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RESUMEN

Se estudiaron los niveles séricos de Alfafetoproteinas (AFP) en
una poblacién de 68 Hemodializados Crénicos a los virus de la
Hepatitis By/o C.

La infeccién al virus de la Hepatitis B (VHB) fue evaluada en
tres controles durante el afio, mediante los marcadores serolédgicos:
Antigeno de Superficie del VHB y el Anticuerpo contra el antigeno
Core del VHB; mientras que la infeccién al virus de la Hepatitis C
(VHC) fue evaluada en cuatro controles durante el afo, mediante
el anticuerpo Anti-HCV.

De los 68 pacientes estudiados; 8 de ellos (12%) fueron
diagnosticados con Hepatitis Crénica B, entre los cuales se encontrd
niveles séricos elevados de AFP (>7ng/ml) en 4 (50%).

Fueron diagnosticados con Hepatitis Crdnica C, 21 casos (31%)
en los cuales los niveles séricos de AFP estuvieron elevados en 3
casos (14%). '

Ademads 36 pacientes (53%) presentaron Hepatitis No Crénica
a los virus VHB y VHC en los que se hallé un solo caso de AFP
sérico elevado.

Resultaron No Reactivos a los. marcadores serologicos para los virus
VHB y VHC, 6 pacientes (9%) en los cuales no se encontré niveles
elevados de AFP sérica.

Se determiné Hepatitis Crénica mixta a los virus VHB y VHC
en 3 casos (4.4%) de los pacientes Hemodializados encontrdndose

2 (66%) de ellas con niveles elevados de AFP sérico.

Se realizaron Ecografias Hepdticas a todos los pacientes,
encontrdndose en el grupo de Hemodializados con Hepatitis
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Crénica B, 2 casos (25%) con Ecografias Patolégicas y en 6 casos
(28%) de los pacientes con Hepatitis Crénica C.

Estos resultados indican que los niveles séricos de AFP pueden
ayudar en la evaluacién de la actividad Histolégica Hepatica, por
lo que el monitoreo de los niveles séricos de AFP, en los pacientes
con Hepatitis Crénica VHB y VHC ayudaria en el diagnéstico Sub-
Clinico de Carcinomas hepatocelulares.

Palabra Clave: Niveles Teéricos de Alfa Fetoproteinas,
Hepatitis Crénica B y C.

SUMMARY

We're studied the seric levels of alfabeto proteins (AFP) in 68
- patients with lever disease to virus B and for C and Hemodialize.

Infection was sun in three controls for year, using surface
Antigen VHB and antibody versus Antigen core. For virus C we
used four controls per year with antibody anti-HW.

From 68 patients: 8 (12%) cronic lever desease with seric levels
of AFP (>7ng/ml in 5 (59) patients.

Also 36 patients (53%) with Non Cronic lever disease to VHB
and VHC, with just one case of AFP increased.

Non reactive to serologic studies for wirus B and C; 6 patients
(9%) with no AFP incareased.

Cronic lever disease B and C in 3 patients (4.4%) with 2 (66%)
AFP level increased.

We did ultrasonic studies to all cases.
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Results: 2 (25%) patologic results of the group with VHB, and
6 (28%) from VHC group.

Conclusion:

AFP seric levels con help to see lever histologic act1v1ty so this
con be useful in patients with VHB and VHC Cronic disease, to
diagrase of lever Concinoma subclinic.

Key Words: The seric levels of alfabeto proteins, antigen

INTRODUCCION

La Alfafetoproteina (AFP) es una glicoproteina constituida por
una cadena polipeptidica con un peso molecular de 61000 dalton,
cuya estructura y conformacién geométrica es similar a la albtiimina
humana. Fue descubierta en 1963 por Abelv y Cols, en suero de
ratones con hepatomas transplantados y demostrada en humanos
por su colega Tatarinov poco tiempo después (1).

Esta presente en el suero de fetos mayores de 6 semanas; es
sintetizada en el tracto gastrointestinal y la vesicula blastodérmica,
alcanza sus niveles maximos entre las semanas 12 y 16, declina al
nacer y a partir de la décima semana de vida, se estabiliza por
debajo de 10 ng/ml al establecerse un mecanismo de represién
casi total de su elaboracién. Se fija casi exclusivamente a un
receptor especifico en la membrana de los monocitos humanos
periféricos, por lo que podria estar involucrado en la regulacién
fisiolégica de la respuesta inmune (2).

La alfafetoproteina es un marcador tumoral cuya importancia
reside en el diagnéstico y control del curso del Carcinoma
Hepatocelular primario (CHP) y tumores de células embrionarias
(2,3). También se observan niveles séricos elevados de AFP en
pacientes con Hepatitis Crénica y Cirrosis Hepatica.
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Las técnicas iniciales de inmunodifusién simple para la
medicién sérica de AFP total han sido sustituidas por métodos més
sensibles tales como el Radioinmunoandlisis y los Inmunoensayos
Enzimaticos. Actualmente también se realizan determinaciones de
las isoformas séricas de AFP por electroforesis de afinidad a lectinas
como la Concanabalina A o la Fitohemaglutinina E4, las cuales
reaccionan con las cadenas de azticares de los oligosacaridos de la
glicoproteina (3,4). Gracias a ésta técnica se puede llegar a
diferenciar las isoformas séricas de AFP en los pacientes con
Carcinoma Hepatocelular Primario de las otras isoformas séricas
halladas en pacientes con Hepatitis Crénica o Cirrosis Hepatica.
El estudio de los oligosacaridos de esta glicoproteina hace suponer
que la fucosilacién de la AFP puede estar relacionada con la
desdiferenciacién de los hepatocitos humanos hacia una
transformacién maligna (4).

A nivel mundial el Carcinoma Hepatocelular Primario figura
entre los carcinomas maés frecuentes, en el diagnéstico primario de
este tipo de carcinoma se obtiene niveles patoldgicos de la AFP en
unos 70-95% de los pacientes (6), aunque esto depende del tipo de
poblacién. Un estudio prospectivo (Universidad de Osaka) sigui6 a
280 cirréticos durante 5 afios: se encontré carcinoma hepatocelular
en 55 pacientes. Hubo correlacién entre la incidencia acumulativa
de carcinoma hepatocelular y los niveles séricos criticos de AFP. En
Taiwan se ha obtenido resultados similares; sobre 795 cirréticos por
virus o alcohol, 221 terminaron en Carcinoma Hepatocelular. Las
tasas acumulativas a los 5, 10 y 15 afios fueron 19% 44% y 58%. El
modelo del riesgo proporcional sefialé que el aumento de la AFP es
uno de los cinco factores del riesgo independientemente concurrentes
(7). Actualmente existen estudios que sugieren la importancia de la
AFP como indicador de la actividad histoldgica en pacientes con
Hepatitis Crénica, especialmente cuando los niveles de transaminasas
son menores de 70 UI/L (8).

Se ha sugerido que el estado de portador asintomatico para el
Antigeno de superficie de la Hepatitis B (HBAgs), asi como la
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Hepatitis Crénica, Cirrosis Hepética y el Carcinoma Hepatocelular
son secuelas sucesivas de la infeccidén crénica, del virus de la
Hepatitis B (9,10,11). Entre las evidencias que demuestran una
relacién causal entre la infeccién crénica, por el virus de la Hepatitis
B (VHB) y la aparicién de un hepatocarcinoma, destacan la
existencia de una relacién estrecha entre las zonas de alta endemia
de la infeccién por el VHB y las zonas de elevada prevalencia del
Carcinoma Hepatocelular, el incremento del riesgo de Carcinoma
Hepatocelular de los sujetos HBAgs positivos respecto a la poblacion
control, la mayor prevalencia de infeccién por el VHB en los
pacientes cirréticos con Carcinoma Hepatocelular respecto a los
cirréticos sin este. La correlacién que existe entre infeccién con el
VHB y Carcinoma Hepatocelular es muy fuerte, se estima que en
paises de alta incidencia entre un 60% a 90% de los Carcinomas
Hepatocelulares estan asociados con VHB (12,13). La edad de
presentacion de la enfermedad varfa en las poblaciones estudiadas
entre los paises de alta y baja incidencia. En los paises de alta
incidencia la enfermedad debuta de manera aguda y agresiva en
adultos jévenes, preferentemente del sexo masculino. En cuanto a
las manifestaciones hay que destacar que asienta sobre una cirrosis
en alrededor del 90% de los casos, ello justifica que los sintomas y
los hallazgos de la exploracién fisica sean a menudo indistinguibles
de los de cirrosis, dependiendo su magnitud del estadio evolutivo .
en que se diagnostique el tumor. Entre los signos mas frecuentes al
momento del diagnéstico del Carcinoma Hepatocelular se destacan
la hepatomegalia tumoral, Ictericia, Esplenomegalia y Ascitis (7,9).

La Hepatitis Crénica es una enfermedad inflamatoria del
Higado, de mas de seis meses de duracién, de etiologia variable y
que tiene como sustrato anatomopatolégico un proceso inflamatorio
constante sobre la célula hepatica y los espacios portales que
eventualmente mejoran o evolucionan hacia la cirrosis. El concepto
de Hepatitis Crénica se desarrollo en los ultimos cincuenta afios
gracias a la metodologia diagnostica existente, que puede resumirse
en dos sistemas: Cuantificacién del nivel de Aminotransferasas,
que mide el proceso inflamatorio existente en el higado; y realizando
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una Biopsia hepatica, que determina la presencia, extension y tipo
de injuria hepatocelular. La clasificacién histolégica se ha
desestimado y en el Congreso Mundial de Gastroenterologia
celebrado en los Angeles, en 1994, se aprobé el informe del grupo
de trabajo de nomenclatura de las enfermedades del Higado,
estableciendo una nueva clasificacién de la Hepatitis Cronica,
basada en la etiologia, de la siguiente manera: Hepatitis Crénica
Autoinmune, Hepatitis Cronica B, Hepatitis Crénica C, Hepatitis
Cronica D, Hepatitis Cronica Viral no Especifica o de tipo
Desconocida, y Hepatitis Crénica por Drogas (17).

Con algunas excepciones, las manifestaciones clinicas de la
Hepatitis Crénica son comunes a las distintas variedades
histologicas y a las diferentes etiologias. La exploracién fisica suele
ser normal, aunque puede hallarse una hepatomegalia moderada,
en particular en la Hepatitis Crénica activa.

La infeccién crénica por el virus de la Hepatitis B(VHB) es la
causa mas importante en el nuevo mundo de la Hepatitis Crénica,
de Cirrosis y de Hepatocarcinoma. La distribucién geografica del
virus varia, siendo los paises de Asia y Africa los de mayor
endemicidad. Le siguen los paises de Europa y América del Sur,
con endemicidad moderada, y otros paises como Estados Unidos
con muy baja endemicidad (9.18). En el Pert existen zonas de alta
endemicidad con una prevalencia de HBAgs que varia de 1.3% en
Lima 9.8% en Abancay y 43% en Amazonas (19), asi como también
grupos de riesgo con una tasa elevada de infeccién con VHB.

El virus de la Hepatitis C es una causa muy importante de
Hepatitis Crénica, tanto en personas con antecedentes de posible
inoculacién  parenteral (transfundidos, drogadictos,
Hemodializados) como en los que carecen de tales antecedentes.
A este virus se le descubre en 1986 como una particula viral que
reacciona con el suero de los pacientes con Hepatitis no A no B
(22). Cerca del 75% de pacientes con Hepatitis aguda por VHC no
se recuperan, evolucionando a la cronicidad por un mecanismo
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no bien comprendido. La mayor parte de los pacientes con
Hepatitis Crénica C tienen muy pocos sintomas destacando el
cansancio y debilidad. Muy pocos presentan ictericia y en algunos
se palpa higado doloroso. El curso clinico es lento, al igual que la
inflamacién hepética. El porcentaje que evoluciona a la cirrosis no
estd bien definido, la ascitis como la hemorragia por vérices
esofdgicas se presenta tardiamente. En el Pertd también se han
llevado a cabo estudios que han demostrado la relacién entre la
infeccién crénica por el VHB o VHC con el desarrollo de Cirrosis y
Hepatocarcinoma (25,26). A través de diversos estudios
poblacionales se ha llegado a considerar a la Cirrosis Hepética como
un estado de premalignidad, independientemente de su etiologia.
El mecanismo por el cual existe esta relacién puede ser
multifactorial, destacando la infeccién por el VHB y/o VHC como
factores mas frecuentes (27.28.29).

La seroprevalencia de marcadores de la infeccién por el VHB
y/o VHC varian no solo de acuerdo a la regién en estudio, sino
también debido al grupo poblacional que se estudie (30.31). Se han
reconocido grupos poblacionales en los cuales el riesgo de infeccion
con el VHB y VHC estd aumentado: Dentro de estos grupos de
riesgo hay que destacar a los pacientes Hemodializados (32.33).

La hemodialisis es capaz de brindar un razonable tiempo de
sobrevida y corregir en gran medida la sintomatologia multi
sistémica que caracteriza a la Insuficiencia renal crénica terminal.

La incidencia de infeccién por Hepatitis B entre los pacientes
en hemodidlisis ha disminuido en los tltimos afios. Los factores
responsables son la préctica de pruebas de deteccion sistemaética
(screemng) de esta infeccién en los suministros de sangre y el
descenso de la necesidad de transfusiones debido a la disponibilidad
de eritropoyetina. La infeccién por el VHB es en gran parte
asintomatico en los pacientes de hemodialisis. Es rara la aparicién
de ictericia visible. La tinica manifestacién de la infeccion podria
ser la presencia de una elevacién inexplicable del nivel sérico de la
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alanina-aminotransferasa (ALT) o asparto-aminotransferasa
(AST). Las concentraciones séricas de bilirrubina o fosfatasa
alcalina permanecen normales o se elevan ligeramente. La infeccién
por el VHB en los pacientes en hemodidlisis sigue a menudo un
curso prolongado y en el 50% de los casos progresa hacia un estado
crénico con HBsAg positivo (36.37).

La mayoria de los pacientes en hemodiélisis con anti-VHC
presentan ligeros signos bioquimicos de hepatitis (niveles aumentados
de aminotransferasa). La prevalencia de positividad de los anticuerpos
anti VHC entre los pacientes en centro de Hemodiélisis del mundo
varia desde el 15% (en Italia) hasta cerca del 50% (Taiwan). Se hallé
una prevalencia mucho més alta en pacientes Hemodializados durante
mas de dos aiios; la prevalencia no se correlacionaba con el nimero
de transfusiones de sangre, sugiriendo la posibilidad de contagio entre
los pacientes de la unidad (36.39).

El Anti-VHC no permite distinguir entre una infeccién crénica
y una infeccién curada; ademads, la hepatitis aguda por virus C
podria causar una respuesta de anticuerpo retardada (6 meses o
mas). Por lo tanto, la determinacién Anti-VHC es de escasa utilidad
para el control de la infeccién. Los ensayos mas recientes de tercera
‘generacién contra el VHC utilizan los tres determinantes
antigénicos de los ensayos de segunda generacién (C33, C22, C100)
y ha introducido un nuevo antigeno recombinante (NS-5), lo que
aumenta potencialmente la sensibilidad en la deteccién de
anticuerpos contra el VHC. Actualmente la deteccion del RNA virico
por medio de la prueba de la reaccién en Cadena de Polimerasa, es
el mejor indicador de la enfermedad virémica activa (40,41,42).

La presente investigacion tuvo como objetivo: determinar los
niveles séricos de las alfafetoproteinas en una poblacién en
tratamiento de hemodialisis crénica, debido a que estos son el grupo
de mayor riesgo de infeccién crénica por los VHB y/o VHC; y
evaluar su importancia como marcados tumoral en el diagnéstico
precoz del Carcinoma Hepatocelular.
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MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo se realizé en los servicios de Inmunologia'y
Bioquimica del laboratorio del hospital III “FELIX TORREALVA
GUTIERREZ”, EsSalud-Ica, de Enero a Octubre del afio 2001 todas
las muestras fueron provenientes de la Unidad de Hemodidlisis
del referido Hospital a quienes se les realiz6 la determinacién de
Alfa-Fetoproteinas.

Fueron considerados los pacientes en tratamiento de -
hemodialisis por més de 6 meses y que completaron sus controles
de marcadores Serolégicos de infeccién para el virus de la Hepatitis
B (HBAgs y Anti HB-CORE) y hepatitis C (Anti-VHC).

Determinacién de las Alfa-fetoproteinas.

Se realiz6 por procedimientos de Electroquimioluminiscencia,
en el cual la muestra del paciente reacciona con un anticuerpo
monoclonal biotenilado especifico contra AFP y un anticuerpo
monoclinal especifico marcado con quelato de rutenio para formar
un complejo tipo Sandwich. '

Los resultados se obtienen a partir de una curva de calibracién
realizada en el sistema mediante una calibracién de dos puntos y
una curva masters incluida en el cédigo de barras del reactivo. Se
utilizé6 un equipo ELECSYS 1010 (Roche Ltda. — Diagnostica
Divisién).

Determinacién de los marcadores serolégicos de la Hepatitis viral.

Para el estudio de la infeccién contra el virus de la Hepatitis B,
se determinaron:

A. Antigeno de Superficie del VHB (AgsHB), mediante el Cobas

Core y HBsAg II EIA (Roche Ltda. Divisién Diagnéstica),
Inmunoensayo basado en el principio sindwich.
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B. Anticuerpo contra el Core del VHB (Anti-HBc), mediante
el COBAS Core Anti HBc EIA (Roche Ltda. Division
Diagnostico) Inmunoensayo en fase sélida basado en el
principio de la competencia de los anticuerpos.

Para el estudio de la infeccién contra el virus de la hepatitis C,
se determind.

A. Anticuerpos contra el VHC (Anti-VHC) mediante el Cobas
Core Anti -HCV EIA (Roche Ltda.. Divisién Diagnéstica),
Inmunoensayo enzimatico indirecto de Tercera generacién
para la detencién de anticuerpos IgG.

Diagnéstico de Hepatitis Cronica B

Fueron diagnosticados con Hepatitis Crénica B aquellos
pacientes que presentaron reactividad al AgsHB y al anti-HBc,
durante los meses de Enero a Agosto de 2001 (3 controles).

Diagnéstico de Hepatitis Crénica C

Fueron diagnosticadas con Hepatitis Crénica C aquellos pacientes
Hemodializados que presentaron reactividad al Anti-VHC, durante
los meses de enero a Noviembre del 2001 (4 controles).

Determinacién de Aminotransferasas

Fueron diagnosticadas la alanina-aminotransferasa (ALT) y
Aspartato-aminotransferasa (ALT) para evaluar la actividad
histolégica hepatica. Esta determinacién se realizé en un equipo
automatizado (RANDOX) a través de un método cinético.

Diagnéstico Ecogréafico

Se utilizé un Ecégrafo Modelo P600, marca PHILLIPS con un
Traductor Convexo 5.0. Mhz.
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RESULTADOS

Eni el estudio se obtuvo una muestra de 68 pacientes: 42 varones
y 26 mujeres; cuyas edades fueron de 23-83 afos, de la Unidad de
Hemodialisis del Hospital III “FELIX TORREALVA GUTIERREZ”
ESSALUD-ICA, a quienes se les determind niveles séricos de
Alfafetoproteinas (AFP) durante el afio 2001.

De los 68 pacientes Hemodializados 8 (12%) presentaron
infecciones crénicas al virus de la Hepatitis B (VHB) (Cuadro No. 1)
21 (31%) presentaron infecciones crénicas al virus de la Hepatitis C
(VHC) (Cuadro No. 2) y 3 (4.4%) presentaron simultineamente
Hepatitis Crénica por VHB y VHC (Cuadro No 3).

Se determinaron niveles séricos elevados (>7 ng/ml) de
Alfafetoproteinas (AFP) en 6 (9%) de los 68 pacientes
Hemodializados (cuadro No. 4).

De los 8 pacientes Hemodializados que presentaron Hepatitis
Croénica tipo B (VHB) se hall6 en 4 (50%) de ellos, niveles séricos
elevados de AFP (Cuadro No 5) siendo 12.44 ng/ml la media de
los valores séricos de la AFP de este grupo (Cuadro No 6).

De los pacientes Hemodializados que presentaron Hepatitis
Crénica Tipo C (VHC) se hallé en 3 (14%) de ellos, niveles séricos
elevados de AFP (Cuadros No 5) con un valor medio en los valores
séricos de AFP de 4 ng/ml (cuadro No 6).

De los pacientes Hemodializados que presentaron Hepatitis no
Croénica a los VHB y/o VHC, solo en 1 (3%) se encontré nivel sérico
elevado de AFP (Cuadro N° 5) con un nivel de 7.15 ng/ml y un
valor medio para el grupo de 3.01 ng/ml (Cuadro No. 6).

De los 6 pacientes Hemodializados en que no se llegé6 a

determinar alguna reactividad para el antigeno de superficie del
VHB y el Anti-VHC no se hallaron niveles séricos elevados de AFP

210



Premio Kaelin 2001

(Cuadro No 5) habiendo presentado una media de 2.31 ng/ml
para los valores séricos de AFP (Cuadro No 6). .

Los niveles séricos de AFP fueron significativamente mayores
entre los pacientes Hemodializados con Hepatitis Crénica B (VHB)
en comparacién con Jos niveles séricos de los pacientes con Hepatitis
no crénica por VHB y VHC (12.44 VS 3.01 p<0.01) (TABLA No 1).

Los niveles séricos de AFP en los pacientes Hemodializados
con Hepatitis Crénica C (VHC) fueron significativamente superiores
al compararlos con los pacientes con Hepatitis no crénica por VHB
y VHC (4.19 vs. 3.01, p<0.001) (TABLA No 2).

De los 8 pacientes Hemodializados con Hepatitis Crénica B
(VHB se encontr6 a 2 (25%) con ecografias hepaticas patolégicas
(CUADRO No 7).

De los 21 pacientes Hemodializados con Hepatitis Crénica C
se encontrd a 6 (29%) con ecografias hepaticas patoldgicas
(CUADRO No 8).

De los 3 pacientes Hemodializados con Hepatitis Crénica a VHB
y VHC se encontrd 1 (33%) con ecografias hepéticas patolégicas
(CUADRO No. 9).

De los 36 pacientes Hemodializados con Hepatitis no crénica a
VHB o VHC: 5 (14%) presentaron ecografias hepaticas patologicas
(CUADRO No 10).

De los 6 pacientes Hemodializados no reactivos a Hepatitis VHB
ni VHC ninguno presenté ecografia hepéticas anormales
(CUADRO No 11).

En los 8 pacientes Hemodializados que presentaron Hepatitis

Crénica "B, (VHB) se determiné niveles séricos de
TRANSAMINASAS encontradas en 7 (88%) niveles elevados de
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la alanina-aminotransferasa (ALT>40 U/L) (CUADRO No 12) con
una media en sus valores séricos de 131.8 U/L (CUADRO No 13)
y se hallaron niveles séricos elevados de aspartato aminotransferasa
(AST>35 U/L), en los 8 (100%) del grupo (Cuadro No 12) con un
valor medio de 106.5 U/L (CUADRO No 14).

En los 21 pacientes Hemodializados con Hepatitis Crénica C
(VHC) se hallaron niveles séricos elevados de ALT y AST en 8
(38%) de los pacientes. (CUADRO No 12) con una media en sus
valores séricos de 41.1 U/L y 42.2 U/I respectivamente (CUADRO
No. 13-14). :

En el grupo de pacientes con Hepatitis no crénica (VHB o VHC,
se encontré que de 35 de ellos; 4 (11%) presentaban elevacién de
ALT y 7 (20%) valores elevados de AST (CUADRO No 2); con una
media en sus valores séricos de 28.5 U/L y 21.0 U/L
respectivamente (Cuadro No 13-14).

El tiempo de Hemodializacion promedio para los pacientes con
Hepatitis Crénica B fue de 3.8 afios, 4.5 afios para los pacientes
Hemodializados con Hepatitis Crénica C y 2.5 aios en los pacientes
Hemodializados con Hepatitis no Crénica al VHB y VHC. En los
pacientes Hemodializados no reactivos para los VHB y VHC se
hall6 un media del tiempo de hemodidlisis de 1.6. afios (CUADRO
No 15).
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CUADRO No.1
REACCION DE LOS PACIENTES HEMODIALIZADOS
ALVIRUS DELA HEPATITIS B (VHB)

CRONICOS 8 12%
NO CRONICOS 16 24%
NO REACTIVOS | 44 64%

TOTAL 68 100%

FUENTE: ARCHIVOS DEL H.E.T.G. ESSALUD-ICA

CRONICOS NO CRONICOS NO REACTIVOS
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» CUADRO No.2
REACCION DE LOS PACIENTES HEMODIALIZADOS
AL VIRUS DE LA HEPATITIS C (VHC)

CRONICOS 21 31%
NO CRONICOS 36 53%
NO REACTIVOS 11 16%

TOTAL 68 100%

FUENTE: ARCHIVOS DEL H.E.T.G. ESSALUD-ICA

40 7
35 4
30 -
25 -
20 -
15 1
10 1

0-

CRONICOS

NO CRONICOS NO REACTIVOS
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CUADRO No.3
REACCION DE LOS PACIENTES HEMODIALIZADOS
ALOS VIRUSDE LAS HEPATITISBY C(VHB Y VHC)

CRONICOS VHB : 5 7.3%
CRONICOS VHC 18 26.5%
CRONICOS VHB-VHC » 3 4.4%
NO CRONICOS VHB-VHC 36 53.0%
NO REACTIVOS VHB-VHC 6 8.8%

TOTAL 68 - 100%

FUENTE: ARCHIVOS DEL R.F.T.G. ESSALUD-ICA

26%

CRONICOS VHB EICRONICOS VHC
CRONICQOS VHB-VHC {JNO CRONICOS VHB-VHC
NO REACTIVOS VHB-VHC
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CUADRONo 4
DISTRIBUCION DE LOS NIVELES SERICOS DE ALFA-
FETOPROTEINAS EN LOS PACIENTES HEMODIALIZADOS

MENOR O IGUAL 7 ng/ml 5 9%
MAYORES A 7 ng/ml 62 91%
TOTAL 68 100%

FUENTE: ARCHIVOS DEL H.E.T.G. ESSALUD-ICA

MENOR O IGUAL 7 ng/m! MAYORES A 7 ng/ml

9%

91%

MENOR O IGUAL 7 ng/ml EEMAYORES A7 ng/mll
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CUADRO No.5
DISTRIBUCION DE LOS NIVELES SERICOS DE AFP
MAYORES DE 7 ng/ml EN LOS PACIENTES
HEMODIALIZADOS

HEP.CRONICA VHB 8 4 50%
HEP.CRONICA VHC 21 3 14%
HEP.NO CRONICA 36 1 3%
HEP. NO REACTIVOS 6 0 0%

FUENTE: H.F.T.G. ESSALUD-ICA

35 -

30 +

20 4

15 -

10 1

HEP.CRONICAB =~ HEP.CRONICAC NO CRONICOS HEP NO REACTIVOS HEP

B2 MENOR O IGUAL A 7ng/ml MAYOR DE 7 ng/ml

217



A :Essalud

MAS SALUD PARA MAS PERUANOS

TABLA1

Comparacién de los niveles séricos de AFP entre pacientes Hemodializados
con Hepatitis crénica B y Hepatitis no crénica By C

N MEDIA (ng/ml) D.S T'STUDENTS

HEP. CRONICA B 8 12.44 19.42
HEP. CRONICOS B yC 36 3.01 - 140

FUENTE: HE.T.G. ESSALUD-ICA

p<0.01

" TABLA 2

Comparacién de los niveles séricos de AFP entre pacientes Hemodializados
con Hepatitis crénica C y Hepatitis no crénica By C

N  MEDIA(ng/ml) D.S T’STUDENTS

HEP. CRONICA B 21 419 212
HEP. CRONICOSByC 36 3.01 1.40

FUENTE: HET.G. ESSALUD-ICA

p<0.01
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CUADRO No. 12
DISTRIBUCION DE LOS NIVELES DEALT Y AST EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS CRONICA

H.CRONICA VHB 8 7 88% 8 100%
CRONICA VHC 21 8 38% 8 38%
'H.NO CRONICABYC 35 4 11% 7 20%
H. NO REACTIVOS 6 1 17% 1 17%

FUENTE: H.F.'f.G. ESSALUD-ICA

——100%
100% -/ ey

90% ‘/ i
80% I
70% -/ _::
600/0 '_/ :
50% % ;
40% -/
30% -/
20% V7
10% -/

0% -

 HCRONICAVHB  H.CRONICA VHC HNOCRONICABYC H.NO REACTIVOS
m ALT MAYORES DE 40 U/L AST MAYORES DE 35 U/L
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CUADRO No 6
VALORES EXTREMOS Y MEDIA DE ALFAFETOPROTEINAS
EN PACIENTES DE HEMODIALISIS CRONICA

H. CRONICA VHB 6.39 ng/ml 1.06 ng/ml 12.44 ng/ml
H. CRONICA VHC 9.56 1.28 4.19
H.NO CRONICABYC 7.15 0.92 3.01
H. NO REACTIVOS 332 137 231

FUENTE: HET.G. ESSALUD-ICA

CUADRO No. 13
VALORES EXTREMOS Y MEDIA DE ALANINA
AMINOTRANSFERASA EN PACIENTES

DE HEMODIALISIS CRONICA

H. CRONICA VHB 360 U/L 14 UL 131.8 U/L
H. CRONICA VHC 148 7 411
H.NO CRONICABY C 118 5 28.5
H. NO REACTIVOS 87 10 34.0

FUENTE: H.E.T.G. ESSALUD-ICA

: CUADRO No. 14
VALORES EXTREMOS Y MEDIA DE ASPARATO
AMINOTRANSFERASA EN PACIENTES

DE HEMODIALISIS CRONICA

“

H. CRONICA VHB 186 U/L 67 U/L 106.5 U/L
H. CRONICA VHC 87 9 41.2
H.NO CRONICABYC 112 6 21

H. NO REACTIVOS 117 11 35.8

FUENTE: HF.T.G. ESSALUD-ICA
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TABLA 3

Comparacién de los niveles séricos de ALT entre pacientes Hemodlahzados
con Hepatitis Crénica B y Hepatitis Cronica C ‘ ‘

N MEDIA(ng/ml) D.S T'STUDENTS

HEP. CRONICA B 8 131.88 - 101.86
NO CRONICOS C 21 41.14 33.6

p<0.01

FUENTE: HFE.T.G. ESSALUD-ICA

TABLA 4

Comparamén de los niveles séricos de ALT entre pacientes Hemodlahzados
con Hepatitis Crénica B y Hepatitis no CrénicaBy C

N  MEDIA(ng/ml) D.S T’STUDENTS

HEP. CRONICA B 8 131.8 101.8
NO CRONICOS By C 35 29.6 32.28

p<0.01

FUENTE: HF.T.G. ESSALUD-ICA
TABLAS

‘ COmparaaén de los niveles séricos de ALT entre paciente‘s Heﬁi
; con Hepatitis Crénica B y Hepatitis no Crénica B y C

N  MEDIA(ng/ml) D.S T'STUDENTS

HEP. CRONICA B 8 106.5 44.32
: p<0.01

NO CRONICOSByC 35 27.88 26.01

FUENTE: H.E.T.G. ESSALUD-ICA

HEPATITIS CRONICA “B” 3.8
HEPATITIS CRONICA “C” 45
HEPATITIS NO CRONICABYC 25
PACIENTES NO REACTIVOS 1.6

FUENTE: HF.T.G. ESSALUD-ICA
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TABLA 6

Comparacx()n de el Tiempo de Hemodialisis entre los pac1entes con Hepatitis
Cronica B y Hepatitis crénica C

N  MEDIA(ng/ml) D.S T’STUDENTS
HEP. CRONICA B 8 3.83 1.37
NO CRONICOS C 21 4.56 2.30

FUENTE: HF.T.G. ESSALUD-ICA

p<0.05

TABLA 7

Comparacién de el Tiempo de Hemodiélisis entre los pécientes con Hepatitis
" Cronica B y Hepatitis no Crénica por VHB y VHC

N  MEDIA(ng/ml) D.S T'STUDENTS
HEP. CRONICA B 8 3.83 1.37
NO CRONICOSBYC 36 240 1.64

FUENTE: HF.T.G. ESSALUD-ICA

p<0.05

TABLA 8

Comparacién de el Tiempo de Hemodialisis entre los pacientes con Hepatitis
crénica C y Hepatitis no Crénica por VHB y VHC

N MEDIA(ng/ml) D.S TSTUDENTS

HEP. CRONICA B 21 4.56 2.30
NO CRONICOSBYC 36 24 1.64

p<0.001

FUENTE: H.F.T.G. ESSALUD-ICA
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DISCUSION

Se encontraron niveles séricos significativamente mayores de
AFP en los pacientes Hemodializados con Hepatitis Crénica B y
pacientes con Hepatitis Crénica C, al compararlos con los niveles
séricos de AFP de los pacientes Hemodializados con Hepatitis No
Crénica por VHB y VHC (p<0.01 y P<0.001) (tablas 1y 2),
respectivamente).

En concordancia con estos resultados, no encontramos
- diferencia estadistica significativa en los niveles séricos de AFP entre
los pacientes Hemodializados con Hepatitis Crénica B con los
pacientes Hemodializados de Hepatitis Crénica C.

La correlacién entre los niveles séricos elevados de AFP y las
Ecografias Hepaticas Patolégicas fue del 50% en los pacientes
Hemodializados con Hepatitis Crénica B, mayor que la encontraba
en los pacientes Hemodializados con Hepatitis Crénica C (29%).

Para un diagnéstico temprano del Carcinoma Hepatocelular
se ha recomendado realizar un control continuo de AFP en todos
los pacientes que sean portadores crénicos al AgsHB. Si se detecta
una elevacién en los niveles séricos de AFP se complementa la
evaluacién con una ecografia Hepatica (44). El estado de portador
crénico de el AgsHB es el principal factor de riesgo para el
desarrollo del Carcinoma Hepatocelular en el Pert (25) y nuestro
pais tiene la més alta incidencia de todo el continente americano
(<15.5 casos anuales por 100.00 habitantes) (26).

Gracias al monitoreo con AFP, se ha incrementado la
proporcién de Carcinomas Hepaticos Sub-Clinicos: en China hasta
1969, solo el 2% era diagnosticado como Carcinoma Hepatocelular
sub-clinico; pero en 1991 el Carcinoma Hepatocelular sub clinico
representaba el30.2% del total de Carcinomas Hepaticos
diagnosticados, con un sobrevida mayor de 5 afios en el 40% de
casos (10.12.25). Inclusive se ha determinado que si el monitoreo
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con AFP se realiza una vez al afio se podria detectar el 90% de los
Carcinomas Hepatocelulares, de los cuales entre el 25 y 35% serian
sub-clinicos; si el monitoreo se realiza dos veces al afio, se detectaria
al 95% de los Carcinomas Hepatocelulares, de los cuales mas del
60% serian sub-Clinicos (27).

En nuestro estudio, 2 pacientes Hemodializados con niveles
séricos elevados de AFP y’ecografias hepaticas patolégicas (AFP
=63.39 ng/ml, con Ascitis AFP = 8.17 ng/ml, con Ascitis y AFP =
8.17 ng/ml, con hepatoesplenomegalia) fallecieron debido a una
sepsis generalizada. En ambos casos no se llegaron a realizar los
estudio patolégicos necesarios como una biopsia hepatica, para
poder corroborar el grado de dafio histolégico hepatico.

Se ha implicado una variedad de mecanismo en las transmisién
delos VHB y VHC en los pacientes Hemodializados. Estos incluyen,
contaminacién a través del equipo de dialisis que se comparte,
transfusiones con unidades sanguineas contaminadas, con el
ingreso de pacientes nuevos o personal infectado.

En nuestro trabajo observamos que en los pacientes
Hemodializados con Hepatitis crénica por VHB o VHC el tiempo
de hemodialisis fue significativamente mayor al de los pacientes
Hemodializados no crénicos o no reactivos a Hepatitis crénica por
VHB o VHC, estos datos nos sugieren que a mayor tiempo de
hemodidlisis, mayor riesgo de una infeccién crénica por los VHB
y/o VHC (TABLA 6,7,8).

Normalmente la actividad histolégica en las Hepatitis Crénicas
es determinada a través de los niveles séricos de la alanina-
aminotransferasa (ALT) y la aspartato-aminotransferasa (AST);
Sumino y col, reportan en un estudio realizado en Japén que los
niveles séricos de AFP podian ayudar en la evaluacion de la
actividad histolégica hepatica en pacientes con Hepatitis Crénica
C especialmente cuando los niveles séricos de ALT fueran menores
de 70 U/L (8).
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En nuestro estudio los niveles séricos de ALT fueron
significativamente mayores en el grupo de pacientes
Hemodjializados con Hepatitis Crénica B con respecto a los pacientes
Hemodializados con Hepatitis Crénica C (131.88 vs. 41.14, p<0.01)

- Tabla No 3 se present6 un caso de Hepatitis Aguda, en un paciente

de hemodialisis, en el cual los niveles séricos de las
Aminotransferasas estuvieron muy elevados (ALT = 731 U/L y
AST =1037 U/L) estos datos fueron excluidos al momento de
realizar la comparacién estadistica. _ .

Estos resultados coinciden con los niveles séricos elevados de AFP
y las Ecografias Hepéticas Patolégicas en los pacientes Hemodializados
con Hepatitis Crénica B, debido a una mayor actividad histolégica
hepética en estos pacientes. Esto nos indica la gran utilidad que posee
la monitorizacién de los niveles séricos de AFP en la evaluacion de la
actividad histolégica hepatica en los pacientes Hemodializados con
Hepatitis Crénica viral especialmente por el VHB.
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ANEXO

Na| NOMBRE | SEXC |[EDAD| ToHEMOD | HB-Ag.s{i) | HB-Ag.s{2) | HB-Ag.s (3} | HB-Core(1) | HB-Core(2) | RBCore(3) | AntiHC(1) | AntiHC{(2) | AntIHC(3) | AntiHC (4} | AFP (ng/mi) | AST| ALT Ecografa
1 raf Femenino | 49 2 No Reactivo | NoReactivo | NoReactivo | Reacliv Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactiva Reactivo 40 17 # Normal
2 jar Masculino | 57 18 NoReactivo | NoReactivo | NoReaclivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactvo | NoReaclivo | NoReactivo | NoReactivo | Reactivo 082 19| 2 Normal
3 iai Femenino [ 61 2 NoReactivo | NoReactvo | NoReactive | NoReactivo | Reactivo Reactivo Reactiva Reactivo Reactivo Reactivo 257 87| 81 | t
4 eav Mascutino | 34 08 NoReactivo | NoReactvo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | No Reactivo 112 13| Normal
5 val Mascutino | 52 1 NoReactivo | NoReactivo | NoReactive | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | Reactivo Reactivo Reactivo 3.08 8| 4 Normal
6 abh Mascufino | 49 3 NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | Reactivo Reactivo Resctivo Reacfivo Reactivo Reactivo 425 76 | 148 { Hepatomegalia
7 jer Mascubino | 52 2 NoReactivo | NoReactivo [ NoReactivo | Reactivo Reactivo Reacivo | NoReactivo | Reacivo Reactivo Reactivo 346 8 | 10 Normal
8 em Femenino { 77 5 NoReactivo | NoReaciivo [ NoReactivo | Reacliva Reacivo Reactivo Reactivo Reacivo Reaclivo Reactivo 1.28 46| Norma!
9 rem Femenino | 13 08 NoReaclivo | NoReactivo | NoReaclivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReaclivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo § No Reactivo 188 201 14 Normal
10 jed Mascutine | 66 36 Reactivo Reaciivo Reactivo Reactivo Reactivo Reacivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo 8.04 67| 19 Normal
Ll lem Mascufine | 54 5 NoReactivo | NoReaciivo | NoReaclivo | NoReactivo | Reactivo Reactvo | NoReactivo | NoReaclivo | Reacfivo Reactivo 1.85 M) S Normat
12 veb Mascutine | 61 [ NoReactivo | NoReactivo | NoReaclivo | NoReactivo | Reactivo Reactivo | NoReactivo | NoReaclivo | Reactivo Reactivo 493 6| a Normal
13 def Femenino | 51 2 NoReactivo | NoReactivo | NoReaclivo | Reactivo Reactivo Reactvo | NoReaclivo | Reactivo Reactivo | No Reaclivo 141 %[ 12 Nomal
14 jeh Mascuine | 62 3 NoReactive | NoReactvo | NoReactivo | Reactivo Reactivo Reacivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo 193 162 Normal
15 leg Mascutino | 59 3 Reactivo Reaclivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo | No Reactivo 25 i n Normal
16 fer Mascifino | 50 3 NoReactivo | NoReactivo | NoReattivo | Reactivo Reactivo Reactivo | NoReaclivo | NoReactivo | NoReactiva | Reactivo 5.6 70 | 6 | Hepatomegalia
17 ey Masculing | 41 2 Reactivo | NoReactivo | NoReactivo | Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo Reattivo Reactivo Reactivo 21 0] 10 Normal

18 ka Masculino | 42 4 NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | Reactivo Reaciivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo 5.39 81170 Normat

19 meb Masculine | 43 v NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReaclivo | NoReactivo | No Reactivo 148 20| 30 Normal

20 lez Masculine | 64 36 NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo Reaciivo Reactivo 2.3 2115 Normal

2 egv Masculine | 52 3 NoReactive | NoReactivo [ NoReactivo | NoReactivo Reactivo Reactivo | NoReactivo | Reactivo Reactivo Reactivo 161 3B} 62 Normal

22 [ g Masculino | 63 10 NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo 284 181 16 Normnal

23 gc Femenino | 24 4 NoReaclive | NoReaciivo | NoReactivo | NoReactivo Reactivo Reactivo | NoReactivo | NoReactivo | Reaclivo Reactivo 467 122417 Normat

¥ agr Mascuting | 67 45 No Reactivc | NoReactivo | NoReaclivo | Reactivo Reactivo Reactvo Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo 446 Bl B Norma!

25 L3 Mascufino | 70 18 Reactivo | NoReactivo | NoReaclivo | Reactivo | NoReacivo | NoReactivo | Reacivo | NoReactivo [ NoReactivo | NoReactivo 286 1037} 731 Noma

2% iha Femenino | 50 3 NoReactvo | NoReaclive § NoReaclivo | NoReactivo | Reactivo Reativo Reaclivo Reactivo Reactivo Reactivo 363 7 Norma!

a phh Femening | 58 08 NoReactivo | NoReactivo | Reactivo NoReactivo | No Reaclivo Reactvo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactiva | No Reactivo 137 8] 12 Normai

28 jhe Mascutine | 59 1 NoReactiva | NoReactivo | NoReactivo | Reactivo Reacfivo Reactvo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | Reactivo 346 {2 Normal

28 int Femenino | 30 0.9 NoReactivo | NoReactivo |  Reactivo NoReactivo § No Reactivo Reactivo | NoReactivo | NoReaclivo-| NoReactiva | No Reaclivo 3.15 1% Normat

30 vh Masculing | 49 5 No Reactive | NoReactivo |  Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo | NoReactivo | NoReaclivo | NoReactivo | Reactivo 407 1121 116 Normat

3 ela Femenino | 67 0.9 NoReactivo | NoReactivo | Reactivo No Reactivo Reactivo Reactivo | NoReactivo | Reactivo Reactivo | No Reactivo 374 420 Normal

2 Ils Femenino | S0 1 No Reactivo | NoReactivo | NoReactivo |  Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo | NoReactivo | NoReactiva | Reactivo 2.05 0] 44 Normal

3] jmp Femenino | 74 08 No Reactive | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactiva | NoReaclivo | NoReactiva | Na Reactivo 1.31 B2 Normal

No Reaclivo




U omb Masculino | 67 3 Reactivo Reactivo | NoReactivo Reattivo Reaclivo Reattivo Reactiva Reactivo Reactivo Reactivo 9.56 AU| % Normal

3Bl amg Masculino {63 4 Reaclivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo | NoReactivo | Reactivo Reactivo Reactivo 753 100 { 360 Normat

3 emp Femenino | 38 6 No Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo 233 32138 Normal

3 jma Masculino | 27 1 NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReaclivo | No Reactivo 222 17713 Normal

K pma Mascufino | 68 5 No Reactivo Reactivo | NoReactivo | No Reactivo Reactivo Reactivo | NoReactivo | Reactivo Reactivo Reactivo 4.03 2|18 Normal

38 v Masculino | 67 2 NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo |  Reaclivo Reactivo | NoReactivo | Reactivo Reactivo | No Reactivo 225 718 Normal

40 mnc Femenino | 70 4 No Reactvo | NoReactivo |  Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo | NoReactivo | No Reactivo 5.64 15 2 Normal

4 snf Masculino | 42 1 NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | Reactivo Reactivo Reactivo NoReactivo |  Reactivo Reactiva | No Reactivo 297 AR Normal

42 cnn Masculino | 57 8 Reactivo Reactivo Reactivo Reactiva Reactivo Reactivo Reactiva Reattivo Reactiva Reactivo 3.53 73| 69 Normal

43 op Femenino | 62 § NoReactivo { NoReactivo | NoReactivo |  Reactivo Reactivo No Reattivo Reactivo Reactivo Reactiva Reactivo 342 12 Normal

441 npv Femenino | 63 3 NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo { Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactiva Reactivo 22 9] 13 Normal

45] mpg | Femenino | 35 08 NoReatlivo | NoReactivo | NoReactivo { NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | Reactivo Reaclive 2. 61 8 Normal

46| apr Femenino | 64 3 NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | Reartivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo | NoReactivo 4 6|17 Nomal

47 jpc Masculino | 35 3 Reactivo Reactivo | NoReactivo | Reactivo Reattivo Reactivo Reactivo Reactivo Reaclivo Reactivo 489 18] 2 Normal

48 fof Masculino | 82 3 NoReaciivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactive | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReaclivo | No Reactivo 3.05 1| 8 Normal

49 iqv Masculino | §7 12 No Reattivo Reactivo Reactivo | No Reactivo Reactivo Reactvo | NoReactivo | NoReactvo | NoReactivo | No Reactivo 207 151 10 Normal

50 ] Masculino | 58 7 No Reactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo § NoReactivo Reactivo Reactivo Reactivo 715 65 | 60 Norma!

51 ap Femenino | 55 4 Reactivo Reactivo Reactivo Reactvo Reactivo Reactivo | NoReactiva | NoReactivo | NoReactivo | Reactivo 534 186 | 186 Normat

52 bra Masculino | 75 3 No Reactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | No Reactivo 24 1] 23 Norma}

53 g Masculino | 15 2 No Reactivo { NoReactiw | NoReactive | Reactivo Reaclivo NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | Reactivo Reactivo 1.74 20 § 15 | Hepatomegalia
541 msa Femenino | 47 2 NoReactiva | NoReactivo { NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | Reaclivo | NoReactivo | Reactivo Reactivo 262 26 § 41 | Hepatomegalia
55 tsv Mascutino | 37 ] NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo 4.17 8417 Normat

56 Is¢ mascufino | 68 4 NoReactivo | NoReactivo { NoReactivo | NoReactivo Reactivo Reactivo NoReactivo | Reactuvo Reactivo Reactivo 25 2814 18 Normal

51 ts¢ masoulino | 76 1 NoReactivo | Reactivo Reactivo | NoReactivo | Reactivo Reactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | No Reactivo 557 B| B Ascitis

58 tr mascufino | 76 2 No Reaclivo | No Reactivo Reactivo Reactivo Reactive Reaciivo No Reactivo Reattivo Reaciivo Reactivo 257 161 18 Nommal

59 pta Femenino | 76 4 Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactive No Reactivo Reaclivo Reactivo Reactivo 63.39 84| 93 Ascitis

60 mm masculino { 81 1 NoReaclivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReaclivo | NoReaciivo Reactivo Reattivo Reactivo Reactivo 3.55 32 | 46 | Quiste Hep lico
61 mv Femenino { 50 1 Reaciivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo Reacivo | NoReactivo | Reactivo Reactivo Reactivo 1.06 177 18 Nommal

62] mur Femenino | 83 16 NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactvo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | Reacivo Reactivo 377 19| 14 Normal

831 dyc Femenino | 35 2 No Reaclivo | Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReaciivo | NoReactivo | NoReactivo 2.4 | 12 Nomal

64 ezg Femenino | 50 4 NoReactivo | NoReactivo | Reactivo | NoReactivo Reactivo NoReactivo | Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo 483 5] 15| ¢ i
65 eyp masculino | 60 5 Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo Reaclivo Reactivo Reactivo Reaclivo 8.17 78 | 14 | Hepatomegalia
66 brp Femenino { S0 0.8 NoReactivo | NoReactvo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | No Reactivo 332 12] 10 Normal

&7 dzp masculino § 65 4 No Reactivo | NoReactivo | No Reactivo Reattivo Reactivo Reactvo Reactivo Reactivo Reactivo | NoReactivo 207 18] 15 Nomnal
68 jos masculino | 60 2 NoReaclivo | NoReactivo | NoReactivo | NoReactivo | Reactivo Reactivo | NoReadtivo | NoReactvo | Reactivo Reactivo 257 110 | 148 | Hepatomegalia






