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RESUMEN

Las hepatitis virales son un problema en la salud pablica mundial, los virus de la
hepatitis B (VHB) y C (VHC) son de particular interés clinico, debido a su virulencia
y a la progresion a la cronicidad. La siguiente investigacion tuvo como principal
objetivo determinar la frecuencia de marcadores serologicos de hepatitis B 'y C en
donantes atendidos en el Hemocentro del Hospital de Trauma y Soporte Vital, San
Felix-estado Bolivar. Se tratd de un estudio descriptivo y de corte transversal donde
se realiz6 un andlisis de los marcadores seroldgicos para (VHB) y (VHC) presentes
en la poblacion donante atendida durante el ultimo trimestre del afio 2022. Los
resultados fueron los siguientes; se obtuvo una frecuencia de marcadores seroldgicos
para virus de hepatitis B de 4,15%, donde 1,34% correspondié al Antigeno de
superficie (AgHBSs) y 2,81% al anticuerpo Core (ANTI-Core). Los anticuerpos contra
virus de hepatitis C presentes en los donantes atendidos fue de 0,40%
respectivamente. Al clasificar los marcadores seroldgicos de virus de hepatitis B y
hepatitis C segn edades se evidencio, resultado reactivo de AgHBs en edades 18-28
afios y 40-50 afios (n=6) con 0,40% en cada grupo de edad; ANTI-Core reactivo en
edades 18-28 afios y 29-39 afios (n=12) con 0,80% en cada grupo de edad. En el caso
de Hepatitis C, resultaron reactivos (n=3) el 0,19% de los donantes. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) entre las variables en estudio. El
sexo prevalente con marcadores seroldgicos para (VHB) fue el masculino mientras
que para (VHC) fue el femenino. Al comparar las seroprevalencias obtenidas, la
mayor fue la prevalencia de donantes con Hepatitis B que con relacion a los valores
obtenidos a la serologia de la Hepatitis C. Identificar a los donantes infectados con
marcadores serolégicos para hepatitis, es el primer paso para poder combatir la
enfermedad y reducir drasticamente la tasa de infeccién de acuerdo a la meta
planteada por la OMS para el 2030.

Palabras claves: Hepatitis, seroprevalencia, marcadores seroldgicos, Hemocentro,
donantes.
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INTRODUCCION

La hepatitis es una inflamacion del higado por causas virales, entre ellos, el
virus de hepatitis B (VHB), virus de hepatitis C (VHC), virus de hepatitis A (VHA),
virus de hepatitis D (VHD) y el virus de hepatitis E (VHE), si bien hay diferencias
clinicas y epidemiologicas entre ellas, sus mayores diferencias estan relacionadas con
sus efectos inmunoldgicos, constituyéndose asi una carga para la salud publica
(Sulbaran, 2015).

Se considera que es Hipdcrates (460-337 A.C.) quien describid por primera vez
la hepatitis viral como enfermedad, la cual fue nombrada como “ictericia catarral o
ictericia epidémica”. MacCallumen en 1940 se dio cuenta de que parte del ejército al
que se le habia administrado la vacuna contra la fiebre amarilla, pocos meses después
habia enfermado de hepatitis. Asimismo, este médico concluyé que, usando sin
esterilizar agujas y jeringas para tratar enfermedades venéreas o diabetes, era muy
probable que se contrajera también la hepatitis. En 1950, los médicos descubrieron
que, después de una transfusion de sangre también se corria el riesgo de contraer
dicha enfermedad y fue cuando se propuso el concepto de hepatitis sérica (Zhang,
2021).

A nivel mundial, aproximadamente 240 millones de personas padecen infeccion
cronica por el virus de la hepatitis B, y entre 130 a 150 millones de personas padecen
infeccion crénica por el virus de la hepatitis C. Sin una respuesta amplia y acelerada,
se prevé que el numero de personas que viven con el virus de la hepatitis B se
mantenga en los mismos niveles altos durante los préoximos 40 a 50 afios, lo que
significara una cifra acumulada de 20 millones de muertes entre 2015 y 2030. En

realidad, el namero de personas con el virus de la hepatitis C va en aumento, a pesar



de que existe una cura eficaz por lo que no se puede seguir postergando una respuesta
mundial mas intensa (OMS, 2021).

Las hepatitis viricas B y C son infecciones que se transmiten por la sangre, en
medida considerable a edad temprana y a través de inyecciones y procedimientos
médicos en condiciones poco seguras, y en otras ocasiones a través del contacto
sexual. La transmision del virus de la hepatitis B de madre a hijo es un modo de
transmision importante en aquellos entornos en que la prevalencia del virus es

elevada.

La hepatitis C se encuentra en todo el mundo y se estima que el 67 % estan
asociadas al consumo de drogas inyectables. Las estrategias de prevencion integrales
para el virus de la hepatitis B y el de la hepatitis C deberian incluir la garantia de
seguridad de los productos sanguineos, précticas de inyeccion seguras, servicios de
reduccion de dafios para las personas que se inyectan drogas y fomento de las

relaciones sexuales sin riesgo (OMS, 2021).

El virus de hepatitis B pertenece a la familia de los Hepadnaviridae (del griego
HEPA, higado y DNA viridae, virus de &cido desoxirribonucleico). A su vez,
corresponde al género Orthohepadnavirus. EI hombre es su hospedador natural; sin
embargo, se han podido aislar virus similares en simios, marmotas, ardillas, garzas y
patos. Estructuralmente posee una nucleocapside donde se encuentra el material
genodmico (Core) y una envoltura donde se encuentra el (Antigeno de superficie) de

importancia para su determinacion seroldgica (Alonso et al., 2015).

El virus de hepatitis C pertenece a la familia Flaviviridae, posee una nucleo-
capsula de morfologia icosaédrica, donde se ubica la (proteina C) y un manto donde
estan las (glicoproteinas E1 y E2). Es un virus ARN, de cadena simple, que contiene

una pauta continua de traduccion y es capaz de codificar una poliproteina precursora



de aminoécidos, a partir de la cual, por accién combinada de proteasas viricas y de la
célula del huésped se generan proteinas virales de dos clases: a) las estructurales que
van a formar el Core (c) y las proteinas de la envoltura (e), y (b) las no estructurales
(NS) que corresponden a enzimas utilizadas para diferentes funciones del virus,

denominadas por orden numérico NS2 a NS5 (Duefias, 2018).

El periodo de incubacion del VHB es variable, de 6 semanas a 6 meses
pudiéndose detectar entre 30 a 60 dias después de la infeccidn y persistir durante
largo tiempo. Por su parte el VHC tiene un tiempo de incubacion de 2 a 24 semanas.
El tiempo promedio de seroconversion es de 8 semanas, detectandose anticuerpos 15
semanas después de la exposicion al virus en un 80% de las personas, en 90%, en 5
meses y en un 97% en 6 meses; ocurriendo raramente la seroconversion después de
nueve meses entre los sintomas para ambas hepatitis viricas pueden apreciarse: fatiga,
dolor abdominal, nduseas, voémitos e ictericia. Para el caso por hepatitis C, su curso

puede ser asintomatico en la mayoria de los casos (Beltran et al., 2014).

La seguridad de los componentes sanguineos depende de una apropiada
seleccion de los donantes de sangre, complementada por una alta sensibilidad de las
pruebas seroldgicas para excluir la transmision de agentes infeccioso. La infeccion
con virus de la hepatitis B y C, se determinan generalmente por el hallazgo de
antigenos virales y/o anticuerpos especificos en el suero, aunque en el diagndstico
pueden intervenir criterios clinicos, los resultados de las pruebas de laboratorio

ayudan a confirmar la infeccidn con el virus (Beltran et al., 2014).

En América Latina tan solo 25 paises informan sobre la capacidad de realizar
pruebas de &cido nucleico tanto para virus de hepatitis C como virus de hepatitis B;
sin embargo, la region de las Américas es una de las regiones en el mundo que mas
porcentaje de personas con hepatitis C ha diagnosticado (9.6% y 36.3%

respectivamente) y también cuenta con un nimero mayor de personas en tratamiento



(16.4% y 11.1% respectivamente), 17 paises aplican y recomiendan este tratamiento
de primera linea para la VHC (Beltréan et al., 2014, Pico, 2020).

La infeccion se diagnostica en dos etapas; la deteccion de anticuerpos con una
prueba seroldgica revela la infeccion. Si los anticuerpos son positivos, para confirmar
la infeccidn cronica se necesita una prueba que detecte el &cido ribonucleico (ARN)
del virus, puesto que un 30% de las personas infectadas por el VHC eliminan
espontaneamente la infeccion gracias a una fuerte respuesta inmunitaria, sin
necesidad de tratamiento. Sin embargo, aunque ya no estén infectadas seguiran dando
positivo para los anticuerpos anti-VHC. Una vez diagnosticada una infeccién crénica
por VHC se debera evaluar la magnitud del dafio hepatico (fibrosis y cirrosis). Esto

puede hacerse por biopsia hepatica o diversas pruebas incruentas (Restrepo, 2011).

Las pruebas seroldgicas, usualmente por inmunoensayo enzimatico o
quimioluminiscencia, detectan anticuerpos contra el virus, se utilizan antigenos
recombinantes adheridos a microplatos o microparticulas, dependiendo de la técnica,
para capturar los anticuerpos circulantes contra el virus. Estos se usan para la

tamizacion y diagnostico de la infeccion por el virus (Mantilla et al., 2012).

La prevencion de estas hepatitis viricas se basa en la reduccion o eliminacion de
los factores de riesgo para su transmision. Esto incluye una adecuada tamizacion de la
sangre y derivados en los bancos de sangre y Hemocentro, con pruebas que busquen
el genoma viral directamente, para evitar el periodo de ventana en el cual no se
detectan anticuerpos. También se debe educar a las personas que utilizan las drogas
parenterales ilicitas y a quienes ya estan infectados con el virus para que no sean

fuente de transmision (Machuca, 2019).

El principal marcador para la tamizacion del VHB es el antigeno de superficie

(HBsAg), cuya deteccion es obligatoria en los donantes de sangre; por lo que los



ensayos de HBsAg altamente sensibles son clave para garantizar la seguridad de la
sangre. Asi mismo, es obligatoria la deteccion del antigeno del VHC, ya que la
deteccion de anticuerpos contra el antigeno Core (AntiHBc), constituye un marcador
relevante para los casos de Hepatitis B oculta, ademas de ser un marcador de
conductas de riesgo. Estas infecciones en el contexto de la medicina transfusional
traen consigo costos tanto en términos humanos como econémicos. La transfusién de
sangre infectada socava la confianza en la atencion sanitaria, ademas de causar
morbilidad y mortalidad directa (Mantilla et al., 2012).

El riesgo de transmision persiste en los bancos de sangre, debido a la ventana
inmunoldgica, donantes asintomaticos portadores cronicos con resultados serolégicos
negativos, o infeccion con cepas mutantes o errores técnicos. Por ello, es necesario
monitorear el comportamiento de estas infecciones de manera peridédica mediante

estudios de prevalencia (Bermudez, 2017).

Beltran et al., (2014) en Colombia, realizaron un estudio prospectivo
transversal, durante un periodo de 17 meses, aplicando el perfil serolégico completo
de la hepatitis B, en muestras de donantes con anti-HBc reactivo y antigeno de
superficie de hepatitis B no reactivo. Se encontré que el 75 % de los donantes
reactivos para anti-HBc en los bancos de sangre, presentaban algin marcador
adicional de exposicion para el VHB; el 1,3 % de los donantes presentaban
marcadores seroldgicos de infeccidn cronica por hepatitis B y un caso que resulto
reactivo solamente para antigeno de superficie de hepatitis B ratificando la

importancia del tamizaje en los bancos de sangre.

Estévez, (2015) en Ecuador, determin0 la seroprevalencia de marcadores
infecciosos entre los que se analizaron anti VHB y anti VHC, a una poblacion de
donantes en el banco de sangre del Hospital Carlos Andrade Marin, obteniendo una

prevalencia global de VHB de 0,4%, y para el VHC un 0,2% respectivamente.



Chavarria et al., (2019) en México analizaron a todos los donantes que
acudieron al Banco de Sangre del Hospital Angeles Pedregal, los cuales fueron
clasificados por grupo etario y por sexo. La seroprevalencia global observada en la
poblacién atendida fue de 0.27% para VHC y 0.04% para VHB. La infeccion por
VHC tuvo mayor frecuencia en el sexo femenino entre los 45 a 65 afios con tres
casos. El 30.72% correspondié a mujeres y 69.28% a hombres.

Lugo y Marcano, (2018) en Venezuela, en su estudio descriptivo en Ciudad
Bolivar-estado-Bolivar, determinaron la frecuencia de hepatitis B en pacientes
atendidos en el laboratorio epidemiolédgico de Salud Puablica, donde los resultados
encontrados fueron: para el antigeno de superficie (0,3%) y para el anticuerpo Core
(5,6%). ElI 80% estuvo representado por hombres mientras que el 20% lo

representaron mujeres en este estudio.

Flores y Fuentes, (2019) en Venezuela, en su estudio sobre frecuencia de
hepatitis B y C en pacientes del laboratorio epidemiolégico de Salud Pudblica, en
Ciudad Bolivar, estado Bolivar, encontraron que, en la muestra conformada por 2049
pacientes, la positividad de anticuerpos contra el virus de Hepatitis C fue del 2,83%);
siendo mayor ésta sobre la hepatitis B con un 2,73%. En dicho estudio predomino el

sexo masculino y el rango de edad prevalente fue de 16-30 afios.

Determinar la prevalencia de VHB y VHC, asi como sus factores asociados,
aporta informacion valiosa para conocer la magnitud del problema, el describir
caracteristicas demogréaficas de la poblacion donante para la identificacion de grupos
que podrian ser méas propensos a la ocurrencia del evento, asi como formular y
consolidar hipotesis para estudios posteriores es de vital importancia para el normal

funcionamiento de los bancos de sangre (Roberts et al., 2016).



Por todo lo antes expuesto se propuso la realizacion del presente trabajo de
investigacion en el cual se determiné la frecuencia de hepatitis B y C en uno de los
principales Hemocentro de la Ciudad de San Félix, estado Bolivar, a fin de consolidar
informacidn relevante para continuar el monitoreo permanente del VHB y del VHC
en la ciudad y mejorar acciones educativas relacionadas con la donacion de sangre

segura.



JUSTIFICACION

Las hepatitis virales representan una elevada carga de enfermedad y mortalidad
a nivel mundial. Se estima que el 57% de los casos de cirrosis hepatica y el 78% de
los casos de cancer primario de higado son debidos a infecciones por los virus de la
hepatitis B o C, por lo que la OMS ha desplegado esfuerzos y establecer estrategias
que permitan combatir esta enfermedad tanto a nivel global como regional (OPS,
2020).

La transmision del virus de hepatitis B en Venezuela es esencialmente
horizontal con una prevalencia de 0,38 a 2,8 por ciento en la poblacién general,
existiendo grupos de alto riesgo bien identificados. El virus de hepatitis C demuestra
cada vez mas su alta responsabilidad como causante de hepatopatia cronica y su
forma mas eficiente de transmision es la parenteral; la prevalencia de anticuerpos anti
VHC en donantes de sangre es de 0,60 por ciento. El virus D esta presente en ciertas
comunidades indigenas siendo su prevalencia muy baja en la poblacion general
(Vetencourt, 2016).

El estado Bolivar, asi como el resto del pais atraviesa por una crisis econémica
que se ve reflejado en el evidente deterioro de los servicios de salud, y a pesar de ser
las hepatitis virales, enfermedades prevenibles, aun se siguen reportando casos. De lo
anteriormente expuesto se desprendio el siguiente trabajo de investigacion cuyo
proposito, fue determinar la frecuencia de hepatitis B y C en pacientes atendidos en el
Hemocentro del Hospital de Trauma y Soporte Vital, San Feélix-estado Bolivar y que
esta informacion permita mejorar las estrategias relacionadas con la donacion de

sangre segura.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la frecuencia de marcadores serologicos de hepatitis B 'y C en
donantes atendidos en el Hemocentro del Hospital de Trauma y Soporte Vital, San

Félix- estado Bolivar; Durante el periodo comprendido de octubre-diciembre 2022.

Objetivos especificos

1. Identificar la presencia del Antigeno de superficie (AgHBSs) y anticuerpo Core

(ANTI-Core) del virus de Hepatitis B en los donantes atendidos.

2. ldentificar la presencia de los anticuerpos contra el virus de Hepatitis C en los

donantes atendidos.

3. Clasificar segun las edades los marcadores seroldgicos para virus de Hepatitis B

y virus de Hepatitis C.

4.Especificar de acuerdo al sexo los marcadores seroldgicos para virus de
Hepatitis B y virus de Hepatitis C.

5.Comparar la sero-prevalencia entre el virus de Hepatitis B y el virus de

Hepatitis C en los donantes.



METODOLOGIA

Tipo de estudio

El presente estudio fue descriptivo y de corte transversal.

Universo/Muestra

Lo conformaron 1.496 donantes que fueron atendidos en el Hemocentro del
Hospital de Trauma y Soporte Vital ubicado en San Félix en el estado Bolivar durante

el periodo de octubre a noviembre del 2022.

Criterios de inclusion
e Donantes con edad comprendida entre 18 y 60 afios.
e Donantes con peso superior a 50 kilos.
e Donantes con presion arterial sistolica entre 90 y 160 mm Hg.
e Donantes con presion arterial diastélica entre 60 y 90 mm Hg.
e Donantes con un pulso entre 50 y 100 pulsaciones.
e Donantes que presenten una hemoglobina y un hematocrito normal.
e Donantes que asistieron al Hemocentro durante el Ultimo trimestre del afio
2022.

Criterios de exclusion
e Donantes menores de 18 y mayores de 60 afios.
e Donantes con un peso menor a 50 kg.
¢ Donantes que manifestaron haber padecido hepatitis virales.
¢ Donantes que manifestaron haber padecido paludismo a repeticiones durante 1

afo.
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Donantes que manifestaron ser diabéticos Tipo |.

Embarazadas durante los primeros 6 meses de lactancia materna.

Donantes que padecen de epilepsia, convulsiones, enfermedades neurologicas o

psiquiatricas.

Donantes que hayan pasado o estén pasando por procesos cancerigenos.

Donantes con coagulopatias.

Donantes de alto riesgo: Prostitutas, promiscuos, bisexuales, homosexuales,

adictos a drogas, hemofilicos.

Donantes que manifiesten poseer Infecciones de transmision sexual.

Aquellos sueros sanguineos hemolizados o con visible lipemia que pudiesen

afectar los ensayos de laboratorio.

Procedimientos y recoleccion de datos

e Se realiz6 una carta con la finalidad de solicitar a la jefatura del Hemocentro el
permiso para realizacion del trabajo de investigacion, dando a conocer el
proposito de este (Apéndice A).

e Luego se procedio a recolectar la informacion epidemiologica (tales como:
edad, sexo, donantes que resultaron no reactivos y reactivos) a traves de la
revision de los libros de resultados del cribado de los donantes de sangre que
cumplieran con los criterios de inclusion planteados en la investigacion.

e La verificacion de la informacion se realizé cotejando los datos obtenidos de
los libros de resultados de la serologia de los donantes del centro con las
historias realizadas a los donantes para la aceptacion.

e Para el procesamiento de los datos se utiliz6 una matriz en Microsoft Excel,

para la respectiva base de datos (tabulaciones).
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Consideraciones bioéticas

Se respetaron todas las normas establecidas relacionadas al desarrollo de
investigacion en seres humanos de acuerdo con la declaracion de Helsinki (WMA,
2008).

Analisis e interpretacion de los datos

e Se realizaron los analisis haciendo uso de los softwares SPSSv23 y “R” version
4.3.1

o Se elaboraron tablas de frecuencia simple con una sola variable (Tablas 1, 2 y
5) haciendo uso de estadistica descriptiva, utilizando el porcentaje como
medida de frecuencia relativa.

e Se elaboraron tablas de contingencia (Tablas 3 y 4) para relacionar variables,
haciendo uso de estadistica inferencial. Se calcularon los estadigrafos Test
exacto de Fisher y Chi cuadrado, y ambos se utilizan para determinar si hay
independencia o no entre las variables.

e La Prueba exacta de Fisher se utiliza cuando ambas variables son categdricas vy,
ademas, cuando la tabla contiene frecuencias esperadas menores a 5.

e La Prueba Chi cuadrado se utiliza cuando ambas variables son categoricas Yy,

ademas, cuando la tabla contiene frecuencias esperadas mayores a 5.

Interpretacion:
e Cuando el valor p es mayor a 0,05; no hay significacién estadistica y no hay
relacion entre las variables en estudio, al 95% de confianza.
e Cuando el valor p es menor a 0,05; hay significacion estadistica y existe

relacion entre las variables en estudio, al 95% de confianza.



RESULTADOS

En la tabla n° 1 se identificaron el antigeno de superficie (AgHBSs) y anticuerpo
Core (ANTI-Core) del virus de la Hepatitis B presente en los donantes atendidos;
observandose que, el AgHBs resultd reactivo en (n=20) donantes con 1,34% vy el
Anti-Core reactivo en (n=42) donantes con 2,81%. Estos datos arrojan una frecuencia
de infeccion por virus de hepatitis B del 4,15% de manera global. En ambas
determinaciones predominan los resultados no reactivos; (n=1.476) donantes con
98.66% para AgHBs y (n=1.454) donantes con 97.19% para Anti-Core.

En la tabla n° 2 se identificaron los anticuerpos contra el virus de Hepatitis C,
observandose reactividad en (n=6) donantes lo cual representd una frecuencia de
infeccion de 0,40% frente a (n=1.490) muestras que resultaron no reactivas para un

99,60 % respectivamente.

En la tabla n® 3 se observa que, al clasificar los marcadores seroldgicos de virus
de Hepatitis B y C, segln edades de los donantes se evidencio; (n=6) donantes, el
0.40% presentaron resultados reactivos de AgHBs en edades de 18-28 y de 40-50
afios. ElI Anti-core presento resultados reactivos en (n=12) donantes, el 0.80% en
edades de 18-28 y 29-39 afos. En el caso de Hepatitis C resultaron reactivos (n=3) el
0.19% de los donantes y el rango de edad fluctuaba principalmente entre los 29 y 39
afios. En todas las determinaciones predominan los resultados no reactivos. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) entre las variables en

estudio.

En la tabla n° 4 al especificar de acuerdo al sexo de los donantes los marcadores
serologicos se evidencia; tanto para AgHBs y ANTI-Core predominio de reactividad
en el sexo masculino siendo (n=15) con 1,00% para AgHBs y (n=29) con 1,94% para

13
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ANTI-Core. En el caso de Hepatitis C el resultado reactivo fue mayor en sexo
femenino (n=4) con 0,27%. En todas las determinaciones los resultados no reactivos
fueron superior. Solo se observaron diferencias estadisticamente significativas

(p<0,05) entre las variables Hepatitis C y sexo.

En la tabla n°® 5 se puede observar que, del total de las muestras analizadas, la
sero-prevalencia para Hepatitis B fue de 4,15% (n=62) por encima de la Hepatitis C
con 0,40% (n=6). Respecto al total de donantes, 1.428 es decir el 95.45% resultaron

no reactivos.
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TABLANC1

Antigeno de superficie (AgHBs) y anticuerpo Core (ANTI-Core) del virus
de Hepatitis B en donantes atendidos en el Hemocentro del Hospital de Trauma
y Soporte Vital, San Félix-estado Bolivar.

AgHBs ANTI-Core
Resultado n % n %
Reactivo 20 1,34 42 2,81
No reactivo 1476 98,66 1454 97,19
Total 1496 100,00 1496 100,00

Fuente: Datos del investigador, junio 2023.
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TABLA N°2

Anticuerpos contra el virus de Hepatitis C en donantes atendidos en el

Hemocentro del Hospital de Trauma y Soporte Vital, San Félix-estado Bolivar.

Anticuerpos contra virus de Hepatitis C

Resultado n %
Reactivo 6 0,40
No reactivo 1490 99,60
Total 1496 100,00

Fuente: Datos del investigador, junio 2023.
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TABLAN°3

Virus de Hepatitis B y de Hepatitis C segun edades de donantes atendidos

en el Hemocentro del Hospital de Trauma y Soporte Vital, San Félix-estado

Bolivar.
Edad (afios)

18-28 29-39 40-50 51-61 Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
AgHBs
Reactivo 6(0,40) 5(0,33) 6(0,40) 3(0,21) 20(1,34)
No reactivo  338(22,59) 339(22,66) 538(35,96) 261(17,45) 1476(98,66)
Subtotal 344(22,99) 344(22,99) 544(36,36) 264(17,66) 1496(100,00)
ANTI-Core
Reactivo 12(0,80) 12(0,80) 11(0,74) 7(0,47) 42(2,81)
No reactivo  332(22,19) 332(22,19) 533(35,62) 257(17,19) 1454(97,19)
Subtotal 344(22,99) 344(22,99) 544(36,36) 264(17,66) 1496(100,00)
Hepatitis C
Reactivo 1(0,07) 3(0,19) 1(0,07) 1(0,07) 6(0,40)
No reactivo  343(22,92) 341(22,80) 543(36,29) 263(17,59)  1490(99,60)
Subtotal 344(22,99) 344(22,99) 544(36,36) 264(17,66) 1496(100,00)

Test exacto de Fisher (con AgHBs)= 0,875 / Chi cuadrado (con ANTI-Core)=
0,4895 Test exacto de Fisher (con Hepatitis C)= 0,4921 / Todos (p>0,05) No
significativo.

Fuente: Datos del investigador, junio 2023.
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TABLAN°4

Virus de Hepatitis B y del virus de Hepatitis C segun el sexo de donantes
atendidos en el Hemocentro del Hospital de Trauma y Soporte Vital, San Félix-

estado Bolivar.

Sexo
Femenino Masculino Total
n (%) n (%) n (%)

AgHBs
Reactivo 5(0,34) 15(1,00) 20(1,34)
No reactivo 389(26,00) 1087(72,66) 1476(98,66)
Subtotal 394(26,34) 1102(73,66) 1496(100,00)
ANTI-Core
Reactivo 13(0,87) 29(1,94) 42(2,81)
No reactivo 381(25,47) 1073(71,72)  1454(97,19)
Subtotal 394(26,34) 1102(73,66) 1496(100,00)
Hepatitis C
Reactivo 4(0,27) 2(0,13) 6(0,40)
No reactivo 390(26,07) 1100(73,53)  1490(99,60)
Subtotal 394(26,34) 1102(73,66) 1496(100,00)

Chi cuadrado (con AgHBs)= 1/ Chi cuadrado (con ANTI-Core)= 0,6092
Test exacto de Fisher (con Hepatitis C)= 0,04476 / Solo Fisher (p<0,05)

Significativo

Fuente: Datos del investigador, junio 2023



TABLA N°5
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Seroprevalencia entre el virus de Hepatitis B y virus de Hepatitis C en

donantes atendidos en el Hemocentro del Hospital de Trauma y Soporte Vital,

San Félix-estado Bolivar.

Muestras n %
Reactivas a Hepatitis B 62 4,15
Reactivas a hepatitis C 6 0,40
Muestras No reactivas 1428 95,45
Total 1496 100,00

Fuente: Datos del investigador, junio 2023.



DISCUSION

Las infecciones transmitidas por la transfusion sanguinea como el virus de
Hepatitis B y C son un riesgo latente en los servicios de medicina transfusional, por
esta razon es necesario establecer la prevalencia anual de cada una de ellas (Machado,
2022).

En este estudio se determind la frecuencia de marcadores serolégicos de
hepatitis B y C en donantes atendidos en el Hemocentro del Hospital de Trauma y
Soporte Vital, San Félix-estado Bolivar; durante el periodo comprendido de octubre a
diciembre de 2022.

Al respecto, se obtuvo una seroprevalencia para virus de hepatitis B de 4,15%
presentandose para el antigeno de superficie (AgHBS) una reactividad del 1,34% y un
2,81% en el anticuerpo Core (ANTI-Core). Resultados similares fueron obtenidos en
Perd por Moya, 2014, en su estudio sobre “Seroprevalencia de marcadores
infecciosos causantes de pérdidas en hemodonaciones en el servicio de sangre del
Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé, donde la seroprevalencia para hepatitis
B fue de 4,63%.

Al compararse los datos obtenidos con un estudio realizado en Ecuador por
Machado y Chiriboga, 2022, se encontraron semejanzas importantes, en cuanto a la
determinacion del Anti-Core para (VHB) en donantes de sangre, donde la

seroprevalencia para este marcador seroldgico fue de 3,18%.

Flores y Fuentes, 2019 realizaron un estudio en 2.049 pacientes en Venezuela, a

los cuales se les realizd el tamizaje para anticuerpos contra virus de hepatitis By C,
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encontrando para los marcadores serologicos de (VHB) un 0,34% de reactividad en el
antigeno de superficie (AgHBs) y un 2,39% de reactividad en el anticuerpo Core
(ANTI-Core), sin embargo, la reactividad para virus de hepatitis C (VHC) fue de
2,83% lo cual, discrepa de lo reportado por la presente investigacion, donde la

seroprevalencia para hepatitis C fue de 0,40%.

Esta seroprevalencia en el virus de hepatitis C (0,40%) coincide con estudios
similares como los de Estévez, 2015; Camargo, 2016 y Morales, 2017; donde al
determinar la frecuencia de marcadores para infeccién por hepatitis C, se obtuvo

siempre un valor cercano al descrito.

Al clasificar por edad, se encontr6 que la mayor reactividad de marcadores
seroldgicos presentes tanto para hepatitis B como para hepatitis C, fue en los grupos
de 18 a 28 y de 29-39 afios principalmente; resultando de forma similar a lo reportado
por Machado y Chiriboga en el 2022, donde la mayor poblacion afectada estuvo
alrededor de la poblacién adulta joven. Esta tendencia de encontrar resultados
reactivos en la poblacion Joven Adulta fue descrita por Morales, 2017 en su estudio
de Marcadores de infeccion para hepatitis virales en donantes de sangre en un
hospital de lima en Peru; en donde obtuvo resultados reactivos mayormente en grupos
etarios de 20-29 y 30-39 afios.

En relacion al sexo del total de donantes atendidos; resultaron reactivos para
virus de hepatitis B con un mayor porcentaje; el sexo masculino con 1,00% para
(AgHBs) y 1,49% para anticuerpo Core. Resultados similares se han encontrado en
otros trabajos de investigacion como los realizados por Garcia, 2013 y Ali et al.,2022,
los cuales arrojaron que en Hepatitis B el porcentaje de hombres portadores del virus

era superior al de las mujeres.
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Chavarria (2020), en Meéxico, al clasificar por sexo a los donantes que
acudieron al Banco de Sangre del Hospital Angeles Pedregal, comprob6 que el sexo
masculino fue de mayor prevalencia; lo cual puede ser un reflejo de que las mujeres
sufren mas eventos de anemia, posiblemente secundaria al sangrado menstrual u otras
causas de ésta (alimentacion deficiente, embarazo, bajo peso, etc.), lo cual es tomado

en consideracion para ser excluidas durante la donacion en estos Hemocentros.

En cuanto a los anticuerpos contra virus de Hepatitis C (VHC) encontrados, el
0,27% de los donantes pertenecieron al sexo femenino. Desde tiempos muy remotos
la practica de la donacién de sangre siempre ha sido més frecuente en hombres
aparentemente sanos; sin embargo, existen informes de participacion femenina en la
donacion de sangre que llega a ser de aproximadamente un 50%, por ejemplo; en
Espafa el 46% de los donantes son mujeres, en Portugal el 43%, en Bélgica el 45,4%,
lo cual casi siempre estuvo ligado a campafias altruistas de donacion de sangre (OMS,
2021).

La sero-prevalencia para Hepatitis B fue de 4,15% y de Hepatitis C de 0,40%.
Sin embargo, los resultados encontrados son mayores con respecto a la prevalencia
hallada en la poblacion de América Latina. En el 2016 se registré una prevalencia del
0,33% de infeccion crénica por el (VHB) en América Latina y del 0,43% en
Venezuela y una prevalencia de viremia del 0,73% de infeccién crénica por el (VHC)
en la Region de las Américas, segin el CDA (Center for Disease Analysis) (OPS,
2017).

Identificar a los pacientes infectados con marcadores serologicos para hepatitis
By C, es el primer paso para poder combatir la enfermedad y reducir drasticamente
la tasa de infeccion de acuerdo a la meta de la OMS. Solo unos cuantos paises del
mundo se proyectan como posibles candidatos a cumplir la ambiciosa meta de reducir

en un 90% las hepatitis virales para el 2030, donde Venezuela esta haciendo su mejor



23

esfuerzo por tratar de controlar esta infeccion a través del tamizaje en los bancos de
sangre (Bellido et al., 2017).



CONCLUSIONES

La frecuencia de marcadores seroldgicos para virus de hepatitis B fue de 4,15%,
distribuidos en: 1,34% para Antigeno de superficie (AgHBSs) y 2,81% para anticuerpo
Core (Anti-Core).

Los anticuerpos contra virus de hepatitis C presentes en los donantes atendidos fue
de 0,40% respectivamente.

Al clasificar segin los rangos etarios la poblacién estudiada se encontrd que la
mayoria estuvo entre 18 a 39 afios respectivamente, representando a la poblacion

adulta joven.

El sexo prevalente con marcadores serologicos para (VHB) fue el masculino,

mientras que para (VHC) fue el femenino.

Mayor fue la prevalencia de Hepatitis B en los donantes, con relacion a los valores

obtenidos de la serologia de Hepatitis C.
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RECOMENDACIONES

Realizar con frecuencia campafias de vacunacion, con el proposito de mantener a la

poblacion general protegida.

Implementar medidas de vigilancia epidemioldgica efectivas para controlar los casos

de la infeccion en la poblacion.

Realizar charlas informativas en diferentes centros educativos, universidades,
comunidades, Hospitales, dirigido a jovenes y adultos, con el fin de ensefar,
concientizar, sobre las hepatitis virales y la implicacion de riesgo que estas poseen.

Realizar nuevos estudios que actualicen los datos de prevalencia de las hepatitis virales
y que tengan en cuenta las nuevas tendencias sociales, los cambios migratorios, los

nuevos tratamientos y las estrategias de prevencidn actuales.
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Reciba un cordial saludo, Dr. Juan Arocha.

Con atencién a Leda. Tibisay Reynar y Leda. Marzolys Lopez.

SOLICITUD DE PERMISO

Por medio de la presente se solicita muy cordialmente la autorizacion respectiva para
desarrollar el trabajo de grado con los datos que reposa en el registro de donantes de sangre. El
tema propuesto es MARCADORES SEROLOGICOS DE HEPATITIS B Y C EN
DONANTES ATENDIDOS EN EL HEMOCENTRO DEL HOSPITAL DE TRAUMA Y
SOPORTE VITAL, SAN FELIX-ESTADO BOLIVAR. Por lo tanto, se realiza esta solicitud
para la obtencién de datos necesario para el desarrollo de este, se mantendra total confidencialidad
de los donantes atendidos. Los datos requeridos son: Sexo, edad, casos reactivos y no reactivos

del altimo trimestre del ano 2022,

Sin mas que agregar nos despedimos agradeciendo su atencidn y esperando su disposicion

permanezca en colaborar con esta unidad académica.

Atentamente;
7 N . - -
Br. Campos A. Chabeli Br. Rodrigucz M. Géminis Sinai
Cl. 27.308.368 CL 24412211

GOBERNACION DEL ESTADO BOLIVAR
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA
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T IRAUMA ¥ SOPORTE VITAL
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DM Juan Arocha

Director del Hospital de Trauma y Soporte Vital.
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Presente. -
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de profesor de la Escuela de Ciencias De la Salud de la Universidad de Oriente;
por medio de la presente hago constar que estoy dispuesto a guiar en calidad de tutor,
las distintas fases correspondientes a la Elaboracion, Presentacion, y Defensa Publica
del trabajo final de grado de los estudiantes: CAMPOS, CHABELLI, CI: 27.308.368,
RODRIGUEZ, GEMINIS SINAI, Cl: 24.412.211; cursantes de la carrera
Licenciatura En Bioandlisis de la Escuela Ciencia De La Salud De La
Universidad De Oriente.

Atentamente;
Lcdo. Abimael Gémez
Cl: 20.013.129
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RESUMEN (ABSTRACT):

Las hepatitis virales son un problema en la salud pablica mundial, los virus de la hepatitis
B (VHB) y C (VHC) son de particular interés clinico, debido a su virulencia y a la
progresion a la cronicidad. La siguiente investigacion tuvo como principal objetivo
determinar la frecuencia de marcadores seroldgicos de hepatitis B y C en donantes
atendidos en el Hemocentro del Hospital de Trauma y Soporte Vital, San Félix-estado
Bolivar. Se tratd de un estudio descriptivo y de corte transversal donde se realizdé un
analisis de los marcadores serologicos para (VHB) y (VHC) presentes en la poblacion
donante atendida durante el dltimo trimestre del afio 2022. Los resultados fueron los
siguientes; se obtuvo una frecuencia de marcadores serolégicos para virus de hepatitis B
de 4,15%, donde 1,34% correspondié al Antigeno de superficie (AgHBs) y 2,81% al
anticuerpo Core (ANTI-Core). Los anticuerpos contra virus de hepatitis C presentes en
los donantes atendidos fue de 0,40% respectivamente. Al clasificar los marcadores
serologicos de virus de hepatitis B y hepatitis C seguin edades se evidencid, resultado
reactivo de AgHBs en edades 18-28 afios y 40-50 afios (n=6) con 0,40% en cada grupo
de edad; ANTI-Core reactivo en edades 18-28 afios y 29-39 afios (n=12) con 0,80% en
cada grupo de edad. En el caso de Hepatitis C, resultaron reactivos (n=3) el 0,19% de los
donantes. No se observaron diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) entre las
variables en estudio. El sexo prevalente con marcadores serolégicos para (VHB) fue el
masculino mientras que para (VHC) fue el femenino. Al comparar las seroprevalencias
obtenidas, la mayor fue la prevalencia de donantes con Hepatitis B que con relacion a los
valores obtenidos a la serologia de la Hepatitis C. Identificar a los donantes infectados
con marcadores serologicos para hepatitis, es el primer paso para poder combatir la
enfermedad y reducir drasticamente la tasa de infeccion de acuerdo a la meta planteada
por la OMS para el 2030.
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