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Hemofilia y hepatitis B

(Hemophilia and hepatitis B)
Guillermo Jiménez-Cruz

Resumen: Previo a 1992, habia riesgo de contaminacion
por los hemoderivados. La vacunaciéon obligatoria y el
tratamiento de los liofilizados han descendido la posibilidad
de infeccion. Se debe tamizar a todos los pacientes que se
expusieron a infeccion con hemoderivados no tratados y
vacunar a todos los nifios, prefiriendo vacunas subcutaneas.

Descriptores: hepatitis B; hemofilia; hemoderivados;
vacuna.

Abstract: Before 1992, there was a risk of contamination
for blood products. The obligatory vaccination and
lyophilized treatment have decreased the possibility of
infection. All patients being exposed to non-treated blood
products infection must be sieved and all children must be
vaccinated, preferably with subcutaneous vaccines.

Key words: hepatitis B; hemophilia; blood products;
vaccine.

Lahemofilia es una enfermedad hereditaria caracterizada
por la incapacidad de la sangre para formar coagulos,
produciéndose exceso de sangrado incluso con lesiones
leves. La forma mas comun es la hemofilia A, la padecen el
80% de los hemofilicos y es debida al déficit de factor VIII
y el resto, un 20%, corresponden a hemofilicos B por
deficiencia de factor IX. Una cantidad de estos pacientes
recibieron, a partir de los afios 70, una serie de productos
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derivados de la sangre que incluyeron crioprecipitados,
plasma y liofilizados sin inactivacion lo cual produjo una
incidencia de contaminacion por hepatitis B, C y HIV, muy
alta (80-90% de la poblacion hemofilica)

A partir del afio 1992, los liofilizados se hicieron seguros
mediante la aplicacion de procedimientos tecnoldgicos para
la desactivacion viral, como solvente, detergente, calor seco,
vapor o pasteurizacion, nano filtracion, y cromatografia por
afinidad, que permitieron, que desde ese afio, no se reportaron
mas casos de contaminacion mediante el reemplazo con
liofilizados. La tecnologia recombinante de origen genético
ha hecho que la contaminacion desaparezca por completo.

En la actualidad, con la aplicacion de la vacuna- hepatitis
B (HBV), obligatoria para todos los pacientes que reciben
hemoderivados y la aplicacion dentro de los esquemas
basicos de vacunacion de los lactantes, la posibilidad de
adquirir  hepatitis por virus B practicamente ha
desaparecido.

En cuanto a la enfermedad hepatica en estado terminal,
en personas con hemofilia e infeccion por virus C, relacionada
a transfusion, la incidencia de la misma se ha incrementado,
sustancialmente, con la edad avanzada, HBV cronica, bajos
niveles de CD4, co-infeccion por virus de inmunodeficiencia
humana. Entre los adultos con HBV un 5-10%; desarrollan
infeccion de por vida.

La vacunacion universal para la HBV en nifios, es ya
recomendada en muchos paises del mundo, incluyendo
Costa Rica. Todos los pacientes con desorden de sangrado
deberian de ser vacunados. La vacuna para la HBV, puede
ser aplicada en cualquier momento posterior, al diagnostico
de desorden de sangrado. La vacunaciéon para la HBV
deberia ser ofrecida para miembros de la familia de
pacientes que tienen el antigeno de superficie positivo, no
importa su estatus del antigeno-e.

Los neonatos de alto riesgo, en donde la madre es
positiva para el antigeno de superficie, deberian ser
vacunados tan pronto como sea posible y algunos pueden
necesitar inmunoglobulina para HBV. En cuanto al monitoreo
denivel de HBV y el uso de refuerzos, existe una controversia
de si es necesario o no, aplicar los refuerzos de vacuna. Se
ha propuesto que una persona que haya sido vacunada y
haya tenido una buen respuesta (anti HBs> 100 IU/L) tendra
suficientes células de memoria que responderan a la
exposicion del virus de la HBV, produciendo altos niveles de
anti-HBs, siendo innecesario refuerzo adicionales.

Larecomendacion actual, para pacientes con desordenes
de sangrado que hayan tenido niveles de anti-HBs > 100
después de un curso inicial de vacunacion, deberian recibir
un refuerzo de la vacuna cada cinco afos, sin necesidad de
repetir el nivel del anticuerpo. Los pacientes que son malos
respondedores que tienen titulos de 10-100 IU/L, deberian
de darseles un simple refuerzo y es conveniente repetir los
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niveles del anticuerpo. De esto dependerd si se aplican
nuevas dosis de vacunas.

Aquellos pacientes que no responde a la vacuna de HBV
(‘anti-HBs menor de 10 TU/L, deberian ser revacunados con
un curso de tres dosis usando una vacuna diferente de la que
se utilizé inicialmente. Los que no responden deberian de
darseles una cuarta dosis y volverlos, de nuevo, a revalorar,
mas alla de 4 dosis, si no hay respuesta, el paciente deberia
ser informado que ellos son probablemente no inmunes y
que en caso de una exposicion seria al virus de Hepatitis B,
se recomendaria la aplicacion de inmunoglobulina para
Hepeatitis B .

Recomendaciones

Todos los nifios debieran de recibir las vacunas en el
tiempo apropiado; la mayor parte de la vacunas se pueden
aplicar subcutaneamente y esto es preferible a la aplicacion
intramuscular; todos los pacientes con desordenes de
sangrados, deberian ser vacunados contra hepatitis A y B;
los pacientes tratados con concentrados que no estan
inactivados para virus deberian realizarseles estudios de
hepatitis A y B, antes de la inmunizacion.

Los pacientes que no responden a la vacuna de HBV,
deberian de recibir un curso de vacuna de diferente
manufactura. Los pacientes HIV positivos deberian recibir
una vacuna contra la influenza en forma anual y seria
conveniente que evitara la aplicacion de la vacuna de polio
oral, tifoidea oral, BCG y fiebre amarilla.
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Tamizaje por hepatocarcinoma
y estrategia de seguimiento en
portadores del virus de
hepatitis B

(Tamizaje by hepatocarcinoma and strategy
of pursuit in carriers of the virus of
hepatitis B)

Javier Cabas-Sanchez

Resumen: La utilizacion del ultrasonido abdominal y la
alfafetoproteina juntas se consideran las pruebas de tamizaje
aceptadas como mas tutiles en él seguimiento de los
portadores cronicos del virus B. Se debe separar los pacientes
de alto riesgo (sexo masculino, cirréticos, historia familiar
de hepatocarcinoma, mayores de 45 afios) y los de bajo
riesgo para determinar el tiempo de seguimiento, siendo
cada 3 meses para los primeros y de cada 6 meses para los
segundos. Cuando se detecte alguna imagen anormal, el uso
de tomografia de 3 fases y resonancia magnética
complementan la definicion de las imagenes para definir una
conducta terapéutica.

Descriptores: tamizaje, hepatocarcinoma, alfa feto

proteina, ultrasonido abdominal

Abstract: The use of both abdominal ultrasound and
alphafetoprotein is considered as one of the most useful and
accepted screening tests to follow up chronic HBV carriers.
High risk patients (males, cirrhotic with hepatoma family
history, older than 45 years of age) and those low-risks must
be separated to establish follow up time wich shold be every
3 months for the former and every 6 months for the latter. If
any abnormal image is detected, the use of three dimensional
tomography and magnetic resonance complement image
definition to establish a therapeutic conduct.

Key words: tamizaje, hepatocarcinoma, alphafetoprotein,
abdominal ultrasound

Gastroenterodlogo, Hospital Clinica Catdlica

ISSN 0001-6002/2008/50/Sup.Gastro/56-59
Acta Médica Costarricense, ©2008
Colegio de Médicos y Cirujanos

58 AMC, vol 50, (Supl. 3) 2008



