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PESQUISAJE DE AGSHB Y DE ANTI-HVC EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL CRONICA

Dra. Olga M. Hano Garcia,’ Dra. Graciela Jiménez Mesa® y Dr. Felipe Pifiol JiméneZ

RESUMEN

Se decide realizar un pesquisaje de AgsHB y anti-HVC en pacientes que pade-
cen enfermedad inflamatoria intestinal crénica (EIIC) debido a que se ha pro-
ducido un aumento en la frecuencia de presentacion de esta afeccion. Se les
realizd estos marcadores virales a 50 pacientes adultos de ambos sexos que
sufren de EIIC, que acudieron a consulta externa en nuestro centro durante el
afio 1995, los datos se recogen mediante un modelo de encuesta. Se observd
que el 10 % del grupo estudiado presentd marcadores virales positivos; todos
los pacientes tenian mas de 5 afos de evolucion, habian recibido mas de 2 trans-
fusiones y sufrido varias intervenciones, 2 pacientes fallecieron, uno por cirrosis
hepatica y el otro por hepatonecrosis, creemos que debe establecerse un
pesquisaje sistematico en estos pacientes.

Descriptores DeCS: ENFERMEDAD DE CROHN/virologia; COLITIS
ULCERATIVA/virologia; VIRUS DE LA HEPATITIS B/aislamiento & purifi-
cacion; VIRUS DE LA HEPATITIS SIMILAR A C/aislamiento & purifica-
cién; ANTIGENOS DE SUPERFICIE DE LA HEPATITIS B; ANTICUERPOS
DE HEPATITIS C; MARCADORES BIOLOGICOS.

La frecuencia de presentacion en nues-
tro medio de la enfermedad inflamatoria
intestinal crénica (EIIC) en sus 2 vertien-
tes: enfermedad de Crohn (EC) y colitis
ulcerativa idiopdtica (CUI), va en aumen-
to. Sin embargo, la etiopatogenia de éstas
aun es desconocida.’

Entre las multiples complicaciones de
la EIIC se encuentra la anemia, bien pro-
vocada por un sindrome de malabsorcion
intestinal dado por el dafio de la mucosa
intestinal, por el sindrome de asa ciega que

presentan producto de la estenosis, por la
inadecuada alimentaciéon y por los
sangramientos profusos o silentes debido a
ulceraciones de la mucosa afectada. Por lo
que estos pacientes requieren en muchas
ocasiones transfusiones de sangre, glébu-
los o sus derivados (plasma, albimina, et-
cétera).?

También estos pacientes durante la evo-
lucién de la enfermedad requieren inter-
venciones quirtrgicas por estenosis, perfo-
raciones, sangramientos masivos, neoplasias
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injertadas, etc.; incluso a veces se inter-
vienen en varias ocasiones, por lo que se
convierten en uno de los grupos de alto
riesgo de adquirir los virus de las hepatitis
B y C, los cuales se transmiten por via
parenteral.'3#

Motivados por esto, decidimos reali-
zar un pesquisaje de estos virus en un gru-
po de pacientes que sufren de EIIC en nues-
tro centro, con el objetivo de verificar si la
presencia de los virus B y C se relaciona
con el tiempo de evolucién de la enferme-
dad, el nimero de intervenciones quirdr-
gicas y la administracion de sangre y/o sus
derivados.

METODOS

Se realiz6 antigeno de superficie de la
hepatitis B (AgsHB) y anticuerpo del virus
de la hepatitis C (anti-HVC) a 50 pacien-
tes adultos de ambos sexos que padecen
EIIC y acudieron a consulta externa du-
rante el afio 1995, de ellos 28 pacientes
presentaban enfermedad de Crohn (EC) y
22, colitis ulcerativa idiopatica (CUI).
Mediante un modelo de encuesta se obtu-
vieron los siguientes datos: edad, sexo,
tiempo de evolucién de la enfermedad, lo-
calizacion de la lesion intestinal, nimero
de intervenciones quirdrgicas realizadas,
numero de transfusiones de sangre y/o de-
rivados (plasma, albiimina, glébulos, etc.)
administrados, y antecedentes personales
de hepatitis B y/o C; también se les reali-
z6 perfil hepatico a todos los pacientes,
con transaminasa pirtvica, timol y fosfatasa
alcalina.

Se realiz6 un estudio descriptivo por-
centual de los resultados, los cuales se
muestran en tablas.

RESULTADOS

De los 50 pacientes con EIIC, 5 pre-
sentaron marcadores virales positivos, para
10 %. Si lo analizamos por separado, ve-
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mos que de los 28 pacientes con EC, 4 pre-
sentaron marcadores virales, 2 AgsHB Y
2 anti-HVC, para 7,1 % en ambos grupos,
respectivamente. No hubo pacientes con
AgsHB en la CUIl y sélo 1 de los 22 pa-
cientes presentd anti-HVC positivo.

Segun el tiempo de evolucion de la en-
fermedad podemos observar que la mayo-
ria de los pacientes positivos tenia mas de
5 afios. De los pacientes positivos en la
EC, 3 tenian como minimo 5 afnos de evo-
lucion (2 AgsHB y 1 anti-HVC), sélo 1 pa-
ciente de menos de 5 afios fue anti-HVC
positivo. El tnico caso de CUI con anti-
HVC positivo presentd mas de 5 afios de
evolucion (tabla 1).

Tabla 1. Presencia de AgsHB y Anti-HVC en EC y CUI segiin el
tiempo de evolucion

EC cul
Tiempo de
evolucion AgsHB  Anti-HVC AgsHB  Anti-HVC
(afios) n % n % n % n %
Menos de 5° - - 1 166 - - -
Deb5a10® 2 153 - - - - 1142
Mas de 10° - -1 1o -

2 Seis pacientes con EC y CUI, respectivamente.
b Trece pacientes con EC y 7 con CUL.
® Nueve pacientes con EC y CUI, respectivamente.

Si analizamos la presencia de estos
marcadores segtn el nimero de interven-
ciones quirdrgicas (tabla 2) vemos que los
pacientes positivos en la EC, tenian como
minimo 2 operaciones, los anti-HVC posi-
tivos se comportaron igual que los AgsHB;
y en la CUI, el tnico caso anti-HVC
positivo presentaba también mas de 2 ope-
raciones.

En la tabla 3 vemos que de los pacien-
tes con EC, todos los casos positivos ha-
bian recibido mas de 2 transfusiones o
hemoderivados, y el caso positivo de CUI
habia recibido 2 transfusiones.



Tabla 2. Presencia de AgsHB y Anti-HVC en EC y CUI segiin el
numero de intervenciones

EC cul
Nimero de
intervenciones AgsHB  Anti-HVC AgsHB Anti-HVC

n % n % n % n %

Ninguna?
Una® -
Dos® - -2 2 - - - -
Mas de 2 233 - - - - 1100

2 Cinco pacientes con EC y 15 con CUL.
b Nueve pacientes con EC y 3 con CUL.
¢ Ocho pacientes con EC y 3 con CUI.

¢ Seis pacientes con EC y 1 con CUI.

Tabla 3. Presencia de AgsHB y Anti-HVC en EC y CUI segiin el
nimero de transfusiones de sangre o derivados

EC cul
Nimero de
intervenciones AgsHB  Anti-HVC AgsHB Anti-HVC

n % n % n % n %

Ninguna®
Una® -
Dos® S 1 50,0
Mas de 2¢ 2 20,0 2 200 - -

? Once pacientes con EC y 12 con CUI.
b Seis pacientes con EC y 4 con CUL.

¢ Un paciente con EC y 2 con CUL

¢ Diez pacientes con EC y 4 con CUL.

DISCUSION

Las hepatopatias en las enfermedades
inflamatorias crénicas del intestino han sido
descritas desde hace muchos afios, siendo
consideradas como manifestaciones
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sistémicas.>® Los métodos diagndsticos de
enfermedades hepaticas por virus nos per-
miten en el momento actual estudiar estos
pacientes desde otro punto de vista, que
podriamos llamar las complicaciones he-
paticas posoperatorias y/o transfusionales.”
Dado el prondstico reservado de la hepati-
tis By C,"!2 hemos considerado prudente
hacer el pesquisaje de estos marcadores en
nuestros pacientes con EIIC.

No hemos encontrado en la literatura
trabajos similares a éstos, por lo que no es
posible establecer comparaciones.

Al encontrar en nuestra muestra que
el 10 % de los pacientes posee estos mar-
cadores virales, creemos que debe estable-
cerse un pesquisaje sistemdatico en nues-
tros enfermos.

En este estudio hemos visto que los
5 pacientes positivos recibieron como mi-
nimo 2 transfusiones, tenian mas de 5 afos
de evolucién y habian sufrido varias inter-
venciones quirdrgicas. Es interesante des-
tacar que de los 5 pacientes, 3 eran total-
mente asintomaticos. De los otros 2, 1 desa-
rroll6 una cirrosis hepdtica (anti-HVC) que
lo llevd a la muerte; su enfermedad de
Crohn estaba compensada hacia varios afios
cuando se descompensé de su hepatopatia.
El otro paciente fallecié por una
hepatonecrosis (AgsHB).

Dada la posibilidad de un diagndstico
temprano y de establecer un tratamiento
médico oportuno, que al menos mejore el
prondstico, creemos que debe continuarse
desarrollando este trabajo.

An AgsHB and anti-HCV screening of patients suffering from a chronic inflammatory bowel disease (CIBD) was

carried out due to an increased occurrence frequency of this disease. Viral markers were analyzed in 50 adult

female and male outpatients who were affected by CIBD and went to our health center during 1995. Data were

collected in a survey model. It was observed that 10 % of the studied group showed positive viral markers; all the

patients had been in remission for 5 years, had been transfused more than two times and had underwent several
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surgeries. Two patients died, one from hepatic cirrhosis and the other from hepatonecrosis. It is believed that a
systematic screening of these patients should be performed.

Subject headings: CROHN DISEASE/virology; COLITIS, ULCERATIVE/virology; HEPATITIS B VIRUS/
isolation & purification; HEPATITIS C-LIKE VIRUSES/isolation & purification; HEPATITIS B SURFACE
ANTIGENS; HEPATITIS C ANTIBODIES; BIOLOGICAL MARKERS.
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