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Prevalencia de anticuerpos contra el virus de la hepatitis C en

donantes voluntarios de sangre

Armando Cortés Buelvas, M.D.!, Maritza Mena, Bact.?, Adriana prcz. Bact.®

RESUMEN

Se estudio la prevalencia de positividad serolégica
para anticuerpos contra el virus de la hepatitis C
por el método ELISA en 1984 donantes voluntarios

de sangre aparentemente sanos del Banco de Sangre
de la Cruz Roja Colombiana, Seccional Valle, Cali,

Colombia, durante el periodo comprendido desde
marzo 1 hasta octubre 15, 1991. La prevalencia de
anticuerpos fue 0.45%, lo que indica una relativa
baja prevalencia, similar a algunos paises europeos.

El diagnéstico de hepatitis no A-no B se bas6 durante
muchos anos en la exclusiéon de la infeccion por virus
ya conocidos yde enfermedades hepaticas metabdlicas,
toxicas, alérgicas o autoinmunes. El desarrollo re-
ciente y la disponibilidad comercial de pruebas
especificas para hallar anticuerpos contra el virus de
la hepatitis C (anti-HCV), la mayor causa de hepatitis
no A-no B!'2 puede representar un gran impacto en la
comunidad que requiere los bancos de sangre, por-
que mas de 90% de las hepatitis asociadas con
transfusiéon de sangre en el mundo son del tipo no A-
no B, también referida como hepatitis C!-?, que induce
en las personas infectadas accidentalmente, una alta
morbilidad y un espectro de afecciones entre otras,
hepatitis cronica, cirrosis y carcinoma hepatocelular®-.

Muy poco se conoce acerca de la prevalencia de esos
anticuerpos (anti-HCV) en la poblacién de adultos
sanos en Colombiay aun en Latinoameérica. El propoésito
de esta comunicacion es presentar la experiencia en
la demostracion de anticuerpos contra el virus de la
hepatitis C en donantes del Banco de Sangre de la
Cruz Roja Colombiana, (BSCRC), Seccional Valle, Cali,
Colombia, durante el periodo comprendido entre mar-
zo y octubre de 1991, con la técnica ELISA (enzyme
linked immuno sorbent assay, Abbott).

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron prospectivamente el estado serolégico
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para anticuerpos contra el virus de la hepatitis C en la
totalidad de los donantes voluntarios de sangre sa-
nos, aceptados en el BSCRC durante el periodo
comprendido entre marzo 1 y octubre 15, 1991, que
cumplian los requisitos establecidos para seleccién de
donantes, a saber edad,18-60 anos; peso, 50 kg;
antecedentes negativos de enfermedades transmisi-
bles por transfusién, drogas, e inclusive antecedentes
epidemiologicos y patologicos negativos para hepatitis.

Todas las muestras se probaron con anti-hepatitis C
por el método ELISA en fase soélida (Laboratorios
Abbott, North Chicago, USA). Los resultados se cal-
cularon de acuerdo con las indicaciones de la casa
productoray se considerd un hallazgo positivo cuando
las muestras fueron doblemente reactivas en un se-
gundo montaje. Los donantes positivos se rein-
terrogaron para hallar factores de riesgo y mani-
festaciones clinicas pasadas o presentes de hepatitis.

RESULTADOS

Del total de 1984 muestras de donantes consecutivos
en los 7.5 meses de estudio, 74% eran hombres. Las
edades de hombres y mujeres iban de 18 y 60 anos,
con promedio de 34.5 anos. Hubo 9 (0.45%) positivos
para anti-hepatitis C, y entre ellos 7 (77%) eran
hombres. El rango de edad de los positivos fue 19-55
anos con edad promedio de 38 anos.

Los antecedentes epidemiolégicos y patologicos con-
firman la historia negativa de ictericia u otros sinto-
mas o signos atribuibles a hepatitis y el desconocimien-
tode la situacion serolégica. Igualmente hubo ausencia
de factores de riesgo como empleo de drogas intra-
venosas, riesgo laboral, practica de acupuntura y
tatuajes. Los hallazgos epidemiolégicos positivos
ofrecieron antecedentes de hospitalizacién previaen 5
personas, datos de algiin miembro de la familia con
hepatitis en 7, promiscuidad sexual (mas de 3 com-
paneros sexuales en el tltimo anoj en 3,y antecedentes
de multiples transfusiones hace mas de 25 anos en 2.
En 8 individuos hubo historia de donaciones previas
de sangre en los ultimos 2 anos.

DISCUSION

Existen serias evidencias que sugieren que la presencia
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de anti-HCV es un marcador de infeccién debido a que
se ha encontrado en donantes de sangre implicados en

hepatitis C postransfusional’, en 80% de los pacientes
con hepatitis no A-no B postransfusional®y asociado

en pacientes con biopsias hepaticas positivas para
HCV-ARN’.

El calculo de la frecuencia de anticuerpos contra el
virus de la hepatitis C en donantes de sangre en otros
paises es muy variable, 1.2%-1.4%en EE.UU. yJapon;
0.9% en Italia; 0.7% en Francia; 0.4% en Alemania,
0.3%-0.7% en Inglaterra®®. Los datos del presente
estudio indican una relativa baja frecuencia (0.45%)
similar a la de varios paises europeos.

En estos resultados se deben tener en cuenta las
consideraciones en cuantoa lalimitaciény significado
de la prueba que se usa para determinar anti-HCV.
Los donantes pueden estar infectados por el virus de
la hepatitis C pero falta la respuesta de anticuerpos o
se ha resuelto®?. Estos anticuerpos no se encuentran
sino dentro de un rango de 4-32 semanas después de
iniciada la hepatitis. Incluso, el caso puede ser
inaparente por serologia por lo menos un ano des-
pués!31°, Casi 89% de los resultados positivos para
anti-HCV por el método ELISA y 33% de los negativos
se pueden confirmar con pruebas suplementarias
como Immunoblot o neutralizacién®.

Como no es posible verificar los resultados repe-
tidamente positivos para anti-HCV por ELISA y como
se desconoce el potencial infectante de este material,
porque no se dispone de pruebas confirmatorias
comerciales ni marcadores mas especificos de infec-
tividad, las unidades respectivas se descartaron y se
incineraron asi como los componentes preparados a
partir de ellas, por presumirse infectantes.

En la historia epidemiolégica, excepto el antecedente
de hospitalizacién, ser miembro de una familia donde
hubo un caso de hepatitis, y datos de transfusion
sanguinea no se encontré otro factor de riesgo. Las
repercusiones y significado de estos puntos se deben
evaluar en posteriores trabajos con una muestra mas
completa y con mejor control.

Como era de esperar, la historia de signos y sintomas
de hepatitis fue negativa, pues las personas con €sos
antecedentes no se aceptan como donantes y se
excluyen durante el interrogatorio. Sin embargo, aqui
se pone de manifiesto la ineficiencia del interrogatorio
para excluir un buen namero de posibles donantes
transmisores de hepatitis en quienes la enfermedad es
anictérica.
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Antes de efectuar esta prueba como requisito para
analisis de las unidades de sangre recolectadas, la
probabilidad de transfundir una unidad positiva para
anti-HCV procedente de un donante voluntario en
Calli, es 0.45%, que noequivale al nimero de receptores
de estas unidades porque 80% de ellas se fraccionan
en dos o mas componentes que por lo general se
destinan a varios enfermos.

Dados los alcances en morbilidad de esta afeccion
donde 50% de las hepatitis postransfusionales se
hacen crénicas y de ellas 3% a 20% evolucionan a
cirrosis en pocos anos!!'? y quizas a carcinoma
hepatocelular'?, se hace necesario establecer el uso
rutinario de la técnica ELISA a fin de encontrar anti-
HCV para controlar o reducir la hepatitis pos-
transfusional, pues el control basado tradicional-
mente en el interrogatorio a los donantes en relacion
con historia de infeccion tiene poca conflabilidad y se
debe complementar.

La ausencia de sintomas y antecedentes epide-
miolégicos resalta la importancia de notificary orientar
a todos los donantes seropositivos para anti-HCV, no
sélo sobre su situacién y pronéstico sino sobre su
comportamiento para evitar que diseminen la hepatiis
con futuras donaciones. '

SUMMARY

Using ELISA technique, 1984 donors to the Blood
Bank of the Colombian Red Cross, in Cali, Colombia,
form March to September 1991, were studied in order
to find prevalence of hepatitis C antibody. Results were
positive in 0.45% of the donors, arelative low prevalence

similar to European countries.
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Resultados del tratamiento en el tumor de Wilms
Nelson Ramirez, M.D.!, Fabio Pereira, M.D.?, Edgar Cantillo, M.D.?>, Edwin Carrascal, M.D.*

RESUMEN

Elnefroblastoma (tumorde Wilms) es una neoplasia
relativamente coman en nifios en la cual ha habido
unos avances muy significativos en su tratamiento
en los ultimos afios. Este trabajo informa los
resultados en 60 nifnos atendidos en el Hospital
Universitario del Valle de 1978 a 1988. Las carac-
teristicas de los pacientes son similares a las de la
literatura. Se presento por igual en nifios de ambos
sexos con edad promedio de 3.3 afios, aunque un
poco mayor en hombres (rangos: recién nacidos-7
anos), hubo ligero predominio del rifion izquierdo,
15 pacientes fueron estadio I, 13 estadio II, 17
estadio III, 10 estadio IV y 5 estadio V, con una
mayoria de histologia favorable que se correlaciona
muy bien con el pronostico final y la frecuencia de
los estadios I y II. A pesar del gran namero de
pacientes en los estadios IIl y IV (45%) y de la
fracciéon que abandonéd el tratamiento (13 nifios) los
resultados fueron excelentes con 30 curaciones

(50% de sobrevida) que representa una tasa corre-
gida de curacion de 64% (30 de 47 que recibieron
tratamiento completo). Las cifras corregidas de
curacion fueron muy similares a los del Estudio
Nacional del Tumor de Wilms enlos Estados Unidos,
es decir 87.6%, 100% y 60%, respectivamente, pa-
ralos estadios I, Il yIII. Estos resultados alentado-
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res deben impulsar més el tratamiento de ésta y

otras enfermedades neoplasicas, ojala dentro de
grupos cooperativos nacionales.

El nefroblastoma (tumor de Wilms) es una entidad
relativamente comtn en ninos, que en la literatura
internacional representa la segunda causa de neo-
plasias abdominales en la nifiez. En Cali, Colombia,
hay una inversion epidemiolégica muy clara, pues es

mucho méas coman que el neuroblastoma’.

En este articulo se informa una revision de los 60 casos
atendidos en el Hospital Universitario del Valle (HUV)
en Cali, Colombia, de 1978 a 1988.

MATERIAL Y METODOS

Desde 1978 en el HUV se ha estandarizado el estudio
y manejo de los nifios con tumor de Wilms. El
tratamiento (Cuadro 1) siguié las pautas de D’Angio et
al>. En todas las historias clinicas se revisaron los
datos demograficos, procedencia, sintomas y signos,
examenes diagnoésticos, conducta preoperatoria, ciru-
gia, patologia, estadio patolégico, tratamiento, com-
plicaciones y evolucién final.

La evaluacion de cada paciente incluyé la historia

clinica y el examen fisico, hemograma, parcial de

orina, coprolégico, pruebas hepaticas, nitrégeno ureico
y creatinina, radiografia de térax, urografia excretora
y en la mayoria de los casos ecografia de abdomen; en
algunos pacientes se tomé escanografia abdominal.

Todos los ninos (obviamente excepto los ya operados),
se llevaron a cirugia con el mismo equipo quirargico
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