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Infección oculta por el virus de la Hepatitis B
en enfermos tratados con hemodiálisis crónica
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La detección en suero del antígeno de superficie del
virus de la Hepatitis B (HBsAg) es el test utilizado uni-
versalmente en las unidades de hemodiálisis para
identificar a los enfermos susceptibles de contagiar el
virus de la Hepatitis B (VHB), y adoptar con ellos las
medidas preventivas habituales.
El desarrollo y la generalización de nuevas técnicas

para la detección en suero de VHB DNA en el suero de
algunos enfermos en ausencia de HBsAg. Esta nueva
situación es descrita con el nombre de infección ocul-
ta por el VHB1.
Se ha considerado que la población de enfermos

tratada con hemodiálisis sería propensa a presentar
infección oculta por el VHB2. La prevalencia está con-
dicionada por la diversa sensibilidad y especificidad
de las técnicas utilizadas, llegando en una serie al
58%3. También se ha sugerido que la infección oculta
por el VHB es especialmente relevante en los enfermos
dializados con anticuerpos al virus de la Hepatitis C,
tanto por su mayor prevalencia como por la detección
en este grupo de enfermos de variantes virales resis-
tentes a la lamivudina4. Ante estos hallazgos algunos
autores se han planteado si el método actual de análi-
sis de la infectividad de los enfermos para el VHB en
las unidades de hemodiálisis, basado únicamente
en la detección del HbsAg sigue siendo adecuado5.
Hemos estudiado los marcadores séricos de VHB en

los 61 enfermos tratados con hemodiálisis periódicas
en nuestra Unidad de Hemodiálisis hospitalaria. Se
trata de 33 varones y 28 mujeres, con edad compren-
dida entre los 28 y 83 años (mediana 65 años) y un
tiempo de tratamiento con hemodiálisis que oscila
entre 1 y 256 meses (mediana 41 meses).
Las muestras de sangre fueron extraídas antes de la

primera sesión de hemodiálisis de la semana y proce-
sadas antes de los 60 minutos de su extracción. La
determinación de HbsAg, anticuerpos al antígeno del

core del VHB (HBcAb), anticuerpos al antígeno de
superficie del VHB (HBsAb) y anti VHC, fue efectuada
con un enzimoinmunoanálisis automatizado (Asxym,
Abbott Diagnostics). La detección de VHB DNA y
VHC RNA fue realizada con un método PCR totalmen-
te automatizado (Ampliprep para la extracción de
ácido nucleico y Amplicor para la amplificación y
detección, Roche Diagnostics).
AntiVHC fue detectado en 7 enfermos (prevalencia

11%), en seis de estos enfermos se objetivó VHC
RNA con una carga viral comprendida entre 1 x 105 y
1 x 107. El VHC RNA no fue detectado en ninguno de
los 54 enfermos sin anti-VHC.
Ninguno de los 61 enfermos era portador del HbsAg

en suero. Los enfermos fueron clasificados en cuatro
grupos según los marcadores del VHB:
Grupo A: HBcAb solo: 2 enfermos (3%).
Grupo B: HBcAb y HBsAb: 7 enfermos (12%).
Grupo C: HBsAb solo: 35 enfermos (57%).
Grupo D: Con ninguno de los marcadores anterio-

res: 17 (28%).
Todos los enfermos de los Grupos C y D habían sido

vacunados contra el VHB.
En ninguno de los 61 enfermos se detectó VHB DNA

en el suero.
La repercusión clínica de la infección oculta por VHB

es un tema de debate de evidente interés sanitario. Los
enfermos con infección oculta por VHB suelen tener una
tasa baja de replicación viral6 y su capacidad para trans-
mitir la infección por VHB está por determinar. Se ha
considerado la posibilidad de contagio del VHB por
infección oculta en transmisión vertical (perinatal), trans-
fusión de sangre y trasplante hepático, siendo en cambio
irrelevante en trasplante renal o de médula ósea1.
La existencia de infección oculta por el VHB en los

enfermos tratados con hemodiálisis es un tema de
indudable importancia clínica. No solamente por la
posible capacidad infectiva de estos enfermos, sino
ante la eventualidad de reactivación de una infección
silente tras el trasplante renal.
La experiencia clínica adquirida en las dos últimas

décadas demuestra que los procedimientos actuales
de detección y prevención de la infección por el VHB
en las unidades de hemodiálisis, consistentes en el
análisis del HBsAg en suero, en el aislamiento de los
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enfermos HBsAg positivos y en la vacunación, son
sumamente eficaces7. Bien porque su prevalencia sea
pequeña o porque la carga viral sea muy baja, la infec-
ción oculta del VHB no representa un problema clíni-
co en las unidades de hemodiálisis. No parece, pues,
que la identificación de enfermos dializados con
infección oculta por el VHB sea necesaria desde el
punto de vista epidemiológico. La reactivación tras
el trasplante renal de una infección silente tampoco
parece que haya constituido un problema real hasta el
momento. El test HBsAg sigue siendo la única prueba
necesaria para la identificación de casos potencial-
mente contagiosos en esta población de enfermos.
Por otra parte, en nuestro estudio no hemos encon-

trado ningún caso de infección oculta por el VHB, lo
cual cuestiona la prevalencia real de esta situación y
confirma la validez clínica de los métodos actuales de
estudio en estos enfermos.
Es necesario tener una experiencia más amplia con

los datos de otras unidades de hemodiálisis para cono-
cer la relevancia de la infección oculta por el VHB.
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