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RESUMEN

Las infecciones viricas constituyen una de las dicaqgones mas temidas de la transfusion de saAgpesar de
los esfuerzos para reducir o eliminar este riebgg,es un problema no resuelto.Se determiné el ocapiento
epidemiolégico de hepatitis B y C en donadores gamadores que asistieron a banco de sangre pahlario de
un Hospital de segundo nivel en Tapachula, Chiagharsinte el periodo: 1 de enero de 2012 a 1 ere@0d3.Se
estudié una poblacion total de 6580 sujetos de amsksos, de los cuales 132 (2.0 %) fueron posityw6448

(97.99 %) resultaron negativos; obteniéndose 36scdls53 %) reactivos para el virus de la hepait{y’HB), y 97

casos (1.47 %) reactivos para el virus de la hép&i(VHC). Se observd un mayor niumero de cassgipas para
el VHC en comparacion con el (VHB). Aunque el éedde VHB y VHC ha disminuido considerablementesia
region debido a la vigilancia epidemiolédgica, aorse ha eliminado el riesgo residual de transmisiéon

INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas constituyen un
grupo importante de enfermedades debido a la
afectacion que traen al individuo, la familia, la
comunidad y la economia del pais. Especificamente
las transmitidas por transfusidon de sangre ocupan u
lugar especial, a causa de la via de contagio y al
desenlace casi siempre fatal (Sanchez y cols, 2011)
Todo el personal de salud que procese este tipo de
muestras, esta expuesto al riesgo biolégico de
adquirir agentes de transmision sanguinea duraste s
préacticas (Fica y cols, 2010).

La hepatitis es un proceso inflamatorio del higado
causado predominantemente por los virus de hepatiti
A, By C (Conde y cols, 2011). Las hepatitis hasa
son una de las causas principales de dafio hegditico

México. El VHB es un virus de ADN. La preva-
lencia e incidencia epidemiolégica de la infeccigsi,
como de sus secuelas, no siguen un perfil uniforme
de endemicidad. El VHC es un virus de ARN para el
que se han descrito 6 genotipos y mas de 50 ssbtipo
(Panduro y cols, 2011). Posee una alta heteroge-
neidad genética y pertenece a la familia Fladaiei
(Zarkesh y cols, 2010).Este virus representa Isaau
mas comun de hepatitis cronica y cirrosis hepdica

el mundo.

Los grupos de riesgo para infeccion crénica por el
VHB y VHC han sido bien definidos a nivel mundial.
La prevalencia de positividad para marcadores de
estas enfermedades varia de acuerdo a los fad®eres
riesgo presentes en la poblacién estudiada. De
acuerdo al Centro de Control y Prevencién de
Enfermedades de los Estados Unidos (CCDP),
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México es considerado un pais de baja prevalencia
para hepatitis B, definido como una prevalencia del
Antigeno de superficie de hepatitis B (AgsHB) menor
a 2% en la poblacion general (CCDP, 2008). En rela-
cion con la hepatitis C, puede variar enormemeete d
acuerdo a la poblacion evaluada, desde 0% a 2% en
donadores de sangre voluntarios asintomaticos
(Santos-Lopez y cols, 2008), hasta 96% en adictos a
drogas endovenosas (White y cols, 2007),aunque
determinaciones representativas en poblacion abiert
arrojan una prevalencia nacional de positividad par
el Anti-VHC en 1.4% (Vadespino y cols, 2007).

A la fecha, no existe una vacuna que otorgue
proteccién contra este virus, por lo que Ila
comprension de su dinamica es invaluable para el
disefio de estrategias de prevencion y tratami&mto.
México, la principal via de transmisién de VHC as |
horizontal, a través del contacto con fluidos
biolégicos contaminados y/o material quirdrgico
contaminado, al igual que el VHB. No obstante hay
poca evidencia de su transmisién a través de las
relaciones sexuales (Panduro y cols, 2011).

La aceptacion del donante de sangre voluntario
requiere de un protocolo para garantizar la calakdd
producto que va a transfundirse, el cual tiene un
proceso de admision que consta de: 1) registro de
datos generales, 2) historial médico (somatometria,
citometria hematica, grupo sanguineo y exploracién
fisica), 3) cuestionario de autoexclusion, 4) seee
pruebas seroldgicas post-donacién para descartar
infecciones transmisibles por sangre (brucelosis,
enfermedad de Chagas, hepatitis B, hepatitis C,
sifilis, virus de la inmunodeficiencia humana (VJH)
(SS, 2009).

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio
Prospectivo, descriptivo, comparativo.

Lugar del estudio
La ciudad de Tapachula, Chiapas; México.

Poblacion de estudio

Se estudiaron 6580 sujetos de ambos sexos,
donadores y no donadores que acudieron a banco de
sangre y laboratorio de un Hospital de segunddanive
en Tapachula, Chiapas. Sin diagnostico presuntvo d
enfermedades hepaticas en el periodo comprendido
del 1 de enero del 2012 allde enero del 2013, y que
aceptaron participar en el estudio. A todos se les
aplicé un cuestionario, el cual incluyé: sexo, edad
factores de riesgo, procedencia y ocupacion; ademas
se practicO una exploracion fisica y se realizaron
estudios para la deteccién de VHB y VHC.

Variables
Prevalencia del Virus de Hepatitis B, prevalencia
del virus de Hepatitis C, edad, sexo, meses del afio

Criterios utilizados en la investigacion

Inclusion: Donadores potenciales de sangre, que
cumplieron con los criterios establecidos por la
NORMA Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012
“Para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos”, Personas (No
donadores) sin  diagnostico  presuntivo  de
enfermedades hepaticas.

Exclusién: Muestra insuficiente para el andlisis,
pacientes que no aceptaron participar en el estudio

Toma y manejo de muestras

Se tom6 una muestra de 5 ml sangre a los
donadores que cumplieron con los criterios
establecidos por la Norma Oficial Mexicana NOM-
253-SSA1-2012 “Para la disposicibn de sangre
humana y sus componentes con fines terapéuticos” y
a los no donadores, sin diagnostico presuntivo de
enfermedades hepaticas.

Pruebas serologicas

Todas las personas fueron evaluadas con la
técnica de inmunoensayo por quimioluminiscencia
amplificada de Ortho VITROS® para el antigeno de
superficie de VHB (Ag-VHBS) y el anticuerpo para
VHC (anti-VHC). Los resultados de los ensayos
fueron interpretados de acuerdo con las recomen-
daciones del fabricante. Los sueros reactivos se
enviaron al laboratorio de referencia donde se le
realizaron las pruebas confirmatorias, de neugaliz
cion de AgHBs para hepatitis B y RIBA-HCV 3.0
para hepatitis C.

Analisis estadistico

La informacién fue registrada en una base de
datos y posteriormente analizada. Las variabled eda
y sexo fueron caracterizadas mediante estadistica
descriptiva. Para la comparacion de positividad a
VHB y VHC en relaciéon a la edad, sexo y meses del
afio, se uso6 la prueba de Ji-cuadrada. El anaéisis s
realizé usando STATA para Windows 8.0 (Texas,
USA).

RESULTADOS

De las 6580 muestras estudiadas, 132 (2.0 %)
fueron positivas y 6448 (97.99%) resultaron
negativas, obteniéndose 35 casos reactivos para e
VHB (0.53 %) y 97 muestras reactivas para el VHC
(1.47 %).

Con respecto a la edad, considerada como un
factor importante, segin la norma la NOM-003-
SSA2-2012 “Para la disposicién de sangre humana y
sus componentes con fines terapéuticos”. No se
encontrd asociacion estadistica significativaeetas
diferentes edades, con respecto a la reactividad de
VHB y VHC (P>0.05); sin embargo, seobserva una
mayor tendencia de reactividad en el grupo de edad
de 25-36 afios para ambos virus (Figura 1).
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Figura 3. Distribucion de hepatitis B y
respecto @onadores y no donadores |
meses del afic

En cuanto al sexo, se encontrd6 una mi
positividad respecto al VHB (n=28) y VHC (n==t
para el sexo masculin@n comparacion con
femenino (Figura 2).

El estudio demuestra que el sexo no es un f
de riesgo para contraer la enfermedad, no

asociacion estadistica (P>0.05) para HepatitigoB
lo que ambos sexos estan expuestos a infec
aunque exist una mayor tendencia en el si
masculino. Situacion similar ocurre con el VI

Al analizar los resultados de la positivic
para VHB y VHC respecto al tiempo calenda
no se encontrd asociacion estadistic>0.05);
sin embargo, si se observo una m
positividad en el mes de marzo para ambos
(Figura 2).

Al analizar los resultados con respecto
caracteristica de donador (D) y no donador (
de sangre, se encontrdé una mayor frecuenc
reactividad con respecto al VHB (n=22)y Vi
(n=66) enlos no donadores (Figura

Al comparar la positividad durante los meses
afio con la variable donadores y no donadore
hepatitis B (HB) y C (HC); no se encontrd asociar
estadistica, manteniéndose una mayor tendencia
mes de marzo, para antarus (Figura 3

DISCUSION

El mayor indice fue en el sexo masculino cor
casos positivos para Hepatitis B y 58 casos
Hepatitis C. La mayor tendencia se presento ¢
grupo de edad de 2% afios para ambos virl
Resultado consistente conreportado por Gomez-
Hernandez y cols en 2010 sobre la prevale
anticuerpos contra el virus de hepatitis C
donadores de sangre, en relacién a la edad y
afectado. Con respecto a los datos de hepati
dichos resultados concuerdan con un es de
prevalencia del virus de hepatitis B en donante
sangre realizado por De Santiago y Loreto en 2
Esto nos indica que el sexo y la edad no son fes
de riesgo para contraer la enferme

En nuestro estudio la prevalencia de Hepatitis
Hepattis C fue de 2.00 %, la cual difiere en cuan
lo publicado en México, por Perdigdon y col en
2009, demostrando que la reactividad para este
de infecciones ha disminuido. El analisis de
dores potenciales y pacientes sin diagnostico p-
tivo de enfermedades hepatica que acuden al Ho
al area de laboratorio y banco de sangre, es -
tante; pues independientemente de que hace p
determinar la prevalencia de las infecciones yrt
un mejor control de la vigilancia epidemiolégide
estas infecciones, puede contribuir a identifidaos
factores que pudieran jugar un papel importantka.
transmision de los virus, asi como los mecanis
mediante los cuales se puede incidir en la prevel

Los valores de reactividad encontre son bajos,
pudiéndose deber al control de la institucion coeh
proporcionar un triptico con la informacion im-
tante para el donador de sangre, misma que in
los requisitos obligatorios y el procedimientc
orientacién por parte del personal la institucién
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con el candidato a donar, la seleccion del dondate
sangre a través de la valoracién por personal de
enfermeria y del area médica del Banco de Sangre, e
llenado del formato de autoexclusion realizadoglor
donador y los andlisis de laboratorio que sezaali

Los datos publicados por Alfonso-Valdés y cols
en el 2011 sobre el desarrollo de la medicina {rans
fusional, concuerdan con los resultados obtenidos e
nuestro estudio, denotando una mayor probabilidad
de la Hepatitis C con respecto a la B, dato que
coincide con respecto al porcentaje de sujetos
infectados a los cuales no se les pudo identificar
ninguan factor de riesgo, por eso es de suma
importancia implementar nuevas medidas de
diagnéstico, para detectar los determinante de la
posible transmision de los virus y sus posibles
factores de riesgo.

Las pruebas de tamizaje que se corren en los
bancos de sangre varian de acuerdo a la epidemio-
logia de cada region; es por esto que no se hapodi
estandarizar internacionalmente el tipo de pruebas
gue se debe realizar en dichos centros, lo cualepue
generar discrepancia al comparar poblaciones de
diferentes paises; esto podria ser una variante, en
cuanto a los resultados. Aunque la frecuencia de
VHB y VHC ha disminuido considerablemente, aln
no se ha eliminado el riesgo residual de transmisio
de. Los ensayos empleados en el tamizaje de
donadores deben estar validados para uso en banco d
sangre y deben complementarse con la evaluacion
clinica completa del donante, asi mismo también
deben estar certificados y cumplir con las normas.

Es necesario continuar el reforzamiento de los
sistemas de calidad del Banco de Sangre, como la
actualizacion periddica de sus procedimientos y
equipos; promocioén de la donacion de sangre adravé
del personal capacitado en medicina transfusiamal q
permita una mejor identificacion de los factores de

riesgo de las personas candidatas a donar sangre.

También es primordial el disponer de sistemas
automatizados en todos los procesos del Banco de
Sangre y el area de laboratorio a fin de garantizar
seguridad y confiabilidad de los resultados panarte
un mejor control epidemioldgico de la enfermedad.

CONCLUSIONES

Se observé un mayor nimero de casos positivos
para Virus de Hepatitis C (VHC) en comparacién con
el Virus de Hepatitis B (VHB).

Aungue el indice de VHB y VHC ha disminuido
considerablemente, debido a la vigilancia epidemio-
I6gica, aun no se ha eliminado el riesgo resideal d
transmision.

La prevalencia de Hepatitis C y B en donadores y
no donadores obtenida fue baja con una proporcién
de 3:1 respectivamente.

Se observa un mayor riesgo dentro del grupo de
edad de 25-36 afios con respecto a la Hepatiti€B y

De todas las muestras analizadas en nuestro

estudio cabe destacar que el mayor indice para la
Hepatitis B y C, lo presento el sexo masculino.

De la poblacién estudiada, los que presentaron
mayor indice de Hepatitis B y C fueron los No
Donadores.

Se observa que el mes de marzo presenta un
mayor indice de hepatitis B en donadores y no
donadores y en febrero y marzo para no donadores
con reactividad de hepatitis C.

Los valores encontrados de casos positivos son
bajos, lo que nos indican una adecuada vigilancia
epidemiolégica de la institucion.
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