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Prevalencia de Infeccion por Virus de Hepatitis B en pacientes
pediatricos Hemato-oncologicos.

Infection prevalence of Hepatitis B Virus in pediatric hematology-oncology patients
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RESUMEN

Antecedentes y objetivos: El virus de la hepati-
tis B (VHB) se transmite por via sexual y por via
sanguinea.En la mayoria de los brotes conocidos
en hospitales el contagio se ha asociado a practi-
cas poco seguras de inyeccion, realizacién de
procedimientos, y a la falta de adherencia a las
precauciones universales para prevencion de
infecciones. Por lo cual se quiso determinar la
prevalencia de infecciones por VHB, en pacientes
Hemato-oncolégico sometidos a tratamiento de
quimio- terapia y/o transfusion de hemoderiva-
dos. Pacientes y Métodos: Este estudio descrip-
tivo detalla la prevalencia y las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de los pacientes de la
Sala de Hemato-oncologia Pediatrica del Hospi-
tal Nacional Dr.Mario Cata  rino Rivas
(HNMCR), a quienes se les diagnosticé infeccion
VHB, entre 1999-2011. Resultados: La prevalen-
cia de infeccion por VHB en pacientes hema-
to-oncoldgicos fue de un 1.86%, el 64% de estos
pacientes contaban con un esquema de vacuna-
cién completo.En todos los pacientes se les diag-
nosticod primero una patologia hemato-oncolé-
gicay fue hasta después de un afo o mas que se
realizé el diagndstico de infeccién por VHB. Con-
clusiones: las transfusiones son un factor de
riesgo inminente en pacientes que las ameritan
sobre todo en los pacientes con diagnésticos
hemato-oncolégicos.
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ABSTRACT
Background and objectives: The hepatitis B
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virus (HBV) is transmitted sexually and through
blood. In most outbreaks in hospitals, HBV
infections have been associated with unsafe
injection practices, performing procedures,and
lack of adherence to universal precautions for
infection prevention.The objective is to deter-
mine the prevalence of infections with HBV in
patients undergoing chemotherapy and-/-or
blood transfusion. Patients and Methods: This
descriptive study details the prevalence, the
clinical and epidemiological characteristics of
patients in the Pediatric Hematology-oncology
ward at the Dr. Mario Catarino Rivas Nacional
Hospital (HNMCR) who were diagnosed with
HBV infection, between years 1999-2011.
Results: The prevalence of HBV infection in
hemato-oncological patients was 1.86 %. 64%
of these patients had a complete vaccination.
All patients were diagnosed first with hema-
to-oncological pathology and it was after a
year or more that the diagnosis of HBV infec-
tion was performed. Conclusions: Transfusions
are an imminent risk factor in patients that
need it especially in patients with Hematologi-
concoldgic diagnosis.
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INTRODUCCION

La sobrevida de los pacientes oncoldgicos ha
aumentado con el advenimiento y avance en el
tratamiento; sin embargo, la necesidad de tera-
pias intensivas y sustitutivas de la enfermedad
misma predispone al paciente a presentar
dano organico y es quizas el parénquima hepa-
tico el mas afectado. Unos de los aspectos a
considerar es la presencia de infeccion con
hepatitis viral. Los nifos que reciben terapia
oncolégica estdn expuestos a infectarse o
reactivar una infeccién por virus de hepatitis B
(VHB).(""® ya que reciben trasfusiones del




Acta Pediatrica Hondureiia, Vol. 4, No.2 / Octubre 2013 a Marzo 2014

Prevalencia de Infreccion por Virus de Hepatitis

hemoderivados en forma frecuente.

La transmision horizontal se previene cum-
pliendo estrictamente las normas de control
de infeccion intrahospitalaria. A pesar de estas
medidas, existe un riesgo residual de transmi-
tir esta infeccidn a través de transfusiones de
productos sanguineos, el cual se asocia princi-
palmente al periodo de incubacion de la
enfermedad. En éste periodo los marcadores
serolégicos de infeccién podrian no ser detec-
tados y los donantes de sangre podran
presentar una infeccién por VHB oculta, carac-
terizada por ausencia de marcadores serolégi-
cos asociadas, por lo general, con una baja
carga de ADN.“-6)

La infeccién por VHB puede dar lugar a una
amplia variedad de afecciones que abarcan
desde la hepatitis aguda, de duracion y grave-
dad variable, hasta hepatopatia crénica. En
pacientes inmunosupresos la probabilidad de
desarrollo de infeccién crénica es mayor. Asi
también, la probabilidad de cronicidad es
inversamente proporcional a la edad: el riesgo
de desarrollo de infeccién crénica de hepatitis
B es de hasta un 90% en los recién nacidos de
madres con antigeno de la cubierta de Hepati-
tis B (HBeAg) positivo, de 25 a 30% en nifios
menores de 5 anos y menos de 5% en adultos.
La infeccién por VHB en individuos con cancer
se caracteriza por una alta tasa de cronicidad y
se relaciona con mayor riesgo de dafio hepati-
co, de desarrollar un cancer secundario, mayor
posibilidad de recaida de su enfermedad
oncoldgica, un riesgo epidemiologico especial
para sus familiares y los trabajadores de la
salud que atienden a estos pacientes y
ademas deterioro en la calidad de vida de los
sobrevivientes.("-9)

Durante los ultimos afnos se ha evidenciado la
presencia de infeccién por virus de hepatitis B
en nifos hospitalizados en el Servicio de Hema-
to-oncologia del Departamento de Pediatria

del Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas.

Utilizando métodos seroldgicos para detectar
los antigenos de superficie y especifico (HBsAg
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y HBeAg). Asi como la deteccion de anticuerpos
contra el antigeno de superficie (anti-HBs), anti-
cuerpo IgM contra HBc y anticuerpo contra el
antigeno e.(10-12) Por consiguiente, a través de
este estudio se pretende determinar la preva-
lencia de infecciones por VHB, en pacientes
hemato-oncolégicos sometidos a tratamiento
de quimioterapia y/o transfusién de hemoderi-
vados.

PACIENTES Y METODOS

Luego de la aprobacién del comité de ética se
realizé un estudio descriptivo donde se detalla
la caracterizacion clinica y epidemioldgica de
los pacientes de la Sala de Hemato-oncologia
Pediatrica del Hospital Nacional Dr. Mario Cata-
rino Rivas a quienes se les diagnostico in-
feccién por VHB.

Se obtuvo el consentimiento informado de los
padres o representantes legales previo a obte-
ner la informacién de los expedientes clinicos
tanto de las areas de hospitalizacién como dela
consulta externa. Se incluyeron en el analisis
unicamente a aquellos pacientes que tuvieron
como diagnéstico cualquier patologia oncol6-
gica mas infeccion VHB confirmado por serolo-
gia (cargas virales y HBsAQ). A partir de 1999
hasta el 2011.Se encontré registro de 1,341
pacientes en el servicio de Hemato-oncologia
pediatrica, de los cuales 25 cumplen con los
criterios de inclusion. Se excluyeron los casos
con infeccién por VIH.

Los datos obtenidos se analizaron y procesaron
en el software estadistico EPI-INFO version 7.
Realizando el anadlisis de variable con medidas
de frecuencia (porcentajes y tasas). Asi como
también se utilizé la hoja de célculo Microsoft
Office Excel XP-2007, para organizar y presentar
los datos.

RESULTADOS

En las caracteristicas epidemiolégicas de
género y edad de los 25 pacientes el 40% se
encontraban entre los 13-16 afos de edad, sin
tener una variacion significativa de género. (Ver
tabla No. 1).
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Tabla No. 1: Caracteristicas epidemiolégicas de
pacientes hemato-oncoldégicos e infeccion por
VHB

Caracteristicas

Epidemiolégicas "=29 porcentaje
Edad (anos)
<4 0 0
5—8 6 24
9—12 4 16
13—16 10 40
17—20 3 12
=21 2 8
Género
Femenino 13 52
Masculino 12 48

VHB Virus Hepatitis B
Fuente: instrumento “Infeccién VHB-paciente
Hemato-oncoldgico”

En el 28% de los casos se realizé el diagnéstico
infeccioso después de haberse efectuado el
diagnoéstico hemato-oncolégico como se
muestra en la tabla No. 2.

Se encontré que un 64% de los pacientes
contaban con un esquema de vacunaciéon com-
pleto, 16% incompleto y 20% desconocia su
esquema, coincidiendo este Ultimo porcentaje
con los pacientes de mayor edad.

La patologias hemato-oncoldgicas en la que se
encontré infeccidon con VHB fue Leucemia linfoci-
tica aguda (ver gréafico No. 1). Ademas de ser la
patologia que mas procedimientos invasivos
tuvo y en quienes mas se transfundié hemoderi-
vados.

Tabla No. 2: Tiempo transcurrido entre el diag-
néstico hemato-oncolégico e infecciéon por VHB

Tiempo trans-

currido (afnos) n=25 porcentaje
1 3 12%

2 7 28%

3 6 24%

4 3 12%
NC* 6 24%

Hemato-oncoldgico” *NC= no consignado
Fuente: instrumento “Infeccion VHB-paciente
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Grafico No. 1: Diagndéstico hemato-oncolégico
e infecciéon VHB

LLA + VHB 20
Anemia 2
Drepanocitica + VHB
Osteosarcoma + VHB I 1
Histiocitosis + VHB || 1
Aplasia Medular + I 1
VHB
0 5 10 15 20 25

Numero de pacientes

LLA: Leucemia linfocitica aguda, VHB: Virus de Hepatitis B
Fuente: instrumento “Infecciéon VHB-paciente Hemato-
oncoldégico”

Se les realizé biopsia hepatica al 8% (n=2) de
los casos. El tratamiento recibido en la totalidad
de los pacientes fue Lamivudina como mono-
terapia. EI 52%, de estos pacientes desarrolla-
ron resistencia ocupando doble terapia (Lami-
vudina/Tenofovir o Interferéon/Lamivudina) y el
4% llegd a necesitar triple terapia (Lamivudina,
Tenofovir, Interferén).

DISCUSION

Los niflos en tratamiento antineoplasico se
consideran una poblacién de mayor riesgo a
contraer la infeccion por VHB debido a las
frecuentes transfusiones de hemoderivados y
la realizaciéon de procedimientos para recibir
tratamiento o para toma de muestras y que
estan asociados con la inoculacién parenteral
del virus como son la biopsia de médula 6sea,
venoclisis y punciones lumbares.(®12) El 100%
de los pacientes estudiados recibieron hemo-
derivados en algiin momento del transcurso de
su enfermedad como también se les realizd
procedimientos invasivos en mas de una
ocasioén previo al diagnéstico Hepatitis B.

Dada la inmunosupresién a la cual se encuen-
tran expuestos estos pacientes oncolégicos, se
ha demostrado una disminucién marcada en
proteccion brindada por las vacunas incluyen-
do la de la Hepatitis B, haciéndolos mas vulne-
rables ante la exposicion del virus.(12.13)
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El 64% tenia el esquema de vacunacién contra el
VHB completo. Sin embargo 20% desconocian
datos de vacunacién sobre todo los pacientes
mayores de 4 anos. Ninguno de los padres de los
pacientes tenia esta infeccion.

La prevalencia de la infecciéon por VHB en pacien-
tes con diagndstico hemato-oncoldgico es de
1.86%, similar a estudios reportados en Latinoa-
mérica." La leucemia linfocitica aguda fué el
diagnostico oncolégico con mayor prevalencia,
probablemente asociado a las multiples transfu-
siones de hemoderivados recibidas.

La infeccién por VHB en individuos con céncer se
caracteriza por una alta tasa de cronicidad y se
relaciona con mayor riesgo de dano hepati-
c0.1>19) |La biopsia hepatica es el método diag-
néstico preciso en estos casos.''® Solo al 8% (2
pacientes) se les pudo realizar biopsia hepatica
por falta de recursos.

En la actualidad el Interferén y la Lamivudina son
las Unicas drogas aprobadas por la administra-
cion de alimentos y drogas de Estados Unidos
(FDA) para nifios con Hepatitis B2 La totali-
dad de los pacientes recibieron tratamiento con
monoterapia (Lamivudina). Hubo alta resistencia
al tratamiento ya que el 52% ocuparon doble
terapia (Lamivudina/Tenofovir o Interferén/Lami-
vudina) y triple terapia (Lamivudina, Tenofovir,
Interferoén).

A pesar del intento por mantener un control de
calidad efectivo en los hemoderivados, las trans-
fusiones siguen siendo un factor de riesgo inmi-
nente en pacientes que las necesiten sobre todo
en los pacientes con diagndsticos hemato-onco-
|6gicos.Es necesario mejorar la vigilancia de com-
plicaciones por transfusiones con la medicion de
niveles de anticuerpos y antigenos para VHB y
biopsia hepatica, asi poder definir la necesidad
de refuerzos de la vacuna contra VHB.Y hacer un
estudio dirigido a definir la terapia apropiada
para nuestros pacientes debido al alto grado de
resistencia al tratamiento.
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