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RESUMEN
Se realiz6 la deteccion del antigeno de Superficie de He-
patitis B en 6688 donadores de sangre, por la técnica de
aglutinacion reversa. La frecuencia de dicho marcador en
esta poblacion fue del 0.33%.
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SUMMARY
The detection of Surface Antigen of Hepatitis B was do-
ne in 6688 blood donors by the reverse aglutination test.
The frequency detected in this population was 0.33%.
Key words: Hepatitis B, Blood donor, Surface antigen of He-
patitis B.

INTRODUCCION

La prueba de antigeno de superficie para Hepatitis B
(HBsAg) fue introducida para los donadores de sangre en
1972 como una regulaciéon de la FDA (1).

En 1975 se introdujo la prueba de tercera generacion y
posterior a esta descendié notoriamente la hepatitis post
transfusional.

A pesar de los esfuerzos por parte de los Bancos de San-
gre de realizar un tamizaje de calidad de los donantes, el 0.3
- 0.7% de los receptores desarrollan hepatitis B (2).

Entre las consideraciones que se dan para explicar la he-
patitis B post transfusional estan: 1) errores técnicos; 2) do-
nadores infectados que se encuentren en su periodo de in-
cubacién; 3) donadores portadores del virus con bajos nive-
les de antigeno; 4) otras vias de infeccién diferentes a la
transfusién sanguinea (3).

La prueba de anticuerpos para el core de Hepatitis B ha
sido introducido como prueba rutinaria en donadores de
sangre; para poder detectar aquellas personas que se han
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expuesto al virus (4), y que no es posible detectarles el an-
tigeno de superficie en la prueba sérica. Con esta prueba,
ademds de evitar la hepatitis B post transfusional, se ha dis-
minuido el 30% de las hepatitis post transfusionales clasifi-
cados como no A no B (5).

La deteccién del anti core (HBc) es de valor para el re-
conocimiento de donantes expuestos a la hepatitis B (6); asi
como también para personas con mayor riesgo de tener una
prueba serologica de Virus de Hepatitis C positiva (7); o lo
que se conoce como un donador de riesgo.

El objetivo de este trabajo es determinar la prevalencia de
HBsAg en donadores de sangre del Hospital México y ge-
nerar las recomendaciones necesarias que garanticen la ca-
lidad transfusional en nuestro Pafs.

MATERIALES Y METODOS:

Se estudiaron 6688 sueros de donadores de sangre que
realizaron 1 depésito en el Banco de Sangre del Hospital
Meéxico.

Cada uno de ellos complet6 una entrevista donde se les
preguntaba si habia padecido de hepatitis, si ha estado en
contacto con personas que padezcan la enfermedad y si ha
estado internado en centros penales u hospitales psiquiatri-
cos, con el objetivo de determinar el riesgo de exposicion
al virus. A los donadores que refirieron algin tipo de ries-
80 1o se les acept6 la donacién. Los sueros de cada donan-
te fueron probados por antigeno de superficie de Hepatitis
B (HBsAg), por la técnica de hemaglutinacién reversa, se-
gun las indicaciones de las casa SERODIAG.

RESULTADOS:

De los 6688 donadores analizadores, 22 resultaron posi-
tivos por antigeno de superficie para el virus de Hepatitis B,
resultando una prevalencia del 0.33%; ninguno de los dona-
dores positivos por HBsAg estaba positivo por anticuerpos
para HCV.
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Cuadro N° 1
DETECCION DE HBsAg EN DONADORES DE SANGRE
HOSPITAL MEXICO 1991 - 1993

N° Positivos Prevalencias
6688 22 0.33%
DISCUSION:

El antigeno de superficie del virus de hepatitis B es una

determinacion obligatoria para todos los donadores de san-
gre. La recomendacion de la Asociacion Americana de Ban-
cos de Sangre es que esta determinacion se realice con las
técnicas de mayor sensibilidad y especificidad.
En Costa Rica existe informe previo en donadores de san-
gre en quienes la prevalencia fue de 0.66% en 1985 (8). En
el presente trabajo la frecuencia es de 0.33%; esta disminu-
cién de donadores positivos la podemos explicar debido a
que la campana educativa para prevenir el SIDA, ha logra-
do disponer de donadores de bajo riesgo.

En el presente estudio se utilizé la aglutinacion reversa
que es una prueba de mayor sensibilidad que la reoforesis
que se us6 en 1985. Sin embargo se recomienda que se uti-
licen técnicas de ELISA que poseen mayor sensibilidad.

A pesar de que en el pais existe la norma de detectar el
HBsAg en todo donador, se debe realizar un estudio para
determinar la frecuencia de hepatitis B post transfusional y
valorar la necesidad de introducir otras determinaciones en
el donador como es el anticore del virus de hepatitis B.
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