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Antigeno de superficie de hepatitis tipo B
en donantes de sangre del Hospital
Universitario del Valle, Cali.
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RESUMEN

Se estudié la prevalencia de positividad del anti-
geno de superficie de la hepatitis B (Ags HB) por
el método de fase sélida de radioinmuneanslisis
en 20.485 donantes del Banco de Sangre del Hos-
pital Universitario del Valle, Cali, Colombia, en el
periodo de abril de 1980 a abril de 1983, La
prevalencia de antigene pesitive fue 0.55% con
0.41% para mujeres y 0.60% para hombres. Se
encontré que aumenta con la edad, que no existe
diferencia cuande los donantes provienen de la
ciudad de Cali, o de otras ciudades del Departa-
mento, o de olros departamentos del pais, y que no
existe mayor positividad en ninguno de los gru-
pos sanguineos del sistema ABO. Parece que hay
variaciones estacionales que se deben estudiar
con un namero mayor de casos.

Los primeros casos de enfermedades postransfusionales ca-
racterizados por ictericia clinica fueron descritos a finales de
la década de 1930. Desde ese entonces se mencion6 la posibi-
lidad que fueran producidos por virus presentes en el suero
humano!.

Durante la segunda guerra mundial hubo numerosos casos de
enfermedades ictéricas en soldados a quienes se les aplicé una
vacuna contra fiebre amarilla que se habia preparado con
suero humano?, luego aparecieron cuadros similares en per-
sonas que recibian transfusiones de sangre o plasma®* y se
demostr6 que su frecuencia aumentaba con el uso de mezclas
de plasma u otros productos sanguineos provenientes de
varios donantes-7.
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Blumberg et al.® descubrieron el antigeno australiano y por
sus estudios Blumberg recibié el Premio Nobel de Medicina
en 1966. Dos afios después, Prince? describié la especificidad
de este antigeno frente al virus B de la hepatitis. A partir de
entonces, se increment6 el desarrolio de las técnicas que lo
demuestran, con gran utilidad, en donantes de los bancos de
sangre para prevenir la transmisién de la enfermedad!®.

Las técnicas iniciales fueron difusién en agar, contrainmuno-
electroforesis y litex que tenian una sensibilidad baja. En la
actualidad se cuenta con pruebas de tercera generacién como
la hemaglutinacién pasiva inversa y el radioinmunoanilisis
que demuestran la gran mayoria de los casos y que, hasta
cuando no se desarrollen los métodos de anticuerpos mono-
clonales u otros més sensibles, continuaran siendo de uso
comiin para este tipo de encuestas.

El propésito de esta comunicacién es analizar la experiencia
en la demostracién del antigeno de superficie de la hepatitis B
(AgsHB) en donantes del Banco de Sangre del Hospital Uni-
versitario del Valle (HUV) en el periodo comprendido entre
abril de 1980 y abril de 1983, con la técnica de fase sé6lida de

radicinmunoanélisis.

MATERIAL Y METODOS

Donantes. La mayoria son familiares 0 amigos de los pacien-
tes hospitalizados en el HUV a quienes se les exige dos
donantes.

A veces llegan voluniarios en caso de calamidades ptblicas o
relacionados con pacientes que requieren transfusiones masi-
vas. El banco no compra sangre, no recibe donantes profesio-
nales, para lo cual lleva un fichero de control, no tiene
programas de donantes voluntarios que acudan con periodici-
dad v no acepta donantes que hayan sido positivos previa-
mente para el AgsHB y que se controlan con otro fichero. Se
seleccionan siguiendo las normas internacionales segiin edad,
peso, nivel de hemoglobina, antecedentes de enfermedades o
drogas y estado de salud actual. Estos criterios de seleccién no
se han modificado en ningiin momento. De acuerdo con las
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Cuadro 1
Distribucién de la Positividad para AgsHB segan
Edad y Sexo, HUV, Cali, noviembre, 1980-abril, 1983
Hombres Mujeres Total
Grupos de edad
Donantes Positivos % Donantes Positivos % Donantes Positivos %
15-24 4519 15 0.33 1389 3 0.22 5908 18 0.30
25-34 4 8717 34 0.70 1521 5 0.33 6398 39 0.61
35-44 2 441 20 0.82 790 4 0.51 3231 24 0.74
45-54 865 0.81 201 4 2.00 1 066 11 1.03
Desconocida 283 1 0.35 143 0 0.00 426 1 0.23
2.0 I? sanguineo y niimero de cuentas de radioactividad. Con el
f; objeto de buscar alguna diferencia geogrifica, se analizé el
%o / lugar de procedencia y a cada uno se le asigné un control
4 negativo del mismo grupo de edad y sexo.
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Figura 1. Distribucién de las cifras relativas de positividad para AgsHB segiin
edad y sexo.

caracteristicas anteriores estos donantes se pueden asimilar a
una muestra de poblaci6n sana.

A cada uno de los seleccionados se le toma una muestra de
sangre en tubo seco sin anticoagulante para las pruebas
rutinarias de VDRL y AgsHB.

Prueba de demostracién de AgsHB. Desde el mes de abril
de 1980 se comenzé a utilizar la técnica de fase sélida de
radioinmunoanilisis de Catt y Tregear!!, comercializada por
los laboratorios Travenol. Cada estuche para 100 pruebas trae
7 controles negativos y 3 controles positivos que se montan
para establecer los promedios, la validez de la prueba y el
calculo del valor de corte en cuentas por minuto.

Una vez terminada la técnica de una hora se leyeron los tubos
en un contador de rayos gamma tipo Gammacort Brand
modelo 5101 de Ames Company. T'odos los que tuvieron un
nimero de cuentas por minuto iguales o superiores al valor de
corte se montaron de nuevo y se confirmaron con la prueba
especifica de neutralizacién con suero anti-HBs distribuida
por los laboratorios Travenol.

Los donantes positivos comprendidos entre noviembre de
1980 y abril de 1983 se estudiaron segiin sexo, edad, grupo

Finalmente se hizo un andlisis de la frecuencia en los diferen-
tes meses del periodo para buscar diferencias estacionales.

RESULTADOS

Entre abril y octubre de 1980, cuando no se efectuaba registro
de edad de los donantes, hubo 2 635 hombres y 821 mujeres.
De ellos 16 (0.61%) hombres y 4 (0.48%) mujeres tuvieron
resultados positivos para AgsHB. El total de donantes para
este periodo fue de 3 456 y la prevalencia total 0.58%.

En el periodo de noviembre de 1980 a abril de 1983 el niimero
de donantes fue 12 985 hombres y 4 044 mujeres. Los casos
AgsHB positivos fueron 77 (0.69%) hombres y 16 (0.40%))
mujeres. El total de donantes fue 17 029 con 93 positivos que
representan 0.55% de prevalencia.

La suma de ambos periodos arroja las siguientes cifras: do-
nantes masculinos, 15 620 con 93 (0.60%) positivos; donan-
tes femeninos, 4 865 con 20 (0.41%) positivos. El gran total
de donantes fue 20 485 con 113 casos positivos y una preva-
lencia de 0.55%.

La Figura 1 y el Cuadro 1 muestran la distribucién de casos
AgsHB positivos segiin edad y sexo. Se observa que la preva-
lencia es mayor en hombres por debajo de 45 afios; después de
esta edad es mayor en mujeres. También se observa que en
ambos sexos aumenta con la edad.

El estudio de las cuentas por minuto de los casos positivos
mostré que el promedio es 22 268 para hombres, y 17 016 para
mujeres, con 21 364 para ambos sexos. El promedio del valor
de corte fue 259; s6lo 2 hombres y 2 mujeres tuvieron cuentas
por debajo de 5 000 pero ninguno de ellos tuvo valores infe-
riores a 1 000 cuentas por minuto.

El promedio de cuentas de 38 pacientes del HUV en quienes el
antigeno de superficie era positivo en el mismo periodo fue
20 756. El Cuadro 2 muestra el resultado del estudio de casos
y controles segiin el origen de los donantes. Se observa que
hay la misma prevalencia entre los procedentes de Cali y los de
otros sitios. El niimero de positivos en cada uno de los luga-
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Cuadro 2
Estudio de Casos y Controles segin la Procedencia
de Donantes Positivos para AgsHB, HUYV, Cali,
noviembre, 1980-abril, 1983

Procedencia AgsHB positive  AgsHB negativo
Cali 59 58
' Otros sitios 27 28

Cuadro 3
Relacién de Grupos Sanguineos ABO y AgsHB, HUYV,
Cali, noviembre, 1980-abril, 1983

Grupos Sanguineos
O A B AB

Prevalencia %

Donantes 61.7 26.2 10.3 1.8
AgsHB+ 66.4 18.2 10.9 4.5

res distintos a Cali es muy bajo como para analizar la frecuen-
cia en ellos.

El Cuadro 3 muestra la prevalencia de los diferentes grupos
sanguineos en el total de los donantes estudiados y de los
positivos para el AgsHB. Hay menos positivos en el grupo Ay
un exceso muy ligero en el grupo AB.

La Figura 2 muestra la frecuencia segtin los meses del periodo
estudiado. Se observa que hay una mayor prevalencia en 1981
con respecto a 1982 y que hay algunos picos en febrero-marzo,
junio-julio, y noviembre-diciembre.
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Figura 2. Frecuencia de positividad para AgsHB segiin los meses del periodo
de estudio.

DISCUSION

La prevalencia de positividad para el AgsHB en los donantes
del Banco de Sangre del HUV en Cali es comparable a la de
paises con alto nivel socioeconémico. Esta cifra es inferior a
1% en Australia, Canad4, Europa Central, Gran Bretafia, Es-
candinavia y Estados Unidos!2,13,

En éreas de nivel socioeconémico bajo como China, Indone-
sia, Africa, Filipinas y algunas naciones en América del Sur, la
prevalencia es mucho maés alta y variable. En Nueva Zelan-
da es 9.5% y en ciertas islas del Pacifico como Rapa Nui (Isla
de Pascua) llega hasta 50%. Estas desigualdades no han tenido
una explicacién satisfactorial?,

Cuando se consideran las caracteristicas para seleccionar los
donantes del estudio que los equipara con una muestra de
poblacién sana, cabe esperar que la proporcion general sea un
poco més alta. De todas maneras no debe ser mucho mis all4
de 1% si se tiene en cuenta que en donantes profesionales de
sangre, en Cali, la incidencia es de 2% empleando un método
de segunda generacién!s.

El aumento de positivos con la edad y la frecuencia més
elevada en el sexo masculino, se han descrito en otras oportu-
nidades!?. Llama la atencién la alta tasa en mujeres mayores
de 45 afios cuando aparentemente en este sexo la positividad
del AgsHB desciende con més rapidez que en los hombres.
Una explicacién para este hecho pudiera ser el bajo niimero de
donantés en este grupo de edad que esté produciendo una
apreciacién estadistica falsa.

Si bien es cierto que no todos los donantes AgsHB positivos
transmiten la hepatitis B, todos se deben considerar como
transmisores potenciales pues no hay métodos para determi-
nar cuéles no lo son. Todos los sueros positivos se conside-
raron como capaces de transmitir la hepatitis B. Tanto ellos
como las sangres respectivas se descartaron, segin las reco-
mendaciones internacionales.

Las pruebas de tercera generacién como la hemaglutinacién y
el radioinmunoanélisis han disminuido considerablemente la
hepatitis postransfusional de tipo B y se deben realizar en
todos los bancos de sangre hasta cuando existan técnicas de
sensibilidad mayor. Asimismo, es recomendable la utilizacién
de pruebas de funcién hepatica en donantes en quienes se
sospecha la existencia de otros tipos de hepatitis, para amino-
rar los riesgos del tipo ni A ni B que en la actualidad ocasio-
na casi todas las hepatitis postransfusionales!2,

Otro aspecto interesante es el significado de una prueba
positiva para AgsHB. Numerosos estudios han demostrado
que las personas en estas condiciones pueden ser portadores
sanos, desarrollar una forma aguda de hepatitis o poseer una
forma crénica de enfermedad, por ejemplo, hepatitis persis-
tente, hepatitis activa crénica o cirrosis posthepatitical3-15,
Como en Cali no se han practicado estudios de seguimiento de
estos donantes, se debe hacer una investigacién futura pues la
alta antigenicidad encontrada, a juzgar por el nimero elevado
de cuentas de radioactividad, sugiere que estas personas
pueden tener formas crénicas de la enfermedad.

A pesar de que no se ha descrito variacion estacional!2, los
hallazgos del presente trabajo parecen indicar algunas varia-
ciones en el tiempo y en ciertos meses del afio. Sin embargo,
estos datos se deben mirar con reserva debido al nimero
reducido de casos y seria conveniente analizarlos en el futuro
cuando la cantidad sea mayor.
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Se han descrito la asociacién del AgsHB con el grupo sangui-
neo A y una frecuencia muy baja para el grupo sanguineo
AB'%, En el presente estudio no se encontraron y no existe
una explicacién satisfactoria para ello.
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SUMMARY

Using solid-phase radioimmunoassay method, 20 485 blood
donors to the Hospital Universitario del Valle, Cali, Colom-
bia, from April 1980 to April 1983 were studied in order to
find the prevalence of hepatitis B surface antigen (HBsAg).
Results were positive in 0.55% of the donors, 0.41% in
females and 0.60% in males. No difference was noted in
relation to the donor’s place of procedency but there was a
positive correlation with increasing age. It was also noted that
there is no major positivity in any of the ABO groups. The
possibility of seasonal variations must be studied through a
greater number of cases.
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