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Hepatitis B

(Métodos para la deteccion precoz de Hepatitis B. (H.A.A) en
poblaciones de donadores de sangre
(Revision Bibliografica)

Reimann Castro Morice®

INTRODUCCION

Los portadores asintomaticos del o los virus
de la Hepatitis, han sido por largo tiempo reco-
nocidos como los villanos esenciales en la cpide-
miologia de ia Hepatitis post-transfuncional , ..
La hepatitis viral, frecuente enfermedad aguda
inflamatoria del higado, es causada por una cepa
de algunos de los distintos virus hepatotrépicos:
la Hepatitis A o hepatitis de periodo de incuba-
cién corto {antes hepatitis infecciosa), causada
por el olos virus Tipo A y la Hepatitis B o
hepatitis de periodo de incubacién largo {antes
hepatitis sérica), causada por los o el virus de {a
Hepatitis B.

ETIOLOGIA

La inflamacion inicial relacionada con la
etiologia de la Hepatitis Viral humana, se basa
en evidencias indirectas derivadas de los estudios
de la Hepatitis Epidémica y los experimentos de
transmisiéon humana, como sc demucstra en el
cuadro No. 1. Posteriormente se llegd a demos-
trar que la hepatitis A y B eran causadas por
agentes [filtrables relativamente resistentes al
calor y a los desinfectantes quimicos, De acuer-
do a sus propicdades biologicas, por mediv de
estudios epidemioligicos, sugirieron Ja existencia
de dos agentes diferentes. La trunsmision de la
enfermedad por medio de Ia sangre para trans-
fundir, de donadores sanos, demaostrd el estado
de portacion prolongada y de aqui la importan-
ciaz de la deteccion precoz de los portadores sa-
nos en Bancos de Sangre y Centros de Plasmal¢.
resis. Ya que en los EJU.A, la sangre contamina-
da y sus derivados son la mayor fuente de hepa-
titis, y vicndo la cantidad de trunsfusioncs
anuales que se realizan en Costa Rica, sélo en la
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C.C.8.8. seria de esperar un indice significativo
por esta causa. Habiéndose demostrado que
basta la cantidad de una millonesima de cc. de
sungre contaminada, para producir Hepatitis en
un receptor susceptible.

CUADRO 1
MATERIALES ICTEROGENICOS
GRUPD1 GRUPOZ2 GRUPO3
MATERIAL {12 sujatos} {10} (87}
Pool de Plasma ] 25 10
{sin diluir),
Dituyendo 10-3 (0-? 4 9 2
Tratados
Caloz, 2-1 hjooC 1] 6 1}
Propionolaciona 0 # 0
Luz ultravioleta l 21 0
Temp. amb {3 meses t 2 1]
Darivadns
Albinina | 2 12
{iana Globulina i i 1]
Selncion esiabitizadora
de profernas plassdlivas 1 I i
Sueros portadores i} I 28
Sueru Tase spela t fl 1
Trombina burhana it ) 1

Lewallys at, al.

MECANISMO DE TRANSMISION

Sc¢ ha demostrado que basta el contacto
oral para desarrollar Hepatitis en un receplor
susceptible, Por consiguiente se aisle de la saliva
al virus, como también del liguido scminal, de-
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mostrandosc por consiguicnte que ¢s una cnfer-
medad transmitida por contacto sexual, pudién-
dose clasificar como una enfermedad de trans-
misién sexual. Hablar de la via parenteral seria
una necedad harte conocida por todos, También
sc ha hablado de la transmision a través de vecto-
res artrépodos y de la via materno-fetal. En
1876 la OMS recomendo reconocer a a particu-
la Dane como el virus agente etiologico de la Hepa-
titis B (H.A.A.), la cual es una particula esférica
de 42 nn., con una doble cubierta y un niicleo de
A.DN. de doble circular. El virus Dane posce
tres particulas 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 dc diagndstico
seroldgicos de laboratorio, tales como Radio-
inmuno-ensayo, la contrainmunoforesis, difusion
en gel de agar, inmunodifusion bidimensional,
IgM sérica, y otros procedimientos come deter-
minaciones enzimdticas y otras, como ayuda
precoz en ¢l diagnodstico de la H.A.A. Utilizando
¢l trabajo realizado por Hacker y cols., en el cual
comparaban la sensibilidad relativa entre los tres
métodos serolégicos mas usados en el diagndsti-
co de H.A.A. buscando Ac. tanto como Ag. ¢n
pacientcs adultos sanos, donadores voluntarios y
pacientes con enfermedades crénicas y agudas
del higado (ver cuadro No. 2).

CUADRO 2

SENSIBILIDAD RELATIVA DE SiSTEMAS
TEST PARA H.AA Y ANTI-H.AA.

TEST H.A_A. Sero-Pasitive Anti-H.A A, Sero-Posit,
AGD CEP RiA AGD CEP RIA

Dil. Min, 18 1:64 1:250000 1:4 1:32 1:2,500,000

Sensbilidad

Relativa 1 g 31,250 1 8 625,000

Hacker at. al.

Se¢ analizan 326 sueros contra 100 contro-
les. Se demostré que la Contraclectroforesis
{C.E.P.} no demostro H.A.A. en ninguno de los
100 sujetos controles y 105 donadores volunta-
rios. Por ¢l contrario ¢l Radicinmunoensayo
(R.I.LA.) revelé un 1% y un 2% de incidencia res-
pectivamente, En los demds grupos R.LA. de-

mostrd un 10% y un 204 de incidencia de Anti-
H.A.A., observindose que sélo uno de estos
sujetos demostré Anti-H.A.A. por C.E.P. Por
consiguiente el R.LA. dobla la rata de deteccidon
en transmisiones parenterales esporddicas y
hepatitis activas crénicas, se deja ver que cuando
se encontrd H.A.A. en hepatitis cronicas persis-
tentes se hallé en grandes cantidades y detecta-
bles por ambos métodos. De acuerdo con el
cuadro 2 y las pruebas paralelas de diluciones
seriadas de suero, ¢l R.IA. di6 aproximadamen-
te 4.000 veces mas sensibilidad que el C.E.P, en
la deteccion de H.ALA. y 80.000 veces mas sensi-
bilidad para reconocer Anti-H.A.A. Los porcen-
tajes pueden verse en ¢l Cuadro No. 3, en donde
se comparan los 100 controles y los 105 donado-
res voluntarios de sangre.

CUADRO 3

INC{DENCIA DE H.AA. Y ANTI-H.A.A.EN
100 SUERQOS CONTROLES Y 106
DONADORES VOLUNTARIOS DE SANGRE,
USANDO CEP Y RIA

Susros
Controles
HAA » Anti-HAA, + Totsi de +
No. L No. L Y No, %
CEP 0 - 1 1. 1 1.
RIA 1 i. 10 16, 193 11
Donadores
Voluntarios
CEP 0 - 0 - 0 -
RIA 2 19 22 209 24 228

Hackar ot al.

Ahora bien, un estudic hecho en drogadic-
tos por Krugman y cols. arrojan datos que corro-
boran el estudio de Hacker, Krugman utilizé una
poblacidn de adictos a la herofna de 238 perso-
nas y como método de diagndstico utilizé el
R.1.A., obteniendo los siguientes datos: descu-
brié que cl 39.1% tenfan Ag. H.Bs. y un 10.5%
Acs.H.B. Esta alta incidencia no se logra aun en
el laboratoric con ninguna otra técnica. Una
comparacion entre la Inmuno-difusién-bidimen-
sional y la C.E.P. ecn 283 receptores de sangre
Au positivos ¥ Au negativa y la posterior bis-
queda de H.A A, tarea que fue hecha por Gocke
y cols. y cuyos resultados se apuntan en ¢l Cua-
dro No, 4.
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CUADRO 4

OBSERVACIONES EN 283 RECEPTORES DE
SANGRE TRANSFUNDIDA Au. + Y Au. —

Au, + Au. —
Murieron o caso perdido 13 7L
Schrevivieron 84 04
Hepatitis y Ag. Au. 21 2(2%)
Hepatitis anicamente 14152% 17 (18)
H.A.A . {AG.Au) 9 0
Sanos 25% 14({79%)

Gocks ot. al.

Usando los méiodos de R.LA. contra
C.E.P., Fijacién del Complemento y difusién en
gel de agar, la Companifa Abbot hizo el estudio
sobre grandes poblaciones de donadores de san-
gre, obteniendo los resultados del Cuadro No. 5.

CUADRO 5

INC{DENCIA DE H.A.A. POSITIVAS EN
POBLACIONES DADAS DE DONADORES
VOLUNTARIOS DE SANGRE, USANDO Ri A,
CEP, Fc', AGD COMO METODGOS

No. de Donadores Test ysatdo Muostras H A A, +
5,543 RIA 152(2.32%)
CEP J0(0. %)
2.302 RiA 16 (2.0% )
Fe’ G{0.10%)
2.00% RIA 25{1.1%%)
AGD F(N.25%)

Abbot Lab.

La asociacion de infeccion y HLALAL ¢s muy
fuerte en estos casos, pero ain as{ ha de recono-
cerse que hasta el momento no se cuenta con
una técnica infalible para el diagnéstico certero
en donadores de sangre, €l 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 asintomaiti-
cas, posibles fuentes de infeccion.

PRUEBAS FUNCIONALES
BEPATICAS

Se enumeran como tales todas aquellas que
de una u otra manera demuestran la fisiopatolo-
gia de higado. Entre ellas podemos apuntar:
Bilirrubinas; Urobilinégeno Urinario y Fecal;

Bromosulfaleina, B.S.P.; AlbGminas y globuli-
nas; Prucbas de coagulacion sanguinea; Enzimas
séricas; Test inmunologicos; Centelleo hepatico.

Como posteriormente lo demostraremos,
de tadas las anteriores pruebas solo y Unicamen-
te¢ nos scrviran para nucstro empefio las prucbas
inmunologicas, ya que nos ponen de manificsto
los Namados “portadores sunos”, que de ninguna
manera que no sca la inmune, podriamos detec-
tar, Ya que para su manifestacion de valor cli-
nico se nccesita que haya un dafie hepitico
manifiesto, mientras que las pruchas inmuncs o
scrologicas nos revelan las sutiles “cicatrices
inmuncs™, que por ende demucstran por lo me-
nos el contacto anterior o fa portacion asintomi-
tica del o los virus productores de Hepatitis tipo
B. En nuestro medio ¢s de suma vrgencia ¢l im-
plantamiento de una técnica segura y veraz en la
deteccion de fa FHLALA.

PREVENCION DE LA HEPATITEIS
POST-TRANSFUNCIONAL

1.  Seleccion de Donadores:

i sido claramente demostrado que hay
una marcada variacion en cuanto a L transmi-
sion de Hepatitis dependiendo de fa fuente de
ésta: alcohdlicos, drogadictos y otras personas
(ue necesiten dinero para su manutencion del
vicio, son estos los llnmados donadores “prole.
sionales”, los cuales son mis susceptibles de aca-
rrear hepatitis; este problema estd obviado on
Costa Ricit, ya que aquf no se compra ni se ven-
de, institucionalmenie, i sangre, sino que se
trubja a base de donantes voluntarios. Pero co-
mo causi, hay que descartar comeo donadores de
sangre ¢n forma absoluta y definitiva a toda per-
sona con antecedentes de hepatitis,

2. Use de nuna ninica fuente de derivados:

I'n los casos de uso de pooles de plasma, de
plasmas, e grandes cantidades de eritrocitos em-
pacados de mis de un donador, derivadas como
crioprecipitados, plasma fresco congelado, ele-
mentos formes de la sangre, clc,

3. Tratar de eliminar el virus de la bepatitis:
Tratamiento del plasma con luz ultraviole-

ta. Tratamiento dec la albOmina {proteina muy
estable), a 6(0°C/10 horas, ctc.
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4. Utilizacion de métodos dugnosticos de la-
boratorio:

En la deteccién de H.A.A, en poblaciones
de donadores voluntarios y los cuales han sido
ampliamente expuestos agui.

COMENTARIO

Habiéndose centralizado en Costa Rica, en
una sola institucion {C.C.5.S.) los servicios de
Banco de Sangre y por el namero de transfusio-
nes que se realizan durante el afio, es de esperar
que haya una mayor eficiencia en control de
ricsgos post-transfusionales que encierra una
administracién de sangre y sus derivados. Por
consiguiente, y siendo hoy la Hepatitis B. el gran
riesgo post-transfusional, deberia de haber un
encauzamiento por parte del Banco Central de
Sangre de Costa Rica en el diagndstico precoz de
la Hepatitis B, a base de referir muestras de san-
grc para su posterior analisis o bien el acondicio-
namiento de los Bancos de Sangre de los Hospi-
tales de Ia Institucion con el personal y la meto-
dologia apropiada para el diagnéstico.

RESUMEN

Revisando fa bibliografia referente a este
topico, se encuenira que entre los métodos de
diagndstico de Hepatitis B. en donadores volun-
tarios de¢ sangre, cs ¢l Radio-inmuno-ensayo
(R.LAY)

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.[.A.).

Nota: .

No se utiliza casuistica de Costa Rica por carecer
de 1trabajos en poblaciones de donadores de
sangrc,
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