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RESUMEN

INTRODUCCION: en la préctica resulta complejo determinar la prevalencia de anticuerpos antivirus de hepatitis B (VHB), C (VHC)
y VIH en la poblacion general, dado que la relativa baja presencia de anticuerpos en algunos paises exigiria tamafios de muestra
muy grandes. Por ello, los estudios de seroprevalencia realizados en bancos de sangre, como este de la ciudad de Corrientes,
aportan para el conocimiento de la afectacion sintomética 0 no de estas enfermedades. Datos obtenidos del Sistema Nacional de
Vigilancia en el Boletin Epidemiolégico Nacional revelan que Argentina, en 2001 registraba una incidencia de 2,1 casos de VHB
notificados por 100 000 habitantes, 1,3 x 100 000 para € VHC y 2,9 casos de VIH cada 100 000 habitantes. OssETivos: determinar
la prevalencia en el Banco de Sangre Central de Corrientes, mediante pruebas serolégicas, de anticuerpos antivirus de hepatitis
B, C y virus de inmunodeficiencia humana en donantes o potenciales donantes de sangre. Mertopos: para conocer la prevalencia
de anticuerpos contra los agentes de transmision parenteral mencionados, en el Banco de Sangre Central de Corrientes, se
examinaron 41 503 fichas de donantes o potenciales donantes. Se realizaron estudios serol6gicos completos entre los que se
incluy6: deteccion de HBsAg (ELISA), Anti-VHC (ELISA) y VIH (ELISA Anti-VIH confirmacion con Western Blot). ResuLtapos: la
prevalencia de hepatitis B fue de 0,38 %, de hepatitis C de 0,41 % y la de VIH de 0,03 %. ConcLusiones: las cifras obtenidas
resultaron sustancialmente mayores que las reportadas en el Boletin Epidemiol6gico Nacional, pues aunque este reflgja tasas de
incidencia, no detecta a los afectados asintométicos y en Argentina todavia se adolece de incompleta notificacion.
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Las hepatitis B, C y €l virus de inmunodefi-
ciencia humana (VIH) son virosis transmitidas,
entre otras vias, por transmision parenteral y
constituyen un grave problemade salud pablica.

Al ser estos agentes de baja prevalencia re-
sultadificil en lapréctica, determinar su distribu-
cion sobre la base de estudios realizados con
muestras representativas de la poblacion. Es por
esto que los estudios de seroprevalencia estan
limitados generalmente alos bancos de sangre, en
los cuales el tamizaje seroldgico constituye un

eslabén importante en la cadena de estrategias
para la reduccion del riesgo de transmision de
enfermedades.

La distribucion mundia es heterogénea, con
cifras que oscilan, para el virus de la hepatitis C
(VHC), entre 6 % en Africal y 0,34 % en Cana-
da? En EE.UU. esde 0,6 %,% en Alemania 0,42 %,*
en Hong Kong 0,51 %, en México 0,7 %.° Para el
virus delahepatitis B (VHB), en Espafia 0,28 %,’
en Brasil 1,25 %®y México entre 0,16 y 0,32 %
durante la década de los 90.°
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En Argentina, datos recogidos en 2001 por €l
Boletin Epidemiol 6gico Naciond registran 0,0021 %
parael VHB y 0,0013 % parael VHC.?

La importancia de estudiar la prevalencia en
el medio argentino reside en conocer potenciales
portadores de los agentes, candidatos a padecer
formas graves con cirrosis o hepatocarcinoma
y su relacion con lainfeccion por VIH, lo cua
aumenta €l riesgo de transmision y modifica la
morbilidad, para poder avanzar en estrategias de
control.

El objetivo fue determinar laprevalenciaen el
Banco de Sangre Central de Corrientes, mediante
pruebas serol6gicas, de VHB, VHC y su relacion
con lainfeccion por VIH.

Se realiz0 un estudio transversal en el Banco
de Sangre Central de Corrientes, se revisaron las
fichas de 41 503 potenciales donantes en las
cuales constaba: nimero de donante, grupo san-
guineo'y estudios serol 6gicosrealizados paralade-
teccién de infeccion por Treponema pallidum,
Toxoplasma gondii, VHB, VHC y VIH, agrupa
dos por mes 'y por afio. El estudio se centré en
|os periodos comprendidos entre enero de 1998 y
diciembrede 2002 inclusive.

Como criterios deinclusion se consideraron a
aguellos donantes o potencial es donantes aquienes
selesrealizaron | os estudios serol gicos compl etos:
deteccion de HBsAQ (ELISA de segunda genera-
cion), anti-VHC (ELISA de segunda generacion)
y VIH (ELISA anti-VIH de segunda generacion
con confirmacion mediante western blot).

Como criteriosde exclusion se consideraron a
aquellosindividuosaquienesno selesrealizo por
o menos unadelas pruebas pertinentes a estudio
(HBsAg, anti-VHC, ELISA anti-VIH confirma-
cién con western blot).

Mediante el presente trabajo se concluy6 que
la prevalencia de hepatitis B ente 1998 y 2001 en
el Banco de Sangre Central de Corrientes era de
0,38 %, lade hepatitisC de 0,41 %y del VIH fue
de 0,03 % (fig.) con variaciones de prevalencia
anual para VHB y VHC (tabla).

Las asociaciones con VIH fueron escasas. Se
encontrd 1 caso relacionado con VHB (0,002 %));
y 3 casos relacionados con VHC (0,007 %).

Las prevalencias obtenidas en este trabajo
fueron sustancialmente mayores que las repor-
tadas en el Boletin Epidemioldgico Nacional
(0,0021 % para VHB y 0,0013 % para VHC).*°
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Fig. Prevalencia de seropositivos para VHB, VHC y VIH, hallada
durante los afios 1998 hasta 2002 en el Banco de Sangre de
Corrientes.

Tabla. Prevalencia de infeccion por VHB y VHC en el Banco
de Sangre Central de la provincia de Corrientes

Afios VHB (%) VHC (%)
1998 0,22 0,32
1999 0,50 0,56
2000 0,52 0,25
2001 0,47 0,46
2002 0,20 0,47

Analizar |osresultados obtenidos en losbancos
de sangre mediante un programa externo de calidad
para mejorar la calidad del tamizaje de sangre,
contribuiriaamejorar €l rendimiento y el control
de calidad de |a sangre donada.

Seria de gran importancia epidemiol égica
determinar la prevalencia de estas virosis en las
parejas de los dadores positivos o en quienes
comparten el uso de agujasintravenosascon €llos,
parapoder |legar a obtener cifras que reflejen con
més realidad la expansion de este problema de
salud publicay asi plantear estrategias de preven-
cion, como la vacunacién contrala hepatitis B en
los grupos de alto riesgo.

Se debe considerar que 5 a 10 % de los adul-
tos infectados por € virus de hepatitis B solo o
asociado al virusde hepatitis Deltat' y 75 % delos
infectados por virus de hepatitis C desarrollarén
hepatitis cronica, o que entrafia un severo riesgo
de padecer hepatocarcinoma.2

Se conoce gque latransmision de virus de he-
patitis B se realiza por via parenteral, sexual y
vertical mientrasqueel virusde hepatitisC lo hace
especialmente (pero no de manera exclusiva) por
€l uso de hemoderivados y drogas intravenosas y
enformamenoseficiente por viasexual o vertical.
Parece que la coinfeccion con VIH incrementa
la capacidad de transmision sexual y vertical,
asociacion més observada en e presente estudio



con 3 casos VHC-VIH, mientras que solo uno,
relacionado con VHB.

La progresion a carcinoma hepatocelular en
los pacientesinfectados por €l virus de hepatitis C
vade 2 a4 % delos casos de cirrosis hepéticay a
esta entidad llega aproximadamente entre 70 y
80 % de los infectados a los 10 hasta 20 afios del
diagnostico de infeccion.®* Teniendo en cuenta
estos aspectos, algunos de losinfectados que des-
conocen tal situacion, van a exponerse a estas
formas graves sin la posibilidad de adopcién de
conductas preventivas.

Finalmente, se observo que los datos obte-
nidos son similares alos de otros trabaj os en pai-
ses de America®®® y Europa.®’ Se encuentran,
sin embargo, muy por debajo delospublicadosen
el continente africano,* posiblemente debido ala
diferenciatanto en el nivel cultural o socioecono-
mico, o0 ambos, delapoblaciény delos donantes.
Mucho mayor es la diferencia hallada con el
Boletin Epidemiol 6gico Nacional,*° lo cual se ex-
plicaria por la escasa frecuencia de denuncia de
nuevos casos por parte de médicos e instituciones
desalud, o por lasignificativamagnitud de indi-
viduos asintomati cos u oligosintomati cos que no
Ilegan alaconsulta.
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HepatitisB, C and co-infection with HI'V in ablood
bank located in Corrientes, Argentina

ABSTRACT

BAckGrRouND: It is quite complex to determine in practice the
prevalence of antibodies to hepatitis B, C and HIV in the general
population, given that the relative low presence of antibodies in
some countries would demand very large samples. Therefore,
the seroprevalence studies performed in blood banks like that of
Corrientes city, contribute to knowing about the symptomatic
effect or not of these diseases. Data taken from the National
Surveillance System that appeared in the National
Epidemiological Bulletin reveal that Argentina had in 2001 an
incidence rate of 2,1 cases of notified HBV cases, 1.3 HCV cases
and 2.9 HIV cases per 100 000 pop. respectively. OBECTIVES: tO
determine the prevalence of antibodies to hepatitis B, C viruses
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and HIV in regular blood donors or potential donors in the
Central Blood Bank of Corrientes through serological testing.
MetHops: to find out this prevalence, the Blood Bank of Corrientes
examined 41 503 records of regular or potential donors. Complete
serological studies were conducted such as HBsAg (ELISA), Anti-
HCV (ELISA and HIV(ELISA) and VIH confirmation using
Western Blot). ResuLTs: the prevalence of hepatitis B was 0,38 %,
hepatitis C was 0,41 % and HIV was 0,03 %. ConcLusions: these
figures were significantly higher than those reported in the
National Epidemiological Bulletin, because although it shows
incidence rates, it does not detect asymptomatic sick persons
and the notification is still incomplete in Argentina.
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