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en Donadores de Sangre
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RESUMEN

Se realizaron pruebas de muestreo por Hepatitis ByC
y determinaciones de niveles de TGP o ALT
(Transaminasa Glutamica PirGvica o Alanina Amino
Transferasa) en 1152 donadores de sangre familiares
consecutivos del IHSS de Tegucigalpa. La
seroprevalencia por Hepatitis B 'y C fue de 0.9% y
0.4% respectivamente, lo que concuerda con los
rangos de seropositividad reportados en la
literatura. No se encontr6 una buena correlacién
entre niveles elevados de TGF (ALT) vy
seropositividad por Hepatitis B o C.

Considerando los hallazgos mencionados y que la
mayoria de las hepatitis post-transfusionales son
causadas por hepatitis C consideramos que : a) sea
mandatario en el pais incorporar la prueba ele muestreo
por hepatitis C en todo donador de sangre y derivados,
b) la determinacion de niveles de TGP (ALT) como
prueba indirecta por seropositividad por Hepatitis B y
C no es de utilidad.

INTRODUCCION
El Virus de la hepatitis C (RNA), es la principal causa de

hepatitis no A no B a nivel mundial y aunque los
pacientes tienen baja frecuencia de enfermedad clinica
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aparente, estd asociada a alta incidencia de hepatitis
crénica activa y cirrosis. En efecto, la progresion a
hepatitis crénica y cirrosis es 10 veces mayor que en
hepatitis B. Se ha estimado que el 60% de las hepatitis
causadas por Virus C producen dafio hepatico irre-
versible. También estd asociado a carcinoma
hepatocelular.

Con la introduccién en los afios 70 de las pruebas para
deteccion del virus de hepatits B (HBsAQ) la prevalencia
de trasmision de esta enfermedad ha disminuido.
Posteriormente fue evidente que mas del 90% de las
hepatitis post-transfusionales eran causados por el vi-
rus de hepatitis C.

Los reportes que correlacionan niveles elevados de TGP
(ALT) y de seropositividad por hepatitis C y B son
contradictorios. Muchos autores consideran que por
encontrarse incremento de TGP en varias condiciones
(EJ: consumo de alcohol, enfermedades del tracto biliar,
medicamentos, procesos inflamatorios hepaticos, etc.),
no es de utilidad como prueba de muestreo en
donadores de sangre para detectar portadores de
hepatitis By C.

Estudios recientes han detectado anticuerpos contra
hepatitis C (AHC) en 0.2 a 3% de los donantes de sangre,
lo que indica considerable variacidn geografica.

La prueba de muestreo por hepatitis C (en la que se
detectan varias proteinas expresadas por el genoma del
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virus de hepatitis C), mandatoria en Estados Unidos
desde mayo de 1990 y posteriormente en otros paises, se
realiza en el IHSS de Tegucigalpa en forma rutinaria en
todo donador de sangre desde abril de 1992.

MATERIAL Y METODOS

Las pruebas serolégicas por anticuerpos contra el virus
de hepatitis C (AHC) fueron realizadas de acuerdo a las
indicaciones de la casa comercial * por el método de
inmunoensayo enzimatico de segunda generacion
utilizando antigeno recombinante DNA (C100- 3) que
corresponde a las regiones N53 y N54 del virus. Los
resultados iguales o mayores al valor del corte (cut off)
fueron repetidos en duplicado. Muestras con valores de
por lo menos 2 veces mas que el valor de corte fueron
consideradas reactivas (positivas).

Los niveles de TGP (ALTo Aspartato Aminotransferasa)
fueron determinados simultaneamente por el método
colorimétrico** considerandose elevado a los valores
mayores de 25 UL También se realizé deteccion del
antigeno de superficie del virus de hepatits B (HBSAQ)
por el método de inmunoensayo de tercera
generacion***,

RESULTADOS

Se evaluaron 1152 donadores familiares (voluntarios)
de sangre del IHSS de Tegucigalpa (Unidades Materno
Infantil y Médico Quirlrgica) por anticuerpos contra el
virus de hepatitis C (AHC), antigeno de superficie del
virus de hepatitis By TGP (ALT) (cuadro 1y 2).

CUADRO 1.- Donadores con incremento de TGP

(ALT)
No. Tatal Hiperlipemia BilimuT HBsAg+ AHC+ Otros
T binas % T % e
97 63 4.1 3.1 1.0 288

Se detectaron 97 (8.4%) donadores con incremento en
los niveles de TGP (ALT), de los cuales el 81.4% eran
ligeros incrementos (25-40 UD y 18.6% con niveles altos
(80-1200 UI).

* Abbott **Bohering Manheim
***Qrtho Diagnostics

De los donadores mencionados, 61 (63%) tenian varios
grados de hiperlipemia A4 (4%)
conhiperbilirrubineia,

CUADRO 2.- Donadores con serologia positiva
Tokal ALTT Hiperlipemia Bilirrubinas 1
Hepatitis B+ 10(09%) 3(2%) 1 0
Hepatitis C+ 5 (0.4%) 1* 0 1

En todos los pacientes con elevacién de TGP y
resultados positivos por HBsAg y AHC, los niveles de
TGP eran entre de 80 y 100 UL.

DISCUSION

Se realizaron pruebas por antigeno de superficie de
hepatitis B (HBsAQ), anticuerpor por hepatitis C (AHC)
y niveles de transaminasa glutamica pirtvica (Alanina
Aminotransferasa) en 1152 donadores familiares
consecutivos en el IHSS de Tegucigalpa.

La seroprevalencia de hepatitis B fue de 0.9% vy la de
hepatitis C de 0.4%. El 20% de los donadores
seropositivos por hepatitis B y hepatitis C tuvieron
elevaciones de TGP (ALT) entre 80 y 100 UL.

En el 63% de las elevaciones de TGP, éstas fueron
atribuidas a hiperlipemia, un 4% a hiperbilirrubinemia
y el resto a causas no especificas.

Estudios previos en el IHSS (1991) mostraron
seroprevalencia de hepatitis B en 7237 donadores de
0.57%.

Los datos encontrados de seroprevalencia de Hepatitis
B y C concuerdan con el rango de seropositividad
reportado en la literatura.

Se encontré también minima correlaciéon entre
elevaciones de TGP (ALT) y seropositividad por hepa-
titisBo C.
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CONCLUSIONES

La seroprevalencia de donadores familiares de sangre
en el IHSS de Tegucigalpa por hepatitis B y C fue de 0.95
y 0.4% respectivamente, lo que concuerda con el rango
reportado en la literatura.

No se encontrd una buena correlacion entre elevaciones
de TGP (ALT) y seropositividad por hepatitis BoC,
atribuyéndose la mayoria de las elevaciones de esta
enzima a hiperlipidemia (suero hiperlipémico) y otras
causas, razén por la que el uso de dicha prueba como
muestreo indirecto para detectar portadores por hepa-
titis B y C ha sido descontinuado en el IHSS.

Los hallazgos mencionados indican que debe ser
mandatorio realizar en todo donador de sangre la prueba
de muestreo por hepatitis C, con lo que se disminuira la
incidencia de hepatitis C (principal causa de Hepatitis
Post Transfusional). En efecto es realizada desde abril
de 1992 en forma rutinaria en todo donador familiar de
sangre del IHSS.
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