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INTRODUCCION

El Laboratorio Clinico cuenta con diversos test para
realizar el despistaje de infeccion a virus de la Hepatitis B presente o
pasada. Con la finalidad de optimizar recursos, en el afio 1999 fueron

RESULTADOS

evaluadas estas pruebas diagnésticas. A partir de ella se elaboro el T‘ ““““““““
siguiente algoritmo de estudio: }
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* Individuos sin enfermedad renal manifiesta con solicitud de marcadores

de hepatitis virales ( n = 208)

* Pacientes sometidos a plan de didlisis aguda o cronica, controlados estos
ultimos seglin protocolo del Fondo Nacional de Recursos (n =324)

Se utilizé tecnologia MEIA (enzimoinmunoensayo unido a microparticulas)
en equipo AXSYM SYSTEM (ABBOTT Laboratories) para la realizacion de
los test que se detallan:

* HBsAg- Antigeno de Superficie del virus de hepatitis B 200"
* Anti-HBsAg- Anticuerpo del Antigeno de Superficie de hepatitis B

* Ac CORE- Anticuerpo anti-Antigeno Core Total del virus de hepatitis B
* Ac CORE M- Anticuerpo anti-Antigeno Core IgM del virus de hepatitis B
Los resultados discrepantes se enviaron a Higiene Publica que utilizo :
confirmatorio de HBsAg por Elisa (ORGANON)
Criterios de clasificacion: se clasifican los individuos como:

INotas:
:o NC: no calculable

Distribucion de la poblacion de pacientes
~ renales (n=324) y no renales (n=208)

O Pacientes Renales
O Pacientes no renales
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8

* Sanos cuando son negativos para los marcadores HBsAg y Ac CORE 37

total, o presentan inmunidad natural (Ac Core y Anti-HBsAg positivos) o

adquirida por vacunacion (Anti-HBsAg positivo) | -

* Enfermos cuando presentan HBsAg positivo, HBsAg y Ac CORE positivo ACGORE.  AcCOREey
o solamente Ac CORE M o Ac CORE total positivos.

I Pacientes Enfermos (n=61) I Pacientes Sanos (n=471)

Analisis de datos: para la evaluacion del desemperio del Ac CORE y el

HBsAg como test de entrada al algoritmo se calcularon: la sensibilidad
(VP/(VP+FN)), especificidad (VN/(FP+VN)), valor predictivo positivo (VPP)
(VP/(FP+VP)) y valor predictivo negativo (VPN) (VN/(VN+FN)).

Notas: VP: verdaderos positivos, VN: verdaderos negativos, FP: falsos positivos,

FN: falsos negativos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

* EI VPN obtenido cuando se elige el Ac CORE como test de entrada del algoritmo en cualquiera de las poblaciones permite discriminar en un
solo paso pacientes sanos de enfermos. SE VERIFICA LA VALIDEZ DE LA UTILIZACION DEL ALGORITMO PARA LOS PACIENTES NO
RENALES.

* La baja prevalencia de enfermedad en los pacientes renales del Hospital Maciel (P=1.23%), se condice con un alto VPN de los test Ac CORE
y HBsAg ( 1.00 y 0.99 respectivamente).

* Utilizando el algoritmo propuesto, se hubieran captado con un solo test los 4 pacientes renales Ac CORE positivos.
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