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Hepatitis B
(Métodos para la detección precoz de Hepatitis B. (H .A.A) en

poblaciones de donadores de sangre
(Revisión Bibl iográfica)

Reimann Castro Morice*

INTRODUCCION

Los parladores asinlomáticos del o los virus
de la Hepatitis, han sido por largo tiempo reco­
nocidos como los villanos esenciales en la epide­
miología de la Hepalilis post-transfuncional ...
La hepatitis viral, frecuente enfermedad aguda
inflamatoria del hígado, es causada por una cepa
de algunos de los distintos virus hepatotrópieos:
la Hepatitis A o hepatitis de período de incuba­
ción corto (antes hepatitis infecciosa), causada
por el olos virus Tipo A y la Hepatitis B o
hepatitis de período de incubación largo (anles
hepatitis sérica), causada por los o el virus de la
Hepatitis B.

ETIOLOGIA

La inflamación inicial relacionada con la
eliología de la Hepatitis Viral humana, se basa
en evi:lencias indirectas derivadas de los estudios
de la Hepatitis Epidémica y los experimentos de
transmisión humana, corpo se demuestra en el
cuadro No. I. Posteriormente se llegó a demos­
lrar que la hepatitis A y B eran causadas por
agentes filtrables relativamente resistentes al
calor y a los desinfectantes químicos. De acuer­
do a sus propiedades biológicas, por medio dc
estudios epidemiológicos, sugirieron la existencia
de dos agentes diferentes. La transmisión de la
enfermedad por medio de la sangre para trans­
fundir, de donadores sanos, demostró el estado
de portaeión prolongada y de aquí la importan­
cia de la detección precoz de los portadores sa­
nos en Bancos de Sangre y Centros de Plasmafé­
resiso Ya que en los E.U.A. la sangre contamina­
da y sus derivados son la mayor fuent!: de hepa.
Iilis, y viendo la cantidad de transfusiones
anuales que se realizan en Costa Rica, s(,lo en la
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C.C.S.S. sería de esperar un índice significativo
por esta causa. Ilahiéndose demostrado que
basta la cantidad de una millónesima de cc. de
sangre contaminada, para producir Hepatitis en
un receptor susceptible.

CUADRO I
MATERIALES ICTEROGENICOS

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
MATERIAL 112 sujetos) 1101 1571

Pool de Plasma () 25 10
(sin diluir).
Diluyendo lO-3 10-7 i .) 2

Tntadoa

Calor, 2.·1 h/(,O"C 11 t, ()

Propionolaclona 11 H ()

Luz ultravioleta 21 11

Tl'mp. amb.l:l me'ses 2 11

Derivados

Albúmina 2 12

(;ama GlnlJUlina 11

Sollldón estabilizadora
tic ,.rolcínas Illasmálil~;¡s 11

Sueros l)()rlalt(m~S ;1 11 :W

SU('fU fast' aJ!,llcla 11 11 ·1

Trumbilla hUJllilJla 11 :l

Lewellys at. al.

MECANISMO DE TRANSMISION

Se ha demostrado que basta el contacto
oral para desarrollar Ilepatitis en UII recepto!"
susceptible. Por consiguiente se aísla cll' la saliva
al virus. como también del líquido semillal, de-
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mostrándose por consiguiente que es una enfer­
medad transmitida por eontacto sexual, pudién­
dose clasificar como una enfermedad de trans­
misión sexual. Hablar de la vía parenteral sería
una necedad harto conocida por todos. También
se ha hablado de la transmisión a través de vecto·
res artrópodos y de la vía matemo-fetal. En
1976 la OMS recomendó reconocer a la partícu­
la Dane como el virus agente etiológico de la Hepa­
titis B (H.A.A.), la cual es una partícula esférica
de 42 nn., con una doble cubierta y un núcleo de
A.D.N. de doble circular. El virus Dane posee
tres partículas antigénicas, a saber: Un Ag. de
superficie, H.Bs.Ag. anteriormente conocido co­
mo Ag.Au. Un Ag. central, H.Bc.AG. Y un Ag.
también central, H.Be.Ag.

MATERIALES Y METODOS

Se citan varios métodos de diagnóstico
serológicos de laboratorio, tales como Radio­
inmuno-ensayo, la contrainmunoforesis, difusión
en gel de agar, inmunodifusión bidimensional,
19M sérica, y otros procedimientos como deter­
minaciones enzimáticas y otras, como ayuda
precoz en el diagnóstico de la H.A.A. Utilizando
el trabajo realizado por Hacker y cols., en el cual
comparaban la sensibilidad relativa entre los tres
métodos serológicos más usados en el diagnósti.
co de H.A.A. buscando Ac. tanto como Ag. en
pacientes adultos sanos, donadores voluntarios y
pacientes con enfermedades crónicas y agudas
del hígado (ver cuadro No. 2).

CUADRO 2
SENSIBILIDAD RELATIVA DE SISTEMAS

TEST PARA H.A.A. Y ANTI·H.A.A.

TEST H.A.A. Sero-Positivo Anti·H.A.A. Seto-Posit.

mostró un 10.. y un 20.. de incidencia de Anti­
H.A.A., observándose que sólo uno de estos
sujetos demostró Anti-H.A.A. por C.E.P. Por
consiguiente el R.l.A. dobla la rata de detección
en transmisiones parenterales esporádicas y
hepatitis activas crónicas, se deja ver que cuando
se encontró H.A.A. en hepatitis crónicas persis­
tentes se halló en grandes cantidades y detecta­
bles por ambos métodos. De acuerdo con el
cuadro 2 y las pruebas paralelas de diluciones
seriadas de suero, el R.l.A. dió aproximadamen­
te 4.000 veces más sensibilidad que el C.E.P. en
la detección de H.A.A. y 80.000 veces más sensi­
bilidad para reconocer Anti-H.A.A. Los porcen­
tajes pueden verse en el Cuadro No. 3, en donde
se comparan los 100 controles y los 105 donado­
res voluntarios de sangre.

CUADRO 3
INCIDENCIA DE H.A.A. Y ANTI-H.A.A. EN

100 SUEROS CONTROLES Y 105
DONADORES VOLUNTARIOS OE SANGRE,

USANOO CEP y RIA

Sueros
Controles

H.A.A.+ Anti.HAA. + Totel d. +

No. .. No. .. No• ..
CEP O 1 1. 1 1.

RIA 1 1. 10 10. n n.
Donadores
Voluntarios

CEP O O O

RIA 2 1.9 22 20.9 24 22.8

Hadeer Irt. al.

Se analizan 326 sueros contra 100 contro­
les. Se demostró que la Contraelectroforesis
(C.E.P.) no demostró H.A.A. en ninguno de los
100 sujetos controles y 105 donadores volunta­
rios. Por el contrario el Radioinmunoensayo
(R.LA.) reveló un 1.. y un 2.. de incidencia res­
pectivamente. En los demás grupos R.l.A. de-

1:8 1:64 1:250.000 1:4 1:32 1:2,500,000

AGD CEP

Dil. Min.

Sensibilidad
Relativa 1

Hack... 81. al.

8

RIA

31,250

AGD CEP

8

RIA

625,000

Ahora bien, un estudio hecho en drogadic­
tos por Krugman y cols. arrojan datos que corro­
boran el estudio de Hacker. Krugman utilizó una
población de adictos a la heroína de 238 perso­
nas y como método de diagnóstico utilizó el
R.l.A., obteniendo los siguientes datos: descu­
brió que el 39.1 .. tenían Ag. H.Bs. y un 10.5 ..
Acs.H.B. Esta alta incidencia no se logra aún en
el laboratorio con ninguna otra técnica. Una
comparación entre la Inmuno-difusión-bidimen­
sional y la C.E.P. en 283 receptores de sangre
Au positivos y Au negativa y la posterior bús­
queda de H.A.A., tarea que fue hecha por Gocke
y cols. y cuyos resultados se apuntan en el Cua­
dro No. 4.
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Usando los métodos de R.LA. contra
C.E.P., Fijación del Complemento y difusión cn
gel de agar, la Compañía Abbot hizo el estudio
sobre grandes poblaciones de donadores de san­
gre, obteniendo los resultados del Cuadro No. 5.

Au. +

CUADRO 4
OBSERVACIONES EN 283 RECEPTORES DE

SANGRE TRANSFUNDIDA Au. + Y Au.-

Murieron o caso perdido

Sobrevivieron

Hepatitis y Al. Au.

Hepatitis únicamente

H.A.A. (AG.Au)

Sonoa

Gocke et. al.

33

84

2~1Ir"
25-.

Au,-

71

9·i

2 (2.. )

17 (18)

o
74(79'10)

Bromosulfaleína. B.S.P.; Albúminas y globuli.
nas; Pruebas de coagulación sanguínea; Enzimas
séricas; Test inmunológicos; Centelleo hepático.

Como posteriormente lo demostraremos,
de todas las anteriores pruebas sólo y únicamen.
te nos servirán para nuestro empeño las pruebas
inmunológicas, ya que nos ponen de manifiesto
los llamados "portadores sanos", que de ninguna
manera que no sea la inmune, podríamos detec~

taro Ya que para su manifestacibn de valor clí~

nico se necesita que haya un daño hepático
manifiesto, mientras que las pruebas inmunes o
scrológicas nos revelan las sutiles Ucicatriccs
inmunes", que por ende demuestran por lo me­
nos el contacto anterior o la portación asintorná­
tica del o los virus productores de lIepatitis tipo
B. En nuestro medio es de suma urgencia el im~

plantamiento de una técnica segura y veraz cn la
detección de la II.A.A.

CUADRO 5
INCiDENCIA DE H.A.A. POSITIVAS EN

POBLACIONES DADAS DE DONADORES
VOLUNTARIOS DE SANGRE. USANDO RIA.

CEPo Fe'. AGD COMO METODOS

No. de Oonedores Test usado Muestras H.A.A. +

6.543 RIA 152 (2.32")
CEP 30 (M6.. )

2.302 RIA ·16 (2.0" )
Fe' 9 (0.:19.. )

2.099 RIA 25(1.19.. )
AGD 5 (0.25%)

Abbot Lab.

La asociación de infección y !l.A.A. es muy
fuerte en estos casos, pero aún así ha de reCono­
cerse que hasta el momento no se cuenta con
una técnica infalible para el diagnóstico certero
en donadores de sangre, el cual sea lo suficiente.
mente sensible para detectar todos los posibles
casos de infecciones en unidades de sangre o
todos los posibles casos de hepatitis asintomáti­
cas, posibles fuentes de infección.

PRUEBAS FUNCIONALES
HEPATICAS

Se enumeran como tales todas aquellas 'Iue
de una u otra manera demuestran la fisiopat010.
gía de hígado. Entre ellas podemos apuntar:
Bilirrubinas; Urobilinógeno Urinario y Fecal;

PREVENCION DE LA HEPATITIS
POST-TRANSFUNCIONAL

1. Selección de Donadores:

Ila sido claramcllt~ demostrado que hay
una marcada variación en cuanto a la trallsmi·
sión de lIepatitis dependicndo de hl fucnte ele
ésta: alcohólicos, drogadictos y otras personas
que necesiten dinero para su manutenciún del
vicio, son estos los llamados donadores "pro fe·
sionales", lus cuales son m:ís susceptibles de aea·
rrear hepatitis; este problema está obviado en
Costa Rica, ya que aquí no se compra ni se ven­
dc, instítl.lcionairncntc, la sangre, sino que se
trabaja a hase de donantes voluntarios. Pero co·
rno causa, hay que descartar como donadores de
sangre en forma absoluta y dcnnitiva a toda per·
sOlla con antecedentes de hepatitis.

2. Uso de l/na IÍllicl¡ fl/ente de derivados:

En los casos dc liSO dc pooles de plasma, dc
plasmas, de grandes cantidades de critrocitos em­
pacados de m:is de un uonador, derivados como
crloprecipitados, plasma frcsco congelado, ele­
mentos formes de la sangre, etc.

3. Tratar de eliminar el virus de la hepatitis:

Tratamiento del plasma con luz ultraviole­
ta. Tratamiento de la albúmina (proteína muy
estable), a 60"C/1O horas, etc.
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4. Utilización de métodos diagnósticos de la­
boratorio:

En la detección de H.A.A. en poblaciones
de donadores voluntarios y los cuales han sido
ampliamente expuestos aquí.

COMENTARIO

Habiéndose centralizado en Costa Rica, en
una sola institución (C.C.S.S.) los servicios de
Banco de Sangre y por el número de transfusio­
nes que se realizan durante el año, es de esperar
que haya una mayor eficiencia en control de
riesgos post-transfusionales que encierra una
administración de sangre y sus derivados. Por
consiguiente, y siendo hoy la Hepatitis B. el gran
riesgo post-transfusional, debería de haber un
encauzamiento por parte del Banco Central de
Sangre de Costa Rica en el diagnóstico precoz de
la Hepatitis B, a base de referir muestras de san·
gre para su posterior análisis o bien el acondicio·
namiento de los Bancos de Sangre de los Hospi­
tales de la Institución con el personal y la meto­
dología apropiada para el diagnóstico.

RESUMEN

Revisando la bibliografía referente a este
tópico, se encuenlra que entre los métodos de
diagnóstico de Hepatitis B. en donadores volun­
tarios de sangre, es el Radio~inmuno-ensayo

(R.l.A.)

SUMMARY

Looking over the bibliography, we found
that the better method of diagnosis for the
detection of Hepatitis (H.A.A.) type B., in blood
donors is the Radioinmunoassay (R.LA.).

Nota:
No se utiliza casuística de Costa Rica por carecer
de trabajos en poblaciones de donadores de
sangre.
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