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Prevalencia de hepatitis By C en donadores
de sangre de un hospital privado

Prevalence of hepatitis B and C in private hospital blood donors
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Enrique Diaz Greene,’ Federico Rodriguez Weber®

La infeccion por virus de hepatitis B (VHB) y C (VHC) es un
problema de salud publica mundial y un riesgo grave para la
medicina transfusional, pues es una causa importante de dafio
hepatico en México. Objetivo: Determinar la prevalencia de
VHB y VHC en donadores de sangre que acudieron al Hospital
Angeles Pedregal en un lapso de 19 meses. Material y mé-
todos: Estudio descriptivo y retrospectivo, realizado del 1 de
enero de 2018 al 31 de julio de 2019 en el que se incluyeron a
5,705 donadores. Resultados: De los 4,030 casos selecciona-
dos, 30.72% correspondi6 a mujeres y 69.28% a hombres; se
identificaron 22 donaciones altruistas y 4,008 para reposicion
de hemoderivados. La seroprevalencia global observada en
nuestra poblacion fue de 0.27% para VHC y 0.04% para VHB.
La infeccion por VHC tuvo mayor frecuencia en el sexo feme-
nino entre los 45 a 65 afios con tres casos. Conclusiones: Se
encontrd una baja prevalencia de infeccion por VHB y VHC,
la cual fue de 0.27 y 0.04% respectivamente, y en nuestra
poblacién hubo 5.5 veces mas prevalencia de la infeccion por
VHC que por VHB. Probablemente se debi6 a que la poblacion
gue acude a donar sangre se encuentra generalmente sana.

Palabras clave: Hepatitis B, hepatitis C, banco de sangre,
transfusion.

INTRODUCCION

Se sabe que en 1666 Richard Lower realizé la primera
transfusion sanguinea entre animales, y para 1667 el
médico francés Jean-Baptiste Denys llevé a cabo la pri-
mera transfusién sanguinea entre humanos. En 1900, Karl

Infections caused by hepatitis B virus (HBV) and hepatitis
C virus (HCV), are global health issues and a serious risk
associated to transfusional medicine; especially being one
of the most important causes of liver damage in Mexico.
Objective: To determine the prevalence of HBV and HCV in
blood donors in Hospital Angeles Pedregal in a time lapse of 19
months. Material and methods: Retrospective and descriptive
study carried out between the 1st of January 2018 and the 31st
of July 2019, which included 5,705 donors. Results: Of 4,030
selected cases, 30.72% were female and 69.28% were male.
We identified 22 altruistic donors and 4,008 for replacement
of blood products. Global seroprevalence observed in our
population was 0.27% for HCV and 0.04% for HBV. HVC
infection was more frequent in females between 45 to 65 years,
with three cases. Conclusions: Alow prevalence of HBV and
HVC infection was found, being 0.27% and 0.04%, respectively,
HCV prevalence was found to be 5.5 times greater than HBV.
These findings are probably explained because blood donors
generally are healthy.

Keywords: Hepatitis B, hepatitis C, blood bank, transfusion.

Landsteiner descubrié los grupos sanguineos ABO v, en
esa misma década, Hektoen habl6 de la necesidad de
realizar “pruebas sanguineas cruzadas” con el fin de evitar
reacciones transfusionales. En 1935 se cre6 el primer banco
de sangre en la Clinica Mayo y durante la Segunda CGuerra
Mundial se obtuvieron grandes avances, y asimismo fue
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reportada la hepatitis postransfusional.” El riesgo residual
de las infecciones asociadas con la transfusién sanguinea ha
disminuido en los paises que han implementado tamizajes
serolégicos de forma rutinaria para los donadores.”

La infeccién por VHB y VHC es un problema de salud
publica a nivel mundial, pues es causa importante de hepa-
titis crénica, cirrosis y carcinoma hepatocelular. Alrededor
de 257 millones cursan con infeccién crénica por VHB y 71
millones con VHC. La historia natural depende de la edad
de infeccion, forma de adquisicion, etnia y genotipo.®* La
distribucién es mundial, aunque su prevalencia varia depen-
diendo de cada pais; actualmente se considera endémico
para VHB el Sureste Asiatico, China, Africa subsahariana y
la India, donde la mayoria de las infecciones se producen
durante la infancia.” Entre las principales vias de transmisién
asociadas con ambos virus destacan: transfusién sanguinea
(antes de 1992), consumo de drogas por via parenteral o no
parenteral, tatuajes y perforaciones realizadas en condiciones
de higiene deficiente, transmisién perinatal sobre todo para el
VHB (paises en vias de desarrollo), transmision sexual (menos
comdn para el VHO) y, por Gltimo, la transmisién nosocomial.®

El VHB es un virus DNA pequefio de la familia Hepad-
naviridae, el cual fue descubierto en 1963 por el médico
Baruch S. Blumberg. Se sabe que hasta 30% de la poblacién
mundial muestra evidencia serolégica de una infeccién
previa, si se tiene en cuenta que su prevalencia e incidencia
no siguen un perfil uniforme de endemicidad.” Los marca-
dores serologicos con los que contamos actualmente son:
HBsAg y anti-HBs, HBeAg y anti-HBe, y anti-HBc IgM e
IgG;® de éstos, los geno H 'y G son los que predominan en
México.” La presencia de HBsAg y anti-HBc positivos es un
indicador de infeccion por VHB; en tanto el resultado de
anti-HBC positivo de forma aislada debe hacernos pensar

Figura 1: Distribucion de la poblacion estudiada.
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Figura 2: Concentrado de poblacién.
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en un periodo de ventana o una infeccién resuelta, pues
son necesarios estudios adicionales para aclarar esta situa-
cion. La vacuna tiene una eficacia de 95% en la prevencién
de esta misma infeccién.'”

El VHC es un virus RNA pequeno de la familia Flaviviri-
dae con descripcién de 6 genotipos y mas de 50 subtipos
y representa el patégeno de transmisién sanguinea mas
frecuente a nivel mundial;'" aunque en México el geno-
tipo que predomina es el 1b, hay una menor proporcion
de 1a, 2ay 3b." Actualmente, se cuenta con terapias de
cursos entre ocho a 16 semanas que muestran eficacia de
hasta 90%."* A diferencia del VHB, no se cuenta con una
vacuna preventiva contra VHC.

El diagndstico molecular ha permitido la identificacién
directa de los virus, asi como la determinacién de genotipos
y subtipos virales, siendo una parte esencial de la practica mé-
dica para el manejo y tratamiento de los pacientes.'* A pesar
de lo anterior, el riesgo de transmisién persiste en los bancos
de sangre, debido a la ventana inmunoldgica, a los donantes
asintomdaticos como portadores crénicos, a la infeccion con
cepas mutantes o a los errores técnicos.'> A pesar de las nuevas
regulaciones para los bancos de sangre, la norma no especifica
que se debe realizar con metodologias de inmunoenzimati-
ca y/o inmunoensayo por quimioluminiscencias, las cuales
aportan una sensibilidad de 99.5% y especificidad de 99%.

Asi, el objetivo de este estudio es determinar la frecuen-
cia de VHB y VHC en donadores de sangre que acudieron
al Hospital Angeles Pedregal en un periodo de 19 meses.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo. Se em-
pleé una fuente de informacién secundaria bajo completa
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confidencialidad. Este se llevé a cabo en individuos que
acudieron a donar sangre del 1 de enero de 2018 al 31
de julio del 2019 al Banco de Sangre del Hospital Angeles
Pedregal, Ciudad de México. Se tomaron en cuenta los
criterios de inclusién y exclusién dispuestos por la Norma
Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012 para la disposicién
de sangre humana y sus componentes con fines terapéuti-
cos. Se cont6 con una poblacién inicial de 5,705 pacientes,
pero fueron excluidos 1,675 casos por contar con algin
criterio de exclusion, por lo que al final obtuvimos 4,030
casos como poblacion final.

Criterios de inclusion. Se tomaron en cuenta a los indivi-
duos entre 18 a 65 anos, sin importar el sexo y que contaran
con una valoracién previa por el personal calificado.

Criterios de exclusion. Pacientes menores de 18 afos o
mayores de 65 afos, mujeres embarazadas, pacientes con
enfermedades crénicas y/o infecciosas activas, conductas
sexuales de riesgo, toxicomantas, dieta ovolactovegetariana
o vegana, consumo de productos herbolarios o tratamiento
farmacolégico crénico, asi como todos aquellos pacientes
que no contaran con los niveles séricos de hemoglobina,
hematocrito y nimero total de leucocitos marcados por
la norma.

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-
253-SSA1-2012, se deben realizar pruebas obligatorias
a todas las unidades obtenidas para donacién que per-
mitan la basqueda de los siguientes agentes infecciosos:
a) Treponema pallidum, b) virus B de la hepatitis, c)
virus C de la hepatitis, d) virus de la inmunodeficiencia
humana tipos 1y 2, y e) Trypanosoma cruzi. En nuestra
institucién se utilizan inmunoensayos por microparticulas
quimioluminiscentes dirigidos a los antigenos especificos
de cada agente infeccioso; para ello se emplea el equipo
ARCHITECT i1000SR Abbott. Los reactivos que utiliza
el equipo son de tercera generacion, por lo que en el
caso de tamizaje de hepatitis B se busca el antigeno de
superficie del virus de la hepatitis B (antigeno Australia) y
para la hepatitis C es la bisqueda de anticuerpos contra
el virus de hepatitis C.

Andlisis estadistico

En este estudio se analizaron a todos los donantes que
acudieron al Banco de Sangre del Hospital Angeles Pedre-
gal en el periodo de tiempo establecido, los cuales fueron
clasificados por grupo etario y por sexo. Se realizaron las
pruebas obligatorias dictadas por la Norma Oficial Mexi-
cana NOM-253-S5A1-2012: para la disposicion de sangre
humana y sus componentes con fines terapéuticos, y pos-
terior a esto se identificé la frecuencia para VHB y VHC.

RESULTADOS

De un total de 5,705 donadores, Ginicamente se tomaron
los casos aptos para donacién con una poblacién final de
4,030 casos. El rango de edad fue de entre 18 a 65 afos,
de los cuales 1,238 eran mujeres (30.72%) y 2,792 hombres
(69.28%) con una proporcion 2:1 (hombre:mujer). Del total
de los donadores 4,008 fueron para reposicion familiar y
22 casos altruistas (Figura 1).

En la Figura 2 se concentra el nimero total de donadores
con el nimero respectivo por ano, sexo y edad.

Se encontr6é un mayor nimero de donadores del sexo
masculino de entre 25-44 anos, con un total de 1,584
individuos, lo que equivale a 39.3% de la poblaci6n total,
seguidos del grupo etario de 45-65 anos, con un total de
783 (28%). Dentro del grupo de las mujeres, la menor
frecuencia se encontr6 en el grupo de entre 18-24 afos,
pues hay un mayor nimero de donantes en el grupo de
25-44 anos con 678 casos (54.7%). No se identificd un
patrén especifico de donacién a través del tiempo.

La seropositividad encontrada fue de dos casos de hepatitis
By 11 casos positivos de hepatitis C (Tabla 7). De los casos
de hepatitis C, s6lo dos fueron confirmados por inmunoblot
y uno de ellos contaba con antecedentes de infeccién (malti-
ples tatuajes); el resto de los donadores con serologia reactiva
no se presentaron a estudios confirmatorios ni se encontraron
con antecedentes de riesgo asociados con infeccion por VHB
o VHC. La seroprevalencia global observada en nuestra po-

Tabla 1: Poblacion con serologia reactiva.

Femenino Masculino
Edad 18-24 25-44 45-65 18-24 25-44 45-65 Total
VHB 0 1 0 0 0 1 2
VHC 2 1 S 1 2 2 11

VHB = virus de hepatitis B, VHC = virus de hepatitis C.
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blacién fue de 0.27% para hepatitis C, siendo de 0.15% en
mujeres y 0.12% en hombre; en tanto para hepatitis B fue
de 0.04% sin diferencia por género. La frecuencia fue 5.5
veces mayor para VHC que para VHB. Ninguno de los casos
de donacion altruista present6 serologia positiva.

De las pruebas obligatorias por norma oficial, durante el
lapso estudiado, se encontré que el VHC fue el que tuvo la
mayor prevalencia, con un total de 11/29 casos (37.93%) y
VHB con presencia de 2/29 casos (6.9%) (Tabla 2).

DISCUSION

La prevalencia en nuestro pais varfa considerablemente de-
pendiendo de la zona geogréfica estudiada; asi, es posible
encontrar mayor positividad en los Estados cercanos a ambas
fronteras. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su
Gltimo reporte, marca la prevalencia de VHB y VHC en 0.7
y 1% respectivamente para las Américas.'® En México, los
nuevos casos por cada 100 mil habitantes se han mantenido
estables entre los afos 2013y 2015, tanto para la hepatitis B
como C, con alrededor de 0.6 y 1.7-1.8 casos/100 mil habi-
tantes respectivamente; estas cifras nos hablan de la poblacion
en general sin tomar en cuenta los portadores asintomaticos.'”
La deteccion de la infeccion viral por inmunoandlisis
de microparticulas quimioluminiscentes para la deteccién
de antigenos o anticuerpos, empleados por ARCHITECT
iTO00OSR Abbott,'® muestra una sensibilidad de 98.7% vy
una sensibilidad de 96.4% para VHC;'? una sensibilidad de
98% con especificidad de 95% para HBsAg”’ y para anti-
HBc la sensibilidad es de 99.1% y la especificidad es mayor
a 99.5%.”" Esto demuestra una baja posibilidad de falsos
negativos y/o positivos y una buena validez en la estimacion
de la prevalencia de infeccién. Aunado a esto, como parte
de la vigilancia de los bancos en México, el Centro Nacional
de la Transfusién realiza un control de calidad externo al
Banco del Hospital Angeles Pedregal para poder constatar
datos fidedignos sobre la serologia que se le examina a cada
donador. El andlisis de los donadores en un hospital de tercer
nivel permite un mejor control de la calidad de la sangre
y la identificacién de factores infecciosos de relevancia;
también lo permite una mejor evaluacion de los donadores
para disminuir el riesgo de infeccion residual durante las
transfusiones, teniendo datos de una prevalencia para VHC
de hasta 0.77% en la Ciudad de México?? y una proporcién
que oscila entre 0.16 a 0.32% para VHB.?*
Méndez-Sanchez y colaboradores publicaron un estudio
transversal en el que se reporté una prevalencia de VHC
de 0.47 y 0.11% para VHB de su poblacion total (9,099
donadores) y se traté de un estudio en un hospital priva-
do.?* En este estudio se evidenci6 que el grupo etario de
25-44 afos en ambos sexos fue el que mas acudié a donar
sangre. En lo general, predominé la causa por reposicién

(familiar) y Gnicamente 22 donaciones fueron altruistas;
ademas, aport6 referencias sobre el comportamiento de
infecciones en la poblacion del banco de sangre.

El predominio de la donacién en hombres puede ser un
reflejo de que las mujeres sufren mas eventos de anemia,
posiblemente secundaria al sangrado transvaginal u otras
causas de ésta (malos habitos alimenticios), asi como em-
barazo, bajo peso, venas delgadas, entre otros.

La seroprevalencia global observada en nuestra pobla-
cién fue de 0.27% para hepatitis C y para hepatitis B fue
de 0.04%. Se encontré que la frecuencia para VHC fue
5.5 veces mayor que para VHB; la infecciéon por VHC se
mostré heterogénea, afectando a ambos sexos y teniendo
mayor frecuencia entre 45 a 65 afos en el sexo femenino
con tres casos. En el caso de VHB no se encontré una pre-
valencia ni para el sexo ni para la edad. Es de relevancia
que ninguno de los casos de donacién altruista conté con
pruebas reactivas, aunque también, al ser un porcentaje
pequeno (0.5%) del total de donadores, no es valorable
como en el resto de los donadores de reposicion.

La baja proporcién de donaciones altruistas deja en
descubierto una pobre concientizacién de la poblacion o
una baja implementacion de campanas informativas sobre
donacién; asi, en el aflo 2015 se registraron Gnicamente
82,365 donaciones de forma altruista.?> Haciendo un com-
parativo con los estudios de prevalencia en donadores de
sangre de nuestro pafs, se reportan cifras similares que tie-
nen un rango de diferencia aproximado de 0.5%,%“% que
es menor que la poblacién general, ya que los individuos
que acuden a donar generalmente se consideran sanos.

CONCLUSIONES
La donacién de tipo reposicion (familiar) sobrepasa por

mucho a la altruista y, de esta manera, aquélla es la mayor
fuente de hemoderivados recibida en este banco de sangre.

Tabla 2: Distribucion de serologia

positiva de pruebas obligatorias.

Femenino Masculino Total
VHC 6 5 11
VHB 1 1 2
T. pallidum 8 6 9
VIH I-1I 2 3 5
T. cruzi 1 1 2
Total 13 16 29

VHC = virus de hepatitis C, VHB = virus de hepatitis B, VIH = virus de
la inmunodeficiencia humana.
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El tamizaje clinico inicial es de suma importancia, pues
las nuevas tecnologias altamente sensibles y especificas
contribuyen a este tamizaje.

En nuestro estudio se encontré que la prevalencia de
infeccién por VHC en donadores tiene una distribucion
heterogénea. Es de relevancia que el grupo mas afectado
fuera el de mujeres entre 45 a 65 afos. A pesar de esto,
la frecuencia demostrada fue de 0.27% de la poblacion
total. La prevalencia de infeccién por VHB fue atin mas
baja con 0.04% sin diferencias entre género y/o edad. La
deteccién de VHC fue 5.5 veces mas prevalente que la de
VHB. Se considera que esta baja prevalencia pudo deberse
a que la mayoria de los individuos que acuden a donar
sangre, en términos generales, se encuentran en buenas
condiciones de salud.
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