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En la mayoria de listas de espera deben existir dis-
tintos porcentajes de receptores HBsAg positivos, ya
que los pacientes en didlisis se hallan a riesgo relati-
vo de infectarse por el HBsAg debido a las manipula-
ciones frecuentes y a la politica transfusional. En Ca-
talunya existen alrededor de 700 receptores poten-
ciales de riidn, de los cuales 69 son portadores del
HBsAg. Este nimero de receptores potenciales
HBsAg positivos probablemente no reflejan la situa-
cién actual de los pacientes en hemodialisis en Cata-
lunya, donde en la mayoria de los centros la inciden-
cia del HBsAg es muy inferior. La mayoria de estos
pacientes HBsAg positivos son portadores desde hace
anos y pocos casos nuevos se suman en la actuali-
dad. Por ejemplo, entre los 200 pacientes controla-
dos por nuestra instituciéon no ha habido ninguno que
haya adquirido el HBsAg en los ultimos cuatro anos.
Pero, de cualquier manera, en la actualidad el 10%
de los pacientes en lista de espera en Catalunya son
HBsAg positivos. Estos receptores HBsAg positivos
clasicamente recibian rifones tanto HBsAg negativos
como positives para trasplante, y esto se consideraba
médicamente seguro. En 1984, en Catalunya, se pro-
pusieron tres donantes cadaver HBsAg positivos para
prueba cruzada con estos receptores HBsAg positivos
en lista de espera. Esta situacién se debe producir,
con matices, en la mayoria de paises. En ltalia o Gre-
cia ' probablemente la situacién es similar, ya que
tienen una incidencia parecida de hepatitis B. En los
paises donde el HBsAg es endémico, como el Sud-

Correspondencia: J. Lloveras i Macia
Servicio de Nefrologia.

Hospital G.M.D.

L’Esperanza. Barcelona.

oeste asidtico y en Sudamérica ', se debe esperar

un porcentaje superior al nuestro. Pero incluso en
otros paises ‘donde la hepatitis B es menor frecuen-
te ', como Estados Unidos y el Norte de Europa, esta
situacién también se puede presentar y se debe tomar
en consideracién, sobre todo si pensamos que estos
paises son los mas activos por lo que se refiere a la
extraccién y trasplante de érganos y no tienen cu-
biertas sus necesidades de 6rganos.

De forma concomitante, en la mayoria de los pai-
ses se ha producido un aumento muy importante de
la incidencia de drogadictos, entre los cuales no son
infrecuentes las muertes violentas, de forma que en
estos Gltimos arfios este grupo de poblacién ha emer-
gido como un nuevo grupo relativamente frecuente
de donantes. En el Hospital de la Mare de Deu del
Mar, que es un hospital asociado al de la Esperanca,
por lo que se refiere a las extracciones de 6rganos,
ha. habido cuadro donantes potenciales de estas ca-
racteristicas entre los 60 donantes potenciales que
hemos registrado a lo largo de los ultimos dieciocho
meses. La incidencia de HBsAg entre los drogadictos
es elevada, y se ha publicado que afecta de un 10%
a un 50% de los drogadictos (21% de una serie re-
presentativa de 280 drogadictos analizados en Barce-
lona eran' portadores del virus de la hepatitis B) 2.
Desde que Rizzetto, en 1977, describié por primera
vez este nuevo sistema antigeno-anticuerpo (delta-
antidelta) asociado a la hepatitis B3, se ha producido
de forma progresiva una mejor comprension de su
importancia clinica y epidemiolégica *. Hoy se sabe
que el agente delta es un virus RNA defectivo que
requiere el virus de la hepatitis B para su replicacién
y para manifestar su capacidad infecciosa. También
se sabe que la sobreinfeccion por el agente delta in-
duce muy frecuentemente hepatitis agudas severas
que habitualmente desembocan en hepatitis crénicas
activas o se presentan como formas fulminantes °. La
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incidencia de sobreinfeccion delta no es paralela a la
incidencia de la hepatitis B, afectando mas a unas
areas geograficas que a otras, de forma relativamente
independiente de la distribucion del HBsAg. Por otra
parte, se ha establecido que afecta al 8-30% de los
portadores HBsAg no drogadictos ° y al 35-93% de
los drogadictos HBsAg positivos 7+ .

Por todo lo considerado hasta aqui creemos que se
debe dar un nuevo enfoque a la aceptacién sin més
de los donantes HBsAg positivos por el riesgo de
transmitir conjuntamente el agente delta y desenca-
denar hepatitis D en los receptores correspondientes.

Antes de que se conociera de forma establecida el
alcance de las sobreinfecciones por el agente delta,
trasplantamos un rindén de un adicto a la heroina
HBsAg positivo, de veinticuatro afos, fallecido por
un traumatismo craneal, a unc de nuestros receptores
portadores sanos del antigeno de la hepatitis B. La
evolucién postrasplante no presenté ninguna compli-
cacion digna de mencién. La funcion renal y la bio-
quimica hepética fueron estrictamente normales has-
ta la semana decimoctava postrasplante, en que fue
ingresado en nuestro Servicio debido a un cuadro de
fiebre alta y mal estado general. La bioquimica mos-
traba: GOT, 461 Ul; GPT, 463 Ul; yGT, 269 Ul Bil.
tot., 4,5; Quick, 27%; plaquetas, 145.000; leucoci-
tos, 5.100; creat. en plasma, 1,0 mg%. HBsAg +; an-
ti-HBC +; HBeAg —; anti-HBe +. Al ingreso se efec-
tué una biopsia hepatica que mostré hepatitis aguda
grave y presencia del agente delta en el mismo teji-
do, que identificamos por inmunoperoxidasa. Trece
meses después de aquella biopsia efectuamos otra
que mostré hepatitis cronica severamente activa. En
la actualidad tiene anticuerpos antidelta en sangre
periférica y su biogquimica muestra alteraciones pare-
cidas a las de su ingreso hace quince meses, excepto
que el Quick se ha normalizado.

El otro rindén del mismo donante se trasplanté en
otro centro de otra provincia a un receptor joven por-
tador sano del virus de la hepatitis B. Este paciente
fue reingresado a las catorce semanas del trasplante
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en aquel centro, con el diagndstico de insuficiencia
hepética aguda, falleciendo cuarenta y ocho horas
mas tarde.

Creemos que los donantes de rindn HBsAg positi-
vos todavia se deben considerar aptos para la dona-
Cion para receptores también HBsAg positivos, aun-
que antes de su aceptacién se debe determinar de
forma rutinaria la presencia de anticuerpos anti-delta
en su suero ?, sobre todo si son drogadictos, para

-asegurar que desde este punto de vista el trasplante no

conllevara ningln riesgo.
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