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“Donantes AgHBs positivo

El problema del virus delta
I. Ubeda Aranda
En 1977, en Turin, comienza la historia del virus

delta (d) cuando Rizzetto y cols., estudiando biopsias
de higado de enfermos con AgHBs positivo, encon-

traron que un antisuero frente al AgHbc teiia las

particulas core identificables con microscopia elec-
trénica, pero ademas producia fluorescencia a nivel
nuclear en algunas biopsias en las que no se demos-
traban dichas particulas en el estudio electrénico.
Asi se reconocié un nuevo sistema Ag-Ac asociado al
virus de la hepatitis B (VHB), al que se [lamé &, loca-
lizado en el nacleo de los hepatocitos. En aquel pri-
mer trabajo se asentaban puntos importantes, como
la ausencia del antigeno & en otros tejidos de pacien-
tes con reaccion positiva en el higado, la identifica-
cion de anticuerpos anti-8 en el suero de enfermos

AgHBs + y se bosquejaban ya las claves de la inter-

relacion entre el sistema & y su influencia en el tipo
y evolucién de la hepatopatia '

En una segunda parte, este mismo grupo de trabajo
se dedicé a la identificacion de la naturaleza del Ag
5, siendo de gran ayuda los estudios de transmisién
inoculando chimpancés ? con suero procedente de
pacientes con hepatopatia crénica AgHBs + vy con
Ag B en el higado; la evidencia de que el sistema &
dependia de un agente transmisible independiente
del VHB surgi6 al inyectar animales portadores créni-
cos del AgHBs, que desarrollaron un brote de hepati-

tis aguda con expresion hepética del Ag 5. La investi-

gacion siguid y hoy en dia esta claro que se trata de

un virus incompleto formado por el Ag & y un geno-

ma RNA, encapsulado por el Ag de superficie del
VHB, del que depende para su multiplicaciéon y ex-
presion.

Actualmente las técnicas permiten la identificacion
del Ag 8 en el tejido hepatico y en el suero, asi como
la deteccion por RIA de anticuerpos séricos anti-8
IgG e IgM, indice este Gltimo de infeccién aguda
cuando no se acompana de IgG.

Los primeros trabajos surgieron en ltalia, en donde
la coincidencia del AgHBs con el virus & a nivel del
tejido hepéatico se ha demostrado en un 15% de los

enfermos estudiados '. De estos 13 primeros casos

aislados, seis correspondian a hepatitis crénica per-
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sistente, ¢inco tenian una forma crénica activa y dos
eran cirrosis hepaticas, no hallandose 8 ni en la he-
patitis aguda ni en los portadores asintomdticos del
virus B. Posteriormente, los mismos autores, estu-
diando un grupo amplio de drogadictos AgHBs posi-
tivo con hepatopatia, ampliaron el porcentaje de vi-
rus & en el tejido hepético hasta un 35% de los casos
de hepatitis aguda y a un 43% de las formas
crénicas 3. La deteccién del Ag 8 en el suero es poco
habitual, constituyendo un indice de infecciéon delta
reciente, al aparecer sélo en la fase precoz de la he-
patitis aguda, antes de detectarse los anticuerpos.

De todos modos, es la demostracién de anticuer-
pos séricos la que se ha erigido en indice mas fiable
de infeccion delta. En diversas publicaciones, la pre-
valencia de anticuerpos anti-3 séricos mostré varia-
ciones claras en distintas areas del mundo, destacan-
do ltalia, que en su zona sur tiene hasta un 59% de
casos de hepatitis crénica con AgHBs + asociado a
este virus *. Del resto de estudios se infiere la presen-
cia del agente & junto al VHB en un 0-19% de hepa-
titis agudas ' 4, en un 14-50% de hepatitis crénicas
y formas fulminantes > y en un 7-23% de portado-
res cronicos del AgHBs asintomaticos ' #, porcentaje
este dltimo que se eleva al 27 % entre los droga-
dictos 3.

En 1982 se publicé un estudio limitado a droga-
dictos de distintos pafses europeos (no incluia Es-
pana) 3, en el que cabe resaltar que un 8 % de casos
asintomaticos con AgHBs negativo y AcHBs positi-
vo tenian anti-B en el suero a titulo bajo, presente
asimismo en alrededor de un 50% de enfermos con
hepatopatia asociada, ya sea aguda o crénica. Todo
ello coloca a la drogadiccién en el liderazgo de los
mecanismos de difusién del virus 8 en el mundo occi-
dental, seguida por los hemofilicos, tratados con fac-
tores de la coagulacion obtenidos a partir de un gran
nimero de donantes 8. Caso aparte es el de ltalia y
quizé el de algin otro pais con brotes epidémicos
recortados de hepatitis virus &, transmisible en esos
casos por contacto intimo.

Hasta ahora parece también claramente demostra-
do que el virus & se detecta en formas mas graves de
hepatopatia ', especialmente en las hepatitis fulmi-
nantes ° y en las formas crénicas activas *, sin respues-
ta al tratamiento inmunosupresor 9, estando presente a
titulos bajos y transitoriamente en las hePatitis agudas
benignas en que se ha encontrado * '°.



De especial interés para nosotros los nefrélogos es
el dato que ha surgido tanto de la experimentacién
animal con chimpancés 2 ' como de la clinica hu-
mana, y que demuestra que las formas mas graves de
hepatopatia asociada al virus & con infeccién crénica
por este agente se dan en los casos de sobreinfeccién
de portadores del AgHBs con nuevo AgHBs + B,
mientras que la coinfeccién aguda y simultinea de
los dos virus suele provocar yn cuadro de hepatitis
aguda autolimitada '2.

Yaen 1981, Smedile ' planteaba el problema que
podia representar la politica de segregacion que se
lleva a cabo practicamente en todas las ramas de la
Medicina con respecto a los portadores de AgHB:s,
que facilita la relacién comunitaria entre ellos, com-
partiendo equipos y aparatajes, con el riesgo ya cla-
ramente demostrado en algunos paises de sobreinfec-
cién por virus 8, con las posibles consecuencias no-
civas que ello puede determinar y que someramente
hemos expuesto.

En nuestro pais, los primeros estudios publicados
por el grupo de hepatélogos de Barcelona nos de-
muestran nuestra similitud al resto de Europa, con
una prevalencia de infeccién & entre la poblacién
drogadicta portadora del VHB de un casi 50% en los
Ccasos asintomdticos (si bien casi todos con alteracio-
nes en la bioquimica hepética), en el 50% de las he-
patitis agudas y en el 33% de las formas crénicas
histolégicas '*. Basandonos en todo esto, parece ya
adecuado el replantearse la politica practicada en
nuestra especialidad, por lo menos en lo que respec-
ta a la utilizacion de rinones de cadaveres donantes
AgHBs + para receptores a su vez portadores del
VHB, y yendo adn mas lejos, quiza desechar todo
donante drogadicto aun con AgHBs negativo, por la
posibilidad de estar en esa fase de negativizacién re-
ciente del Ag y en la que sélo podriamos detectar [a
presencia del virus B por titulacién de Ac anti-HBs,
habida cuenta de que hasta un 70% de los drogadic-
tos tiene evidencia de infeccion por el VHB.
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