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Simposio: Infecciones transmitidas por transfusión.
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La hepatitis B tiene una importante prevalencia 
en el mundo y América Latina, concentrándose en 
zonas específicas, y pese a que se han generado 
amplios esfuerzos por ampliar la inmunización; sin 
embargo, el éxito de estos planes depende de la 
capacidad que los gobiernos tienen de proveer la to-
talidad de dosis y las capacidades de cobertura en la 
población vulnerable.1,2 Se suma el reto de enfrentar 
las variantes genómicas, las coinfecciones, y el reto 
que implica la hepatitis B oculta, involucra continuar 
con los procesos que mitiguen la propagación de 
este tipo de infecciones, por eso la relevancia de am-
pliar al máximo los controles y la implementación 
de pruebas de tamizaje en los Bancos de Sangre.3,4 
En Colombia, desde 2014, se estableció como prue-
ba obligatoria el tamizaje de anticuerpos totales 
contra el antígeno core de la hepatitis B, en todas 
las donaciones efectuadas, como mecanismo de 
mitigación al riesgo de hepatitis B oculta, descrita 
en los casos en los que hay ausencia en la detección 
del antígeno de superficie.5 Simultáneamente, en el 
país se fue avanzando en el fortalecimiento de los 
programas de inmunización para la población, esta 
decisión implicó en un primer momento, un incre-

mento en los porcentajes de incineración a causa 
de la reactividad asociada a la implementación del 
nuevo marcador serológico (Figura 1); sin embargo, 
se ha observado que, sumado a otras prácticas, se 
ha logrado un descenso sostenido en dicho por-
centaje; por lo que es importante indicar que el 
avance en la seguridad transfusional, acorde con 
la experiencia en Colombia, no sólo debe asociarse 
a la implementación de pruebas de tamizaje, sino 
al aprendizaje continuo y mejoras en los filtros de 
selección de los donantes, dado que al integrarse 
un marcador que está configurado con memoria 
inmunológica (IgG + IgM), lo que lo vuelve inespe-
cífico respecto a un infección aguda, sí permite dar 
cuenta de comportamientos históricos que pueden 
generar riesgos para los pacientes. En recientes 
cruces de información con fuentes de interés en 
salud publica en Colombia y los resultados de las 
pruebas de tamizaje en donantes, se ha logrado 
identificar poblaciones en las que el único marca-
dor presente es al anti-HBc y que en poco tiempo, 
resultan identificados como casos en seguimiento 
de diagnóstico de hepatitis C y VIH, lo que revitaliza 
la importancia de mantener este tamizaje desde 
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los Bancos de Sangre en todo el territorio nacional 
(Fuente: Instituto Nacional de Salud, Colombia).
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Figura 1: Comportamiento de reactividad de hepatitis B en Colombia.
Fuente: SIHEVI-INS Colombia, construcción propia a partir de los datos.
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