 75% 16 15.1%
51-60 afios 14 26.4% 30 28.3%
61-70 afos 13 251% 25 23.6%
71-80 afios 13 25.1% 21 19.8%
>80 afios 2 2.8% 3 2.7%
Edad Media de edad 60.16 afos 58.85 afios
Transfusidon Sanguinea Previa
Si 43  81.13% 52 49.05%
No 10 18.87% 54 50.95%
Tiempo en hemodialisis
>5 afos 35 66.04% 43 40.56%
< 5 afios 18 33.96% 63 59.44%
Anemia
Si 36 67.92% 67 63.20%
No 17 32.08% 39 36.8%
Vacuna contra VHB
No inmunizado 0 0% 4 3.7%
Vacunacién incompleta 18 33.9% 40 37.7%
Vacunacion completa 35 66.1% 62 64.6%

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud San Judas Tadeo
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En la presenta tabla se observa que la etiologia mas frecuente es la Hipertension
arterial con un 60.4% para los casos y un 53% para los controles. Para ambos grupos
el sexo masculino tuvo mayor porcentaje de la poblacidén con un 60.37% para los casos
y un 60.37% para los controles. La edad media de ambos grupos fue similar 60.16 y
58.85 afios, asi mismo la edad mas frecuente para los casos fue de 61-70 afios con

un 26.4%, al igual que los controles con un 28.3%.

Segun las transfusiones previas el mayor porcentaje lo presentaron con un 81.13%
para los casos y 49.05% para los controles. El tiempo de hemodialisis mas frecuente
para los casos fue mayor a 5 afios con un 66.04%, en cambio para los controles fue
menor de 5 afios con un 59.44%. Con respecto a Anemia, ambos grupos lo
presentaron con un 67.92% y 63.20% respectivamente y en relacion a la vacuna contra
VHB el 66.1% y el 64.6% presentaron esquema de vacunacion completa para ambos

grupos.

Tabla 2: Asociacion entre el sexo masculino e infeccion por hepatitis b en pacientes
hemodializados.

Infeccién por Hepatitis B
Sexo Si No p valor OR IC 95%
n % n %
Masculino 32 60.37% 64 60.37%
Femenino 21 39.63% 42 39.63%

0.567 1.00 0.51-1.96

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud San Judas Tadeo
En la presente tabla se observa que los pacientes hemodializados de sexo Masculino,

el 60.37% presentaron infeccion por hepatitis B con un valor de p 0.567, un OR de 1.00

y un intervalo de confianza de 0.51 — 1.96, pero no es significativamente estadistica.
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Tabla 3: Asociacion entre edad mayor a 50 afios e infeccidon por hepatitis b en

pacientes hemodializados.

Infeccién por Hepatitis B

Edad Si No p valor OR IC 95%

N % n %

>50 aflos 42 79.25% 79 74.53%
<50 aflos 11 20.75% 27 25.47%

0.55 1.305 0.58 -2.88

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud San Judas Tadeo

En la presente tabla se observa que los pacientes hemodializados de edad mayor a
50 afios, el 79.25% presentaron infeccion por hepatitis B con un valor de p 0.55, un
OR de 1.305 y un intervalo de confianza de 0.58 — 2.88, pero no es significativamente

estadistica.

Tabla 4: Asociacion entre transfusion sanguinea previa e infeccién por hepatitis b en

pacientes hemodializados.

Infeccién por Hepatitis B
Transfusién Sanguinea

. Si No p valor OR IC 95%
Previa
n % n %
Si 43 81.13% 52 49.05%
0.00 4.465 2.03-9.80
No 10 18.87% 54 50.95%

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud San Judas Tadeo

En la presente tabla se observa que los pacientes hemodializados con Transfusiones
Sanguineas Previas, el 81.13% presentaron infeccion por hepatitis B con un valor de
p 0.00, un OR de 4.465 y un intervalo de confianza de 2.03 — 9.80, siendo esta

significativamente estadistico.
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Tabla 5: Asociacion entre mas de 5 afios con hemaodialisis e infeccién por hepatitis b

en pacientes hemodializados.

Infeccién por Hepatitis B

Tiempo en hemodialisis Si No p valor OR IC 95%

n % n %

>5afos 35 66.04% 43 40.56%
<5afios 18 33.96% 63 59.44%

0.004 2.84 1.43-5.66

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud San Judas Tadeo

En la presente tabla se observa que los pacientes hemodializados con Tiempo en
hemodialisis mayor de 5 afios, el 66.04% presentaron infeccion por hepatitis B con un
valor de p 0.004, un OR de 2.84 y un intervalo de confianza de 1.43 — 5.66, siendo esta

significativamente estadistico.

Tabla 6: Asociacibn entre anemia e infeccion por hepatitis b en pacientes

hemodializados.

Infeccién por Hepatitis B

Anemia Si No p valor OR IC 95%
n % n %

Si 36 67.92% 67 63.20%

No 17 32.08% 39 36.8%

0.601 1.23 0.613 —-2.480

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud San Judas Tadeo
En la presente tabla se observa que los pacientes hemodializados con anemia, el

67.92% presentaron infeccién por hepatitis B con un valor de p 0.601, un OR de 1.23

y un intervalo de confianza de 0.613 — 2.480, siendo no significativamente estadistico.
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Tabla 7: Analisis bivariado de los factores de riesgo asociados a infeccion por hepatitis

b en pacientes hemodializados.

Variables p valor OR IC 95%
Sexo Masculino 0.567 1.00 0.51-1.96
Edad > 50 afios 0.55 1.305 0.58 - 2.88
Transfusiones Sanguineas Previas 0.00 4.465 2.03-9.80
Tiempo de hemodialisis >5 afos 0.004 2.84 1.43 -5.66
Anemia 0.601 1.23 0.613 — 2.480

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud San Judas Tadeo

En la presente tabla se observa que Transfusiones sanguineas previas y tiempo de
hemodidlisis mayor a 5 afios son factores de riesgo estadisticamente significativos con
valores p de 0.00 y 0.004 respectivamente; sin embargo ser de sexo masculino, edad

mayor de 50 afios y tener anemia no lo son con valores P >0.05.

5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

La hepatitis B es una infeccién al higado de origen viral, que pueda dar cuadros tanto
agudos como crénicos!.A nivel mundial se reporta 257 millones de personas con virus
de la hepatitis B de ellas el mayor porcentaje corresponden a pacientes
hemodialisados. Actualmente se evidencia un porcentaje de 1% de pacientes
hemodialisados con infeccién por virus de hepatitis B en los Estados Unidos®, 5.9% en
Italia’, 1,3 — 14.6 % en Asia®, 12% en Brasil® y en Pert 21.36 %°. Entre sus factores
de riesgo asociados se encuentran, el sexo masculino, edad mayor a 50 afios, tiempo

de hemodialisis, transfusiones previas y presencia de anemia.

Con respecto al sexo masculino, en nuestro estudio se encontro que 60.37%
presentaron infeccidn por hepatitis B con una fuerza de asociacion de un OR de 1.00
y con un valor p 0.567, siendo esta no significativamente estadistico. Hallazgos
similares encontré Mhalla et al*® en el afio 2017, donde no encontré asociacion P=0.9,
como también en el afio 2015 en dos estudios realizados por Kalanti H et al®°y
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Katayama et al'® evidenciaron valores p >0.05 y 0.6 respectivamente. En Marruecos
en el 2014, en un estudio realizado por Lioussfi et al'® tampoco evidencio asociacién
significativamente estadistica con un OR 0.6, P=0.6, IC95% 0.137 — 3.250, caso similar
en estudios realizados por Su et al'’, Etemadi J et al*, Gasim et al?® y Mina et al*!
donde no encuentran asociacion estadisticamente significativa (P>0.05). Sin embargo
en un estudio realizado por Palestina Kader et al’? en el 2010 encuentra asociacion

significativamente estadistica con un p =0.01.

En relacion a presentar una edad mayor a 50 afios, en nuestro estudio se encontro
que 79.25% presentaron infeccion por hepatitis B con un fuerza de asociacion de un
OR de 1.305 y con un valor p 0.55, siendo esta no significativamente estadistico. Caso
similar encontré en Tunes en un estudio realizado por Mhalla et al*® en el afio 2017
donde no se encuentro asociacion significativamente estadistica (OR 0.41, P=0.36, IC
95% 0.07 — 3.0), como también se evidencia en un estudio realizado en Iran por Kalanti
H et al > quien encontré un valor p >0.05. En el 2012, Etemadi J et al*y Abu et al*®
tampoco evidenciaron asociacion significativamente estadistica (P>0.05), como
también en los afios 2011 y 2010 en estudios realizados por Gasim et al®°y Mina et
al’. Sin embargo, se encontrd asociacion significativamente estadistica en estudios
realizados en Japon en el afio 2015 por Katayama et al*® (OR 2.07, P=0.03); China por
Su Y et al'” (P=0.00), Libia por Alashek et al'® (P=0.001) y Palestina Kader et
al??(P=0.04).

Con respecto a presentar transfusiones sanguineas previas, en nuestro estudio se
encontro que 81.13% presentaron infeccion por hepatitis B con un fuerza de asociacion
de un OR de 4.465 y con un valor p 0.00 siendo esta significativamente estadistico.
Asociacion significativamente estadistica también se evidencio en China en el afio
2013 en un estudio realizado por Su Y et al'” (P=0.007), como también en el afio 2012
en un estudio realizado por Alashek et al'® (P=0.001). Asi mismo en el afio 2010, en
los estudios realizados por Wang et al® y Kader et al®> encontraron asociacion
significativamente estadistica con valores p menores a 0.05 y 0,01 respectivamente.

En cambio en un estudio realizo en el 2017 por Tunes Mhalla et al*3, no evidencio
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asociacion significativamente estadistica (OR= 0.5, P=0.18, IC 0.3 — 22.8), caso similar
se evidencia en el 2015 en estudios realizados por Kalanti H et al > y Duong et al 14
con valores p mayores a 0.05. En el 2014 en Marruecos Lioussfi et al'®, tampoco
evidencia asociacion significativamente estadistica con un OR 0.9 P=0.180 1C95%
0.93-1.01; y en estudios realizados por Abu et al'®, Gasim et al?®Y Mina et al?! antes

del 2012, no evidenciado asociacion.

En relacion a tener mas de 5 afios en hemodialisis, en nuestro estudio se encontr6 que
66.04% presentaron infeccién por hepatitis B con un fuerza de asociacion de un OR
de 2.84 y con un valor p 0.004 siendo esta significativamente estadistico.

Estudios similares en Tunes en el 2017, realizado por Mhalla et al'3 tambien encuentra
asociacion significativamente estadistica con un OR: 3.11 un valor P=0.01y un IC
95%:1.57 - 13.71. Asi mismo en el afio 2014 en Marruecos Lioussfi et al'®, también
evidencio asociacion significativamente estadistica con un OR 1.2 P=0.001, IC95%
1.05 - 1.5y en China en el afio 2013 Su Y et al'’, encontr6é un valor P=0.05, siendo
este significativo. Sin embargo estudios realizados en el 2015 por Duong et al 14y
Katayama et al'® no encontraron asociacién significativamente estadistica con valores
p de 0.351 y 0.578 respectivamente. Caso similar se evidencia en Egipto en el afio
2012, donde Abu et al'® encuentra un valor P=0.5, siendo no significativamente

estadistico.

Con respecto a pacientes hemodializados con anemia, en nuestro estudio se encontrd
que 67.92% presentaron infeccion por hepatitis B con un fuerza de asociacion de un
OR de 1.23 y con un valor p 0.601 siendo no significativamente estadistico. En cambio
en Libia en el afio 2012 en un estudio realizado por Alashek et al'8, encontré asociacion

significativamente estadistica con valores P de 0.001.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El sexo masculino no es un factor de riesgo asociado a infeccion por hepatitis b
en pacientes hemodializados.

Edad mayor a 50 afios no es un factor de riesgo asociado a infeccion por
hepatitis b en pacientes hemodializados.

Las Transfusiones sanguineas previas es un factor de riesgo asociado a
infeccidn por hepatitis b en pacientes hemodializados.

Tener mas de 5 afios en hemodialisis es un factor de riesgo asociado a infeccion
por hepatitis b en pacientes hemodializados.

La anemia no es un factor de riesgo asociado a infeccion por hepatitis b en

pacientes hemodializados.

RECOMENDACIONES

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

Incentivar la mejoria en la realizacion de las historias clinicas por el personal
médico responsable, haciendo que se consigne informacion detallada sobre los
procedimientos realizados intradialisis, sus hospitalizaciones y cumplimiento del
esquema de vacunacién, esto para facilitar los estudios a futuro en esta
poblacion.

Realizar pruebas seroldgicas de seguimiento como marcadores virales de hb y
funcion hepética en forma rutinaria en los pacientes hemodializados.

Realizar capacitacion y entrenamiento al personal médico y de enfermeria sobre
las medidas de bioseguridad, para sumar barreras que eviten el contagio

paciente-paciente, asi como inmunizacion del personal susceptible.
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ANEXO

Anexo 1: Matriz de consistencia.

TITULO DE LA
INVESTIGACION

PREGUNTA DE LA
INVESTIGACION

OBJETIVO DE LA
INVESTIGACION

HIPOTESIS

TIPO Y DISENO
DEL ESTUDIO

POBLACION DE ESTUDIO Y
PROCESAMIENTO DE
DATOS

INSTRUMENTO
DE
RECOLECCION

Factores de riesgo

para infeccion por
hepatitis b en
pacientes

del

Judas

hemodializados
centro San
Tadeo. Enero -

Diciembre del 2016

¢ Cudles son los factores
de riesgo asociados a
infeccion por hepatitis b
en pacientes
del
centro San Judas Tadeo

hemodializados

Enero -  Diciembre

20167

Determinar los
factores de riesgo
asociados a infeccion
por hepatitis b en
pacientes

del

Judas

hemodializados
centro San
Tadeo en el periodo
Enero — Diciembre

del 2016.

El sexo masculino,
tener mas de 50
afos, transfusiones
sanguineas
previas, mas de 5
afos de
hemodidlisis,
anemia y no tener
vacuna contra VHB
son factores de
riesgo asociados a
infeccion por
hepatits B en
pacientes
hemodializados del
Centro S.an Judas
Tadeo durante el
periodo Enero -
Diciembre 2016.

Observacional,
analitica,
retrospectiva de
casos y

controles,

La poblacién del estudio esta
constituida por pacientes con
hemodidlisis que acuden al
Centro de especializacion de
dialisis de San Judas Tadeo
SAC, durante el periodo Enero
— Diciembre del afio 2016. Para
el procesamiento de datos se
ficha  de

empled una

recoleccion de datos, para
posterior analisis descriptivo y
analitico mediante el programa
SPSS STATISTICS 24,
Utilizando como fuerza de
asociacion al Odds Ratio (OR)
con sus respectivos intervalos
de confianza al 95% (IC-95%),
considerando

estadisticamente significativo,

todo valor de p<0.05

Se tomaran los
datos segun la
ficha de
recoleccion de

datos
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Anexo2: Operacionalizacion de las variables.

TIPO DE VARIABLE

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE < .
VARIABLES 2 RELACION Y CATEGORIA O UNIDAD
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION NATURALEZA
Enfermedad
VIFIQNUFSESE II?IIE\IPZ\‘OI'E'IS infectocontagiosa Presencia de infeccion Nominal Dependiente (0) Si
B causada por el virus por hepatitis B dicotomica Cualitativa (1) NO
de la hepatitis B
VACUNA HEPATITIS Inr_numzamon por Esquema de Vacunacion _ Independiente (0) No mmum_zado
B virus atenuado (0,1,6 meses) de le Nominal Cualitativa (1) Esquema incompleto
Hepatitis B Hepatitis B (2) Esquema completo
Dosaje de (0) No
Hemoglobina por : : Independiente (1) Leve (>10)
aUEk debajo del rango FemeekrE <LIgril oL Cualitativa (2) Moderada (10-7)
aceptado (3) Severa (<7)
TRANSFUSIONES 55%%%23361%% Transfusiones Nominal Independiente (0) Si
SANGUINEAS sanguineas Dicotomica Cualitativa (1) NO
Sangre Total
Tiempo que lleva una VIEMTEE &7 2ES E3
TIEMPO DE ersgnaqasistiendo a lleva de hemodialisis De razoén / Independiente AROS
HEMODIALISIS P didlisis consignado en la historia Continua Cuantitativa
clinica
ETIOLOGIA DE Causa que Causa de insuficiencia . . ) H!pertensmn Arterial
desencadend la L . Nominal Independiente (1) Diabetes
INSUFICIENCIA . N renal crénica consignada L - .
insuficiencia renal Lo TS Politomica Cuantitativa (2) Mellitus
RENAL - en la historia clinica
cronica. (3) Otros
Tiempo transcurrido : : o
~ | Tiempo de vida en afios . :
EDAD €l anos dksre e cumplidos de la persona e razon ! Independu_ente Afos
nacimiento de un ser continua Cuantitativa
X evaluada
Vivo.
Condicién orgénica,
masculina o . . .
: . Nominal Independiente (0) Varén
SEXO femenina, de los Identidad sexual Dicotémica /Cuantitativa (1) Mujer

animales y las
plantas
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Anexo 3: Fichas de recoleccion de datos.

FACTORES DE RIESGO PARA INFECCION POR HEPATITIS B EN PACIENTES
HEMODIALIZADOS DEL CENTRO SAN JUDAS TADEO. ENERO - DICIEMBRE

N° de Ficha:

DEL 2016

N° DE HISTORIA CLINICA:

Pacientes Hemodializados

1. | Pacientes 0Si 1 No
Hemodilizados con
Infecciébn con Hepatitis
B.
2 | Etiologia de la | (0) Q) (2) Otros
Insuficiencia Renal Hipertension | Diabetes
Arterial Mellitus

Factores Asociados

3. | Sexo 0 Masculino | 1 Femenino

4. | Edad afos

5. | Transfusiones previas 0Si \ 1 No

6 | Tiempo de Hemodialisis afos

7 | Anemia 0Si 1 No

8. | Vacuna contra VHB (0) No | (1) Esquema | (2) Esquema
inmunizado incompleto completo
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