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RESUMEN

Se analizaron 2544 sueros de donadores de
sangre a los que se les determin6é anticuerpos
para el virus de la Hepatitis C (HCV). Se obtuvo
una prevalencia del 0.24%, utilizando el método
de ELISA. Ninguno de los donadores que dieron
la prueba reactiva mostré un patron de alanina
aminotransferasa ( ALT) alterado. (Rev. Cost.
Cienc. Méd. 1995; 16 -3: 64-67)

INTRODUCCION

Con el advenimiento de la prueba para detectar
el antigeno de superficie de Hepatitis B
(HBsSAG), en donadores de sangre a inicio de la
década de los 70, se disminuy6 notablemente la
hepatitis postransfusional; sin embargo, no se
logré erradicar totalmente este cuadro como uno
de los efectos adversos de la transfusion. La
determinacion de la enzima alanina
aminotransferasa (ALT) es una prueba indirecta
recomendada para la detecciébn de donadores
de alto riesgo para transmitir hepatitis. (1).

En 1990. se reportaba una frecuencia
de Hepatitis asociada a Transfusion
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(HAT) de 3.4% en Estados Unidos (2), 0.5% en
Inglaterra (3), 7.7% en Japén (4), 9.6% en
Barcelona (5) y 12.5% en Taiwan (6). Los
estudios retrospectivos en pacientes que
desarrollaron hepatitis postransfusional
demostraron que aproximadamente el 80%
presentaban seroconversion para el antigeno G
100-3 del virus de hepatitis C (HCV) (2,6,7).

Entre los grupos de mayor prevalencia para
anticuerpos anti HCV, estan los hemofilicos (8),
pacientes en hemodidlisis (9), drogadictos
intravenosos (10) y promiscuos (11).

De acuerdo con las regulaciones de la Food and
Drug Administration FDA, Center for Disease
Control (CDC) y las organizaciones de Bancos
de Sangre; todo donador positivo por anti HCV
debe ser excluido permanentemente (1).

El objetivo de este trabajo es determinar la
prevalencia de anticuerpos para el HCV en
donadores de sangre, para justificar la
introduccion de la prueba rutinariamente en el
tamizaje de la donacion.

MATERIALES Y METODOS

Se determiné la presencia de anticuerpos para
el virus de Hepatitis C a 2554 donadores de
sangre en el periodo comprendido entre enero
de 1993 vy julio de 1994. Se utiliz6 una técnica
de ELISA de segunda generacién de acuerdo a
las especificaciones de la casa Abbott. Esta
técnica tiene una especificacion del 99.8% y una



sensibilidad del 72.7% (12).

Cada uno de los donadores fue sometido a una
entrevista previa que permitid detectar el riesgo
de exposiciéon a agentes de hepatitis. A todos se
les determind los niveles de la enzima alanina
aminotransferasa (ALT).

RESULTADOS

Los resultados de la serologia del HCV
mostraron que en los 2544 donadores se
encontraron 6 positivos, para una prevalencia
del 0.24%.

Los donadores que dieron la prueba reactiva
mostraron niveles de ALT normales con un
rango de 6-47 Ul/L y una media de 26.3 UI/L.
Ninguno de los donadores positivos por anti
HCV estaban positivos por antigeno de
superficie del virus de hepatitis B ni por
anticuerpos por el VIH.

DISCUSION

La prevalencia de anticuerpos para el virus de la
hepatits C fue de un valor semejante al
reportado en poblaciones como la de Inglaterra
0.5% (3) y Cuba 0.79% (13), cifras que difieren
con estudios realizados en grandes urbes donde
se reporta el 10% o mas de seroprevalencia
(2,4,5,6).

La prevalencia de anticuerpos para el HCV es
semejante a la del antigeno HBsAg (0.33%) en
nuestro pais (14), por lo que consideramos que
debe ser tomado en cuenta en el tamizaje de
donadores, ya que las dos infecciones dejan
dafio hepatico en los pacientes, lo que puede
incidir negativamente en la salud del receptor.
Recomedamos que los Bancos de Sangre
introduzcan la prueba de anti HCV
en el taminaje de donadores, con

el objetivo de prevenir este tipo de hepatitis post
transfusiones, de acuerdo a las normas
establecidas por las Asociaciones
Internacionales de Bancos de Sangre.

De los donadores con prueba serolégica
positiva, ninguno mostré alteraciones de la ALT.
La posible explicacion de este hallazgo se basa
en el hecho de que el individuo infectado puede
resolver la infeccibn o permanecer en estado
cronico activo con picos transitorios o
sostenidos de la enzima (15). Por lo tanto, no se
puede aseverar que la transaminasa deje de
tener valor en el tamizaje de donadores de
sangre, y se sugiere un estudio del
comportamiento de los valores de la ALT en
dicha poblacién. La incidencia de serologia
positiva para HCV fue de 0.24% entre 2544
donadores desangre. La determinacién de ALT
no tuvo valor diagnostico pues en seis
seropositivos para ente HCV, los niveles de esa
enzima se encontraron dentro de los limites
normales.

ABSTRACT

We analized 2544 samples from blood donors
for antibodies to Hepatitis C virus. We abtained
a prevalence of 0.24% using the ABBOTT
ELISA assay. None of the 6 blood donors who
tested positive, showed altered patron of ALT.
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