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RESUMEN
Se  realizó  un  estudio  observacional  descriptivo  prospectivo  con  el  objetivo  de  determinar  la
prevalencia de la infección por el virus de hepatitis B y C en los donantes del Banco de Sangre
Provincial de Ciego de Ávila durante el período comprendido de enero del 2008 a diciembre del
2012.  Ambas  infecciones  se  presentaron  con  mayor  frecuencia  en  donantes  relativamente
jóvenes del sexo masculino, comprendidos entre 31 y 40 años de edad con 14 (23.3%) y 53
casos (23.9%)  respectivamente. Ciego de Ávila fue el municipio que presentó mayor número
de donantes infectados por ambos virus, con 21 casos (35.0%) infectados por el virus B y  83
(37.5%) por el virus C. El factor de riesgo que estuvo asociado a la transmisión del virus B en
los donantes fue la conducta sexual de riesgo con 25 casos (41.6%) y en el caso del virus C
fue el antecedente de haber sido sometido alguna intervención quirúrgica con 91 (41.1%). De
los 36 474 donantes estudiados, 60 (0.1%) estaban infectados por el virus B y 221 (0.6%) por
el virus C, considerándose ambas como prevalencias bajas durante el período de estudio.
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INTRODUCCIÓN
Las  infecciones  por  los  virus  de  hepatitis  B  (VHB)  y  hepatitis  C  (VHC)  continúan  siendo
importantes problemas de salud pública a nivel mundial, debido al impacto en la morbilidad,
mortalidad  y  gasto  de  los  recursos  de  salud  que  ocasionan  (1).  Se  estima  que
aproximadamente 2000 millones de personas en el mundo tienen evidencia de infección
pasada o presente del VHB, mientras que en relación al VHC el problema no es menor y según
datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), existen a nivel mundial  entre 170 y 180
millones  de  personas  infectadas  por  este  virus,  por  lo  que  constituye  una  pandemia  cinco
veces más grande que la infección por el virus de inmunodeficiencia humana tipo 1 (VIH-1) (2-
4).

En lo relacionado a la prevalencia de la hepatitis B en Cuba el país se encuentra ubicado dentro
de las zonas de endemicidad baja para este virus (menos del 2% es antígeno de superficie
positivo),  mientras  que  para  el  VHC  se  estima  que  tiene  una  prevalencia  del  0.7%,  y  es
considerada la misma también baja (5-6). Al ser estos agentes infecciosos de baja prevalencia,
resulta  difícil en la práctica determinar su distribución sobre la base de estudios realizados con
muestras  representativas  de  la  población  y  es  por  ello  que  los  estudios  de  seroprevalencia
están  limitados  generalmente  a  los  bancos  de  sangre,  en  los  cuales  el  tamizaje  serológico
constituye un eslabón importante en la cadena de estrategias  para la reducción del riesgo de
transmisión de estas enfermedades (7-8).



Desde  hace  varios  años  las  transfusiones  de  sangre  han  constituido  un  factor  de  riesgo
importante para la transmisión tanto del VHB como del VHC (9). En la actualidad este riesgo
ha disminuido como resultado de la mejoría en los criterios de selección de los donantes,  la
incorporación de sistemas de control de calidad de los procesos y la disponibilidad de pruebas
serológicas y de estudios moleculares basados en la amplificación de ácidos nucleicos (NAT por
sus siglas en inglés)  como métodos de escrutinio con elevada sensibilidad. Aunque las cepas
virales atípicas, la seroconversión atípica y los errores de laboratorio pueden ocasionar la
transmisión de hepatitis B y C, hoy en día la causa más frecuente se relaciona con el período
de  ventana  serológica  que  presentan  estas  infecciones  virales,  debido  a  que  los
inmunoensayos utilizados para el escrutinio de la sangre no detectan el período inicial de las
hepatitis agudas producidas por ambos virus (10-12).

Por todo lo antes expuesto y al tener en cuenta que en la provincia de Ciego de Ávila aún no
se ha realizado ningún estudio epidemiológico relacionado con la hepatitis B y C en donantes
de  sangre,  motivó  a  los  autores  a  la  realización  de  esta  investigación,  con  el  objetivo  de
determinar  la  prevalencia  de  ambas  infecciones  en  los  donantes  pertenecientes  al  Banco  de
Sangre  Provincial  de  esta  ciudad,  con  lo  que  se  lograría  no  solo  aumentar  la  calidad  y
seguridad  de  la  sangre  a  transfundir,  sino  que  también  se  minimizarían  los  riesgos  a  los
futuros pacientes receptores.

MÉTODO
Se  realizó  un  estudio  observacional  descriptivo  prospectivo  con  el  objetivo  de  determinar  el
comportamiento  de  la  infección  por   virus  de  hepatitis  B  y  C  en  los  donantes  o  potenciales
donantes que acudieron al Banco de Sangre Provincial “Dr. Alfonso Garnier Hernández” de
Ciego de Ávila, durante el período comprendido de enero del 2008 a diciembre del 2012.

El universo estuvo representado por todos los donantes o potenciales donantes de sangre
comprendidos  entre  los  18  y  65  años  que  acudieron  al  Banco  de  Sangre  Provincial  de  esta
ciudad  durante  el  período  de  estudio  (36  474  donantes),  la  muestra  quedó  constituida  por
aquellos donantes a los cuales se les detectó un anticuerpo contra el virus de hepatitis C (anti-
VHC) o un antígeno de superficie para la hepatitis B (HBsAg) positivo en suero (281 donantes).

En  el  estudio  se  consideraron  como  criterios  de  inclusión  a  aquellos  donantes  o  potenciales
donantes de sangre a los cuales se les realizaron estudios serológicos completos tanto para
hepatitis B (HBsAg) como para hepatitis C (anti-VHC) y como criterios de exclusión a aquellos
pacientes a los cuales se les detectaron alguna coinfección de hepatitis B o C con alguna otra
enfermedad infecciosa.

Inicialmente se procedió a revisar las Historias Clínicas de los donantes las cuales constan en
el  Banco de Sangre Provincial  de esta ciudad de Ciego de Ávila,  de donde se obtuvieron las
variables  a  estudiar  (edad,  sexo,  lugar  de  procedencia  y  los  factores  de  riesgo),  las  cuales
fueron  utilizadas  para  el  llenado  de  una  planilla  de  recolección  de  información  previamente
elaborada por el autor. Posteriormente se revisaron el total de donaciones realizadas por año
desde  el  2008  al  2012,  de  donde  se  obtuvieron  los  casos  diagnosticados  como  positivos  de
hepatitis  B  y  C,  lo  cual  sirvió  para  establecer  la  prevalencia  de  estas  infecciones  en  los
donantes de sangre durante el período de estudio.

El diagnóstico de hepatitis C en los donantes se estableció mediante la detección en suero del
anticuerpo contra el virus de la hepatitis C (anti-VHC), a través del ensayo inmunoenzimático
de  tercera  generación  (UMELISA®  HCV,  Centro  de  Inmunoensayo,   Habana,  Cuba)  y  en  el
caso de hepatitis  B el  diagnóstico se realizó mediante la detección en suero del  antígeno de
superficie de hepatitis B (HBsAg), a través del estudio inmunoenzimático de tercera generación
(UMELISA® HBsAg, también producido por el Centro de Inmunoensayo de la Habana.

Los resultados finales fueron procesados y presentados en tablas de distribución y frecuencia,
con el total y el valor porcentual como unidades de medida. Se usó el software Microsoft Excel
y el Microsoft Word para  analizar los datos y emitir las conclusiones finales de la investigación.



RESULTADOS
La  infección  por  VHB  y  VHC  se  presentó  con  mayor  frecuencia  en  donantes  relativamente
jóvenes comprendidos entre los 31 y 40 años de edad y del sexo masculino. Ciego de Ávila fue
el municipio que mayor número de donantes presentó infectados por VHB con 21 casos
(35.0%) y por VHC con 83 (37.5%). El factor de riesgo que estuvo asociado a la transmisión
del VHB en los donantes de sangre fue la conducta sexual de riesgo 25 (41.6%) y en el caso
del  VHC  fue  el  antecedente  de  haber  sido  sometido  a  alguna  intervención  quirúrgica  91
(41.1%), lo cual está muy relacionado con sus vías de transmisión. La prevalencia de ambas
infecciones en los donantes de sangre fue baja durante el período de estudio con 0.1% para
VHB y 0.6% para VHC.

DISCUSIÓN
La infección por el virus de hepatitis B y C continúa siendo un serio problema de salud pública
a nivel mundial con importantes implicaciones sociales, económicas, psicológicas y médicas
(13-14).  En el  estudio realizado, ambas infecciones se presentaron con mayor frecuencia en
donantes  relativamente  jóvenes  comprendidos  entre  los  31  y  40  años  de  edad  y  del  sexo
masculino  (Tabla  No.1),  lo  cual  se  debe  a  que  la  práctica  de  la  donación  de  sangre  es  una
actividad realizada fundamentalmente por hombres aparentemente sanos. Si esta actividad la
realizaran ambos sexos por igual, es muy seguro de que las cifras de pacientes infectados por
estos virus serían prácticamente las mismas tanto para los hombres como para las mujeres. A
pesar de observarse ambas infecciones en adultos relativamente jóvenes, como se puede
apreciar en los donantes menores de 20 años se detectaron 18 casos infectados por VHC, lo
cual refleja que esta enfermedad ha dejado de ser solo del adulto como se observaba hace
varios años atrás y en la actualidad  se observa también en pacientes cada vez más jóvenes,
lo cual pudiera deberse a que por al ser el virus de hepatitis C  una enfermedad que cursa
prácticamente asintomática tanto en su fase aguda como en la crónica, pues existe una gran
masa  de  pacientes  asintomáticos  que  aún  no  han  sido  diagnosticados  pero  sin  embargo
constituyen una fuente importante para la transmisión y perpetuación de esta infección en la
comunidad.  Fue  Ciego  de  Ávila  el  municipio  que  mayor  número  de  donantes  presentó
infectados tanto por VHB 21 (35.0%) como por VHC 83 (37.5%) (Tabla No.2), lo cual pudiera
estar  relacionado  a  que  este  es  el  municipio  que  mayor  número  de  habitantes  posee  y  por
tanto  donde  se  realizan  también  el  mayor  número  de  donaciones.  De  los  60  donantes
infectados  por  VHB,  25  (41.6%)  presentaron  la  conducta  sexual  de  riesgo  como  factor  más
importante asociado a la transmisión de esta infección, lo cual debe estar en correspondencia a
la presencia en esta ciudad de determinados estilos de vida inapropiados como por ejemplo
cada  vez  son  más  los  jóvenes  que  practican  la  homosexualidad  como  forma  de  preferencia
sexual sin tener el conocimiento pleno de aquellas infecciones de transmisión sexual (ITS)
incluidas  hepatitis  B  y  C  que  son  más  frecuentes  en  este  grupo  de  personas,  es  frecuente
además la promiscuidad, la tenencia de relaciones sexuales de forma desprotegida por el no
uso de preservativo y la realización de tatuajes ha entrado a formar parte de la moda de la
juventud sin saber con exactitud bajo que condiciones se realizan estos. Es conocido que el
VHB a pesar de compartir  vías de transmisión en común con VHC, se transmite más por vía
sexual que este último virus (15). En el caso de la infección por el VHC, de los 221 donantes
infectados,  91  (41.1%)  presentaron  como  factor  de  riesgo  más  importante  asociado  a  su
transmisión  el  antecedente  de  haber  sido  sometido  a  alguna  intervención  quirúrgica  con
anterioridad, lo cual confirma una vez más que este virus se transmite fundamentalmente por
vía parenteral y que todo proceder quirúrgico en el cual se utilice algún tipo de instrumental no
adecuadamente esterilizado, pues constituye una fuente importante de transmisión para esta
infección. Además el antecedente de haber recibido alguna transfusión de sangre también
representó  un  factor  de  riesgo  importante  para  la  transmisión  del  VHC,  con  47  (21.2%)
pacientes  infectados  por  esta  vía  (Tabla  No.3).  Se  considera   que  aunque  las  cepas  virales
atípicas, la seroconversión atípica y los errores de laboratorio pueden ocasionar la transmisión
de estas infecciones (VHB y VHC) a través de las donaciones de sangre, en la actualidad la
causa más frecuente se relaciona con el período de ventana serológica que presentan ambos
virus y que los inmunoensayos utilizados para el escrutinio de la sangre no detectan el período
inicial de las infecciones agudas producidas por estos virus. Por último, de los 36 474 donantes
de sangre estudiados, en 60 de ellos (0.1%) se detectaron el HBsAg positivo y en 221 (0.6%)
el  anti-VHC  también  positivo  en  suero  (Tabla  No.4),  las  cuales  son  consideradas  como
prevalencias  bajas en este grupo de pacientes. No obstante y al tener en cuanta además que



en  los  Bancos  de  Sangre  no  se  llevan  a  cabo  la  realización  de  estudios  moleculares  como
prueba de escrutinio para el  diagnóstico de algunas infecciones virales como hepatitis  B y C
durante  el  período  de  ventana  serológica  donde  los  estudios  serológicos  son  negativos,  se
sugiere que se deben realizar aún más actividades de promoción de la donación de sangre en
la atención primaria de salud, así como llevar a cabo además un mejor proceso de selección y
evaluación médica de los posibles donantes de sangre, para que en su conjunto se establezca
una secuencia coherente entre donante seguro y sangre segura lo cual redundará en beneficio
de la salud de la población.

CONCLUSIONES
La  infección  por  virus  de  hepatitis  B  y  C  se  presentó  sobre  todo  en  donantes  relativamente
jóvenes menores de 40 años y del sexo masculino. En los dos grupos de infectados (VHB y
VHC), la inmensa mayoría de los donantes procedían del municipio de Ciego de Ávila. El factor
de riesgo que estuvo asociado con mayor frecuencia a la transmisión del virus de hepatitis B
fue la conducta sexual de riesgo y en el caso del virus de hepatitis C el antecedente de haber
sido  sometido  a  alguna  intervención  quirúrgica.  La  prevalencia  de  ambas  infecciones  en  los
donantes de sangre fue baja durante el período de estudio.
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ANEXOS

Tabla No. 1. Distribución de los donantes de sangre infectados por el virus de hepatitis B y
C  según  los  grupos  de  edades  y  el  sexo.  Banco  de  Sangre  Provincial  de  Ciego  de  Ávila.
Período 2008-2012.

   Fuente: Historia clínica del donante.

Tabla No. 2. Distribución de los donantes de sangre infectados por el virus de hepatitis B y C
según el lugar de procedencia. Banco de Sangre Provincial de Ciego de Ávila. Período 2008-
2012.

Lugar de Procedencia
Donantes VHB positivos Donantes VHC positivos

No. % No. %

Ciego de Ávila 21 35.0 83 37.5

Ciro Redondo 12 20.0 28 12.6
Baraguá 7 11.6 34 15.3

Venezuela 7 11.6 28 12.6
Majagua 5 8.3 22 9.9
Morón –– –– 4 1.8

Primero de Enero 2 3.3 3 1.3
Florencia –– –– 2 0.9

Otras Provincias 6 10.0 17 7.6
TOTAL 60 100.0 221 100.0

  Fuente: Historia clínica del donante.

Grupos de edades / sexo
Donantes VHB positivos Donantes VHC positivos

Masculino Femenino Masculino Femenino

No. % No. % No. % No. %

< 20 años 2 3.3 –– –– 17 7.6 1 0.4

21 a 30 años 8 13.3 3 5.0 50 22.6 13 5.8
31 a 40 años 14 23.3 8 13.3 53 23.9 12 5.4
41 a 50 años 11 18.3 7 11.6 43 19.4 19 8.5
51 a 60 años 5 8.3 2 3.3 10 4.5 3 1.3

TOTAL 40 66.6 20 33.3 173 78.2 48 21.7



Tabla No. 3. Distribución de los donantes de sangre infectados por el virus de hepatitis B y C
según los factores de riesgo asociados a su transmisión. Banco de Sangre Provincial de Ciego
de Ávila. Período 2008-2012.

  Fuente: Historia clínica del donante.

Hepatitis B y C en los donantes de sangre por años. Banco de Sangre Provincial de Ciego de
Ávila. Período 2008-2012.

  Fuente: Historia clínica del donante.

Factores de riesgo
Donantes VHB positivos Donantes VHC positivos

No. % No. %
Intervenciones quirúrgicas 13 21.6 91 41.1

Conducta sexual de riesgo 25 41.6 29 13.1
Transfusiones de sangre 7 11.6 47 21.2
Manipulaciones dentarias 3 5.0 11 4.9

Tatuajes 5 8.3 15 6.7
Sin factor detectable 7 11.6 28 12.6

TOTAL 60 100.O 221 100.0

Años Total de
donaciones

Donantes VHB positivos Donantes VHC positivos
No. % No. %

2008 8 464 13 0.1 71 0.8

2009 6 616 24 0.3 55 0.8
2010 6 841 17 0.2 35 0.5
2011 5 942 1 0.01 44 0.7
2012 8 611 5 0.05 16 0.1

TOTAL 36 474 60 0.1 221 0.6


