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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de marcadores de infeccion para hepatitis B, hepatitis C y conocer
los factores asociados en los donantes de sangre. El estudio se realizé con datos del registro de donantes de un hospital
publico de Lima. De 28 263 sujetos analizados entre 2012 y 2015, el 0,6% (n=156) fue reactivo para HBsAg; 5,2%
(n=1465) para anti-HBc, y 0,8% (n=232) para Anti-HVC. Los resultados positivos para HBsAg (p=0,319) y anti-HVC
(p=0,037) fueron en mayor proporcion en los donantes voluntarios. Los resultados positivos para HBsAg y anti-HBc
fueron en mayor proporcién en las personas de 50 a mas afios de edad. Los donantes voluntarios fueron en mayor
proporcion en los sujetos menores de 20 afios (p<0,001). En conclusién, la reactividad a los marcadores de infeccion
para hepatitis esta asociado a la donacién voluntaria y al grupo de edad de los donantes.
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ABSTRACT

The aim of the study was to determine the frequency of infection markers for hepatitis B and hepatitis C and to identify
associated factors in blood donors. The study was carried out using data obtained from blood donor medical records
collected in a public hospital in Lima. Of 28,263 individuals analyzed between 2012 and 2015, 0.6% (n=156) were
reactive for HBsAg; 5.2% (n=1,465), for anti-HBc; and 0.8% (n=232), for anti-HVC. Positive results for HBsAg (p=0.319)
and anti-HVC (p=0.037) were more common in voluntary donors. For HBsAg and anti-HBc, positive results were more
common in individuals aged 50 years or older. The number of voluntary donors was higher among individuals younger
than 20 years (p<0.001). The study indicates that reactivity to hepatitis infection markers is associated with voluntary

donation and the age group of blood donors.
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INTRODUCCION

La hepatitis viral, una pandemia silenciosa que genera
una enorme carga para los sistemas de salud, es la
octava causa de mortalidad en todo el mundo. Se estima
que cada afio ocasiona 1,4 millones de muertes por
infeccion aguda, cancer hepatico y cirrosis relacionadas
con la hepatitis, de los cuales el 55 % son atribuidos
al virus de la hepatitis B (VHB) y el 35% al virus de la
hepatitis C (VHC) M. A nivel mundial, se estima que 2000
millones de personas estan afectadas por el VHB, de

ellas, 240 millones padecen infeccion hepética crénica
por el VHB y corren el riesgo de fallecer por cirrosis o
carcinoma hepatocelular, enfermedades que, se calcula,
provocan de 500 000 a 700 000 muertes por afio en el
mundo @,

La prevalencia del VHB es variable segun las regiones, se
estima de 5 a 8% en Africa y de 2 a 4% en Sudamérica @,
la prevalencia reportada de HBsAg fue de 2% en los paises
de la Region Este del Mediterraneo y Medio Oriente @. El
Peru es considerado entre los paises de endemicidad
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intermedia para VHB, sin embargo, varia segun las
regiones, en la costa es baja (HBsAg <1%), en la selva
la endemicidad se ubica entre mediana (HBsAg 2 a 7%)
y alta endemicidad (HBsAg >8%), llegando hasta 83%
en la poblacion indigena ®. Mayca y Vallejos reportaron
presencia del HBsAg en la costa (0-4,8%), sierra (13,8-
16%) y selva (3-17,1%) ©. Segun el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, en
los ultimos 7 afos los casos de hepatitis B han mostrado
una tendencia ascendente, de 291 casos en 2009 a 1174
casos en 2015, siendo Lima, Ayacucho, Arequipa, Cusco y
Loreto los departamentos que mas casos han reportado.

Existen distintas formas de transmision de los virus
de la VHB y VHC, siendo una via potencial a través de
la transfusion sanguinea y, mas aun, considerando la
endemicidad variable en nuestro pais, los bancos de
sangre de los hospitales hacen el tamizaje para detectar la
infeccion por VHB y VHC. Por otra parte, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sostiene que la sangre
procedente de donantes voluntarios altruistas es mas
segura que la sangre de donantes de reposicion que
proceden de los familiares o conocidos; sin embargo, en
los bancos de sangre del pais el 95% del abastecimiento
de sangre procede de donantes de reposicion y el 86% de
la sangre recolectada en el Peru se obtienen en Lima ©. El
presente trabajo tiene como objetivos estimar la frecuencia
de marcadores de infeccidon para hepatitis B, hepatitis C
y conocer los factores asociados en los donantes que
acuden al servicio de Banco de Sangre de un hospital
nacional de Lima Metropolitana.

EL ESTUDIO

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio observacional transversal retrospectivo, desarrollado
en el Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de
Mayo en el periodo 2012 a 2015.

POBLACION Y MUESTRA

De un total de 50 127 sujetos registrados en el periodo
2012 al 2015, el 43,6% (n=21 864) fueron excluidos
en la fase de seleccion y la entrevista, al 56,4% (n=28
263) restante se les realizé la prueba de tamizaje
inmunoseroldgico.

Basados en el protocolo institucional, los postulantes
para la donacién de sangre deben pasar por el proceso
de seleccidon del donante y la entrevista. En la fase
de seleccion se realiza la evaluacion del peso, la
accesibilidad de las venas y el nivel de hemoglobina; los
sujetos aptos son registrados en el sistema informatico
y continlan con la entrevista donde se realiza la
identificacion de los riesgos, la autoexclusién voluntaria

MENSAJES CLAVE

Motivaciéon para realizar el estudio. En el Peru, el 95% del
abastecimiento de sangre procede de donantes de reposicion,
ya sea por los familiares o conocidos y, segun los organismos
internacionales de salud, es menos segura que los donantes
voluntarios.

Principales hallazgos. La presencia de hepatitis B y hepatitis C fue
més frecuente en los donantes voluntarios.

Implicancias. La donacién periddica o repetitiva en los donantes
de reposicion y en los voluntarios puede contribuir a obtener
sangre segura, por tanto, tienen menos riesgo de transmision de
hepatitis B y hepatitis C.

y el consentimiento informado. Los sujetos que son
admitidos en la entrevista, se someten al tamizaje
inmunoseroldgico para la deteccion de los principales
agentes infecciosos considerados obligatorios segun
la normativa nacional, entre ellos los examenes para
el VHB y VHC, y en funcion de los resultados son
calificados como donantes aptos o son excluidos.

Los criterios de inclusion considerados en el presente estudio
fueron todos los sujetos con tamizaje inmunoserolégico
registrados en el sistema informatico con los términos
reactivos (R) y no reactivos (NR), excluyéndose los
resultados indeterminados o los que no tenian registro.

VARIABLES DE ESTUDIO

Inmunoserologia para VHB: determinado por la presencia
de los antigenos de superficie del VHB (HBsAg) y
anticuerpos del core (anti-HBc) en la prueba de tamizaje.
Inmunoserologia para VHC: determinado por la presencia
de anticuerpos frente al virus de la hepatitis C (anti-VHC)

El método empleado para la determinacion de los
marcadores fue la quimioluminiscencia (CLIA) utilizando
el kit del laboratorio ABBOTT®.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos del banco de sangre fueron exportados a
Microsoft Excel y se procedié con el ordenamiento de
los datos. Las principales variables del estudio fueron
organizadas en tablas de frecuencias y se determinaron
los principales estadisticos descriptivos. La frecuencia
de positividad de los marcadores HBsAg, anti-HBc y anti-
HVC se realiz6 a partir de la proporcién en porcentaje
de los resultados R respecto a la suma de Ry NR [R/
(R*+NR)] para cada marcador. Los criterios del donante
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voluntario y no voluntario se recogieron del registro
informatico del banco de sangre. Para determinar la
asociacion de las variables se empled el estadistico
chi cuadrado (X2), considerandose valores de p<0,05
como significativo. Los programas empleados fueron el
Microsoft Excel 2010 y el IBM SPSS Statistics 23.

ASPECTOS ETICOS

El proyecto fue ejecutado con el consentimiento de
los responsables del Banco de Sangre y aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad de Ciencias y
Humanidades (Acta CEI 002-2016).

HALLAZGOS

Participaron sujetos con edades entre 17 y 70 afios,
con una media de 33,49 (DE 10,01), la mayoria fueron
varones entre los 20 y 39 afos. La proporcion de
donantes voluntarios fue menor al 5%, descendiendo
hasta el 1% en el 2015 (Tabla 1).

Con relacién a los marcadores, la proporcion de
reactividad para HBsAg mantiene una tendencia
creciente desde 0,3% en 2012 hasta 0,7% en 2015;
anti-HBc de 2,1% en 2012 hasta 7,3 % en 2015; VHC
de 0,7 % en el 2012 hasta 1,0 % en 2014, descendiendo
a 0,9% en 2015. En el acumulado de 2012 a 2015, de
los 28 263 sujetos con tamizaje inmunoseroldgico, el
0,6% (n=156) fue reactivo para HBsAg; 5,2% (n=1465)
reactivo para anti-HBc y el 0,8% (n=232) reactivo para
anti-VHC (Tabla 2).

Segun la categoria de los postulantes, en el grupo
voluntario los resultados reactivos para HBsAg fue en
mayor proporcion, mientras que para anti-HBc fueron en el
grupo no voluntario; en ambos casos, la diferencia no fue
significativa (p>0,05). Los resultados reactivos para anti-
VHC fueron en mayor proporcién en el grupo voluntario,
con diferencias significativas (p=0,037) (Tabla 3).

Considerando el grupo de edad, los resultados positivos
para el HBsAg fueron en menor proporcion en los
menores de 20 afios y entre los 30 y 50 afos. Los
resultados positivos tanto para el HBsAg como para
el anti-HBc se presentaron en mayor proporcién en
los sujetos de 50 a mas afios de edad, con diferencias
significativas (p<0,001) para el marcador anti-HBc. Los
casos positivos para el anti-VHC se presentaron en
mayor proporcién en los menores de 20 afios (p=0,174).
Los donantes voluntarios fueron en mayor proporcion en
los sujetos menores de 20 afios (p<0,001) (Tabla 4).

DISCUSION

En el proceso de seleccién de los donantes de sangre,
en nuestro estudio la mayoria de los participantes fueron
varones. Existen factores bioldgicos o condicion médica
que pueden limitar la donacidén en las mujeres, tales
como el peso, edad y la intensidad de la menstruacién,
que estan vinculadas a la deficiencia de hierro @, los
cuales pueden ser motivos de exclusidon de las mujeres
en la fase de seleccion del donante.

En comparacion con otros hospitales publicos de Lima,
la proporcién de resultados positivos para HBsAg

Tabla 1. Caracteristicas generales de los donantes de sangre en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2012-2015

Caracteristicas 2012 2013 2014 2015 Total
n % n % n % n % n %
Sexo
Femenino 3621 33,4 3950 32,7 3273 30,4 4294 26,1 15138 30,2
Masculino 7030 64,9 8131 67,3 7485 69,6 12148 73,9 34 794 69,4
Sin datos 185 1,7 0 0,0 2 0,0 8 0,1 195 0,4
Grupo de edad (afios)
<20 887 8,2 1005 8,3 976 9,1 1758 10,7 4626 9,2
20-29 3309 30,5 3668 30,4 3336 31 5126 31,2 15439 30,8
30-39 3362 31 3587 29,7 3206 29,8 4703 28,6 14858 29,6
40-49 2352 21,7 2681 22,2 2305 21,4 3495 21,2 10833 21,6
=50 926 8,5 1140 9,4 937 8,7 1340 8,1 4343 8,7
Sin datos 0 0,0 0 0,0 0 0 28 0,2 28 0,1
Postulante
Voluntario 509 47 274 2,3 299 2,8 167 1 1249 2,5
No voluntario 10 327 95,3 11 807 97,7 10 461 97,2 16 283 99 48 878 97,5
Total tamizado 6653 61,4 6430 53,2 5203 48,4 9977 60,7 28 263 56,4
Total no tamizado 4183 38,6 5651 46,8 5557 51,6 6473 39,3 21 864 43,6
Total 10 836 100 12081 100 10 760 100 16 450 100 50 127 100
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Tabla 2. Evolucion de los marcadores para hepatitis B y hepatitis C en los donantes de sangre en el Hospital Nacional

Dos de Mayo, Lima 2012-2015

Marcador 2012 2013 2014 2015 Total
n % n % n % n % n %

Total tamizado 6653 100 6430 100 5203 100 9977 100 28263 100
HBsAg

Reactivo 20 0,3 38 0,6 31 0,6 67 0,7 156 0,6

No reactivo 6633 99,7 6392 99,4 5172 99,4 9910 99,3 28107 99,4
Anti-HBc

Reactivo 139 2,1 317 4,9 283 54 726 7,3 1465 52

No reactivo 6514 97,9 6113 95,1 4920 94,6 9251 92,7 26798 94,8
Anti-HVC

Reactivo 44 0,7 50 0,8 50 1,0 88 0,9 232 0,8

No reactivo 6609 99,3 6380 99,2 5153 99,0 9889 99,1 28031 99,2

fue menor a lo reportado por De la Cruz et al. en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia, donde se hallé una
prevalencia de 0,8% ®); mientras que para el VHC, Pinto
et al. en el referido nosocomio reportaron una proporcion
de positividad de 0,8% en los donantes de sangre ©, una
cifra similar a nuestro estudio. En el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé se reportdé un
promedio de frecuencia de 0,3% para HBsAg, 4,6% para
HBcAg y 0,7% para VHC (19,

La situacion cambia al comparar con los hallazgos entre
los donantes de un hospital de Apurimac, situado en la
sierra meridional del pais, donde la frecuencia de casos
positivos para HBsAg y anti-HBcAg fue de 1,92 y 35 %
respectivamente (; la mayor prevalencia se vincula con el
pasado de episodios de brotes de hepatitis B (2. Vildézola
et al. encontraron una asociacion entre el riesgo de
infeccion por hepatitis B y el haber nacido fuera de Lima (3.

Segun la OMS, la sangre donada por voluntarios
altruistas es mas segura que la sangre de donantes de
reposicion. Al respecto, un estudio en Mali muestra que
la positividad para HBsAg fue significativamente mayor

en las unidades de sangre recolectadas de los donantes
de reemplazo que los donantes voluntarios (p<0,001) y
la positividad para VHC y HBsAg fue significativamente
mayor (p<0,001) en unidades de sangre recolectadas
de nuevos donantes que los donantes regulares (4.
En Guinea, la prevalencia de HBsAg confirmados fue
significativamente menor en los donantes de reemplazo
o en donantes familiares que en los donantes voluntarios
por primera vez (p<0,001 y p=0,04, respectivamente) (1.
En el valle central de California, la prevalencia de VHB
fue de 0,28% (IC95%. 0,22 -0,33) en los donantes de
primera vez y 0,01% (IC95%: 0,007-0,02) entre donantes
repetidos (1),

En nuestro estudio, los resultados positivos para HBsAg
y anti-VHC se presentaron en menor proporcion en
los donantes no voluntarios o de reposicion, dichos
resultados se dan porque los donantes voluntarios, en la
mayoria de los casos, vienen por primera vez, mientras
que los donantes “no voluntarios” que son los donantes
de reposicion, han donado en mas de una ocasion y
se encuentran registrados en el banco de sangre. En
la fase de entrevista, los hallazgos clinicos como la

Tabla 3. Reactividad para los marcadores de hepatitis B y hepatitis C segun la categoria del donante en el Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima 2012-2015

Marcador No voluntario Voluntario Total Valor p
n % n % n %

HBsAg
No reactivo 27 383 99,5 724 99,2 28 107 99,4 0,319
Reactivo 150 0,5 6 0,8 156 0,6

Anti-HBc
No reactivo 26 101 94,8 697 95,5 26 798 94,8 0,413
Reactivo 1432 52 33 4,5 1465 52

Anti-HVC
No reactivo 27 312 99,2 719 98,5 28 031 99,2 0,037
Reactivo 221 0,8 11 1,5 232 0,8

Total 27 533 100 730 100 28 263 100

| 469



REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2017;34(3):406-71.

Morales J et al.

Tabla 4. Reactividad para los marcadores de hepatitis B y hepatitis C segin grupos de edad en el Hospital Nacional
Dos de Mayo, Lima 2012-2015

Marcador <20 20-29 30-39 40-49 250 Total Valor p
n % n % n % n % n % n %

Total 2497 100 8872 100 8732 100 6045 100 2117 100 28263 100

HBsAg 0,721
No reactivo 2485 99,5 8818 99,4 8684 99,5 6017 99,5 2103 99,3 28107 99,4
Reactivo 12 0,5 54 0,6 48 0,5 28 0,5 14 0,7 156 0,6

Anti-HBc <0,001
No reactivo 2407 96,4 8510 959 8262 94,6 5677 93,9 1942 91,7 26798 94,8
Reactivo 90 3,6 362 41 470 54 368 6,1 175 8,3 1465 5,2

Anti-HVC 0,174
No reactivo 2470 98,9 8811 99,3 8649 99 6000 99,3 2101 99,2 28031 99,2
Reactivo 27 1,1 61 0,7 83 1,0 45 0,7 16 0,8 232 0,8

Donacion <0,001
No voluntario 2405 96,3 8586 96,8 8561 98,0 5923 98,0 2058 97,2 27533 97,4
Voluntario 92 3,7 286 3,2 171 2,0 122 2,0 59 2,8 730 2,6

ictericia puede ser suficiente para no ser admitido; en los
casos de ictericia puede superar el 50% la positividad
para el HBsAg (", en nuestro pais también se reportd
mayor riesgo de infeccidon por hepatitis B en sujetos
con antecedentes de ictericia 9. La autoexclusion
voluntaria es otra alternativa para evitar el tamizaje
inmunoseroldgico; se sabe que entre los autoexcluidos
voluntarios la frecuencia de positividad para los antigenos
HBs y anticuerpos contra VHC es mayor comparado con
los donantes no autoexcluidos (p< 0,05) (®.

En el presente estudio, la positividad para HBsAg y anti-
HBc se encontré en menor proporcion en los menores de
50 afios. Estos resultados, particularmente en el caso de
los jévenes, pueden tener relacién con la incorporacion de
la vacuna contra la hepatitis B como parte del programa
de inmunizacion en la década de los 90. La vacuna contra
la hepatitis B se ha traducido en reduccién importante en
la prevalencia de HBsAg '9; sin embargo, el efecto no
seria muy favorable en escenarios donde la cobertura de
la vacuna contra HVB es deficiente @9,

Entre las limitaciones, considerar que los resultados
positivos obtenidos no fueron confirmados, puesto que la
funcion del banco de sangre es hacer el tamizaje, mientras
que la confirmacién y seguimiento de los resultados le
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