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RESUMEN

La hepatitis B y C son enfermedades que afectan gravemente al higado, incluso hasta
desarrollar cancer. En Perl, estas enfermedades son encontradas frecuentemente en el
tamizaje de enfermedades infecciosas en un banco de sangre. Por eso, existe el riesgo latente
de contagiarse a través de una transfusion sanguinea. Las pruebas de laboratorio logran
determinar con alta sensibilidad la seroprevalencia de estas enfermedades en los donantes de

sangre.

Objetivo: En este estudio tuvo como objetivo determinar la seroprevalencia de Hepatitis B y
C en donantes del Banco de Sangre del Hospital Nacional Guillermo Almenara I, Enero -

Junio 2015

Materiales y Métodos: Este estudio descriptivo, retrospectivo y de tipo transversal recolectd
796 resultados de donantes reactivos a marcadores de hepatitis B y C con sus respectivos

datos de edad, sexo y grupo sanguineo.

Resultados: Existe un 0.5% de seroprevalencia de hepatitis C y 5.5% (726/13283) de
hepatitis B. Ademas, el 75% de los donantes reactivos en cada marcador, fueron varones. La
edad promedio fue de 36 afios y casi el 80% de los donantes reactivos en cada marcador,

tienen grupo sanguineo “O” positivo.

Se recomienda estudios posteriores con mayor numero de muestras y con otros grupos

poblacionales para poder realizar medidas de asociacion.

PALABRAS CLAVE: HEPATITIS B, HEPATITIS C, HBsAg, HCV, anti HBc,

SEROPREVALENCIA.



ABSTRACT

Hepatitis B and C are diseases that seriously affect the liver, even to develop cancer. In Peru,
these diseases are frequently found in the screening of infectious diseases in a blood bank.
Therefore, there is a latent risk of being infected through a blood transfusion. Laboratory tests
are able to determine with high sensitivity the seroprevalence of these diseases in blood

donors.

Objective: The objective of this study was to determine the seroprevalence of Hepatitis B
and C in donors of the Blood Bank of the Guillermo Almenara | National Hospital, January -

June 2015

Materials and Methods: This descriptive, retrospective and cross-sectional study collected
796 results from reactive donors to hepatitis B and C markers with their respective data on

age, sex and blood group.

Results: There is a 0.5% seroprevalence of hepatitis C and 5.5% of hepatitis B. In addition,
75% of the reactive donors in each marker were male. The average age was 36 years and

almost 80% of the reactive donors in each marker had a positive "O" blood group.

Further studies with a larger number of samples and with other population groups are

recommended in order to carry out association measures.

KEY WORDS: HEPATITIS B, HEPATITIS C, HBsAg, HCV, anti HBc,

SEROPREVALENCIA



CAPITULO I: INTRODUCCION

La hepatitis viral es una inflamacion del higado causada por uno de los cinco virus de la
hepatitis, llamados tipo A, B, C, D y E. Las hepatitis B y C han sido transmitidas en los
ualtimos afios por transfusion sanguinea, via sexual y vertical principalmente (OPS/OMS,
2013). Por eso, en los bancos de sangre del mundo se realiza tamizaje de estas dos

enfermedades.

La prevalencia de hepatitis B y C no se conoce con exactitud, sin embargo se estima un 2%
(Cabezas, 2007) y 0.5% (Szabo y col., 2012) respectivamente. Por ello, es importante realizar
estudios con datos méas actualizados que puedan ayudar a sentar las bases en la toma de
decisiones en el &mbito de la salud, ya sea en cuanto a la prevencion (promocion de vacunas)

o al tratamiento (adquisicion de mas medicamentos).

Los niveles de prevalencia en ambas enfermedades pueden determinarse tomando como
indice a marcadores serologicos como el antigeno de superficie (HBsAQ), anticuerpo del core
total (Anti HBc) y anticuerpo contra el virus de hepatitis C (anti HCV). Esta seroprevalencia
puede ser determinada en grupos poblaciones como donantes que acuden a un banco de
sangre, personal de salud, nifios, pacientes con dialisis, etc. que ayudaria a ver tendencias de

comportamiento del virus o factores de riesgo.

Este estudio recolectd la informacion de donantes en uno de los hospitales més grande de
Lima, Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. De esta manera determino la seroprevalencia

de hepatitis B y C con sus respectivos datos de edad, sexo y grupo sanguineo.
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Planteamiento y formulacion del problema

.1 Planteamiento del problema

Aproximadamente hay 424 millones de personas afectadas por el virus de la hepatitis, de
las cuales, hay un promedio de 1.4 millones que fallecen cada afio como resultado de la
infeccion, que puede derivar en insuficiencia hepatica aguda, cirrosis y cancer de higado
(OPS/OMS, 2013). Mientras que en Perd, la hepatitis B y C son la causa del 57% de los
casos de cirrosis hepética y un 78% de los casos de cancer hepéatico (Turpo G, 2012).
Ademas, la hepatitis representa una endemicidad intermedia como pais, sin embargo,
debido a su enorme diversidad geogréafica y cultural, existe una importante variabilidad en
la prevalencia en sus diferentes poblaciones (Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencion y control de enfermedades, 2016).

En cuanto a la hepatitis B en Peru, se observa un incremento en la notificacion de casos
entre 2011 a 2015, llegando a una tasa de incidencia de 3.8 por cada 100 000 habitantes
(Ver ANEXO 1) y principalmente estd compuesta por varones (60.3%) (Escudero A,
2015). Por otro lado, la hepatitis C tiene una prevalencia baja en el Per( de alrededor de
1% (310 000 habitantes) a nivel nacional de acuerdo a estudios de investigacién en
personal de salud y donantes de sangre entre 0.2-1.2% (Colichon y col., 2004; Alvarez y

col., 2017; Lopez y col., 2017; Morales y col., 2017)

Ambas enfermedades se transmiten por compartir material de inyeccion (jeringas y/o
agujas) o por la inadecuada esterilizacion del equipo médico; mediante transfusiones de
los componentes sanguineos sin analizar (OMS, 2014a). Por eso, en el tamizaje de
pruebas de evaluacion de donantes consideran el descarte de hepatitis B y C

(Organizacion Panamericana de la Salud & Organizacién Mundial de la Salud, 2017). Si



el donante tiene resultado reactivo se descarta la unidad extraida, ocasionando un impacto

economico en la salud publica.

A nivel nacional se descartan muchas unidades por reactividad, es decir por presencia de
algn marcador infeccioso (VHC, HBsAg, HBVcore, VIH, HTLV, sifilis y Chagas)
representando una pérdida de doscientos soles por cada bolsa en promedio. Este costo
incluye recurso humano, reactivos para los tests e insumos como bolsas, agujas, alcohol,

entre otros (Torre & Daniel, 2015), (Moya-Salazar, Pio-Déavila, & Diaz R, 2017).

Este estudio tuvo como meta principal obtener la seroprevalencia de hepatitis B 'y C en
los donantes de uno de los hospitales mas grande de Lima “Hospital Guillermo
Almenara”. Ademas, se consideraron los datos de edad, sexo y grupo sanguineo para

observar alguna tendencia y de esta forma busca contribuir en la literatura cientifica.

1.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.2.1 Problema General

¢ Cudl es la seroprevalencia de Hepatitis B y Hepatitis C en donantes de Banco

de Sangre del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en Enero -

Junio del 2015?



1.1.2.2 Problemas especificos

e ;Cual es la seroprevalencia de marcadores positivos para hepatitis B
(HBVsAg, y HBVCAb)?

e (Cudl es la seroprevalencia de marcador positivo para hepatitis C (anti VHC)?

e (Cudl es la distribucién poblacional de infectados por hepatitis B y C segun
género?

e ;Cual es la distribucién poblacional de infectados por hepatitis B y C segun su

grupo sanguineo?

1.2 ANTECEDENTES:
Moya J & Julcamanyan E, (2014) realizaron un trabajo de investigacion “Seroprevalencia
de marcadores infecciosos causantes de pérdidas de hemodonaciones en el servicio de
Banco de Sangre del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé de enero
2008 a diciembre del 20137, con la finalidad de determinar la seroprevalencia de los
marcadores infecciosos que causan las pérdidas de las donaciones de sangre. Con un total
de 11 399 donantes, se obtuvo que el 4.63% fue reactivo para HBcAb, 1.78% para sifilis,
1.21% para HTLV I-11 y 5.31% para otros marcadores. Ademas, se encontrd asociaciones
entre algunos marcadores infecciosos (HBcAb con sifilis y HBsAg), el cual explicaria la
cronicidad y epidemias concentradas en las poblaciones. En conclusion, la mala calidad

de donantes genera un gran impacto economico.

Conislla Limaylla (2015), public6 su tesis que tuvo como objetivo determinar la
seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y Anticore VHB) y VHC

(Anti VHC) asi como la seroprevalencia segun las caracteristicas de los pre-donantes que



acudieron al Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo
2011-2014. Este estudio transversal incluyd 604 casos de 28,276 pre-donantes con
resultados reactivos para el antigeno de superficie (HBsAQ) del virus de la hepatitis B y
anticuerpos para el virus de la hepatitis B (Anti core VHB) y C (Anti VHC). Obteniendo
como resultado una seroprevalencia de 1.94 % para los marcadores del Virus de la
Hepatitis B (0.17% para HBsAg y 1,78% para anti core) y 0.19% para el Virus de la

Hepatitis C.

Erhabor y col. (2015), investigaron la prevalencia de la infeccion por hepatitis C entre
150 donantes de sangre de entre 18 y 65 afios y una edad promedio de 27,4 + 6,6 afios
compuesta por 133 (86,7%) hombres y 17 (11.3%) mujeres en Nigeria. Entre los donantes
evaluados, 3 (2%) fueron positivos para hepatitis C. La prevalencia de la hepatitis C se
compar6 en funcion del género y del grupo sanguineo ABO de donantes de sangre. La
infeccion por HCV fue significativamente mas alta entre los donantes masculinos (2%) en
comparacién con los donantes femeninos (p = 0,001). La prevalencia de hepatitis C fue
significativamente mayor entre los donantes del grupo sanguineo B (66,7%) seguido por

donantes del grupo O (33.3%) (p = 0.01).

Yang y col. (2016), realizaron un estudio en China que tuvo como objetivo verificar la
seroprevalencia de las infecciones entre los donantes de sangre en la ciudad de Shiyan.
Para ello, se realizd un andlisis retrospectivo sobre la presencia de VIH, VHB, VHC y T.
pallidum en donantes de sangre. De 211 639, 2 858 (1.35%) tenian evidencia serologica
de infeccion. La seroprevalencia de VIH, VHB, VHC y T. pallidum fue 0.08%, 0.51%,
0.20% y 0.57%, respectivamente. La seropositividad al VIH aumento significativamente

entre mujeres (OR = 1.63, P <0.001) y agricultores (OR = 2.02, P = 0.020).



Analogamente, se observo una seropositividad del VHC mayor en agricultores (OR =
2.59, P <0.001) y estudiantes (OR = 2.43, P <0.001). La seroprevalencia de T. pallidum se
incremento en mujeres (OR = 1.54, P <0.001) y agricultores (OR = 1.70, P <0.001). Estos

datos pueden servir para desarrollar y actualizar la guia para la seguridad de la sangre.

Tafesse y col. (2017), realizaron un estudio en Etiopia que tuvo como objetivo
proporcionar una tabulacion exhaustiva y confiable de los datos disponibles sobre la
seroprevalencia y el diagndstico de las infecciones por VIH, VHB, VHC vy sifilis entre los
donantes de sangre. Para ello, se recopil6 estudios de prevalencia de infecciones por VIH,
VHB, VHC y sifilis entre donantes de sangre publicados entre octubre de 2009 y junio de
2016, utilizando bases de datos de PubMed, Scopus, MEDLINE, Elsevier, ScienceDirect,
EBSCO, Google Scholar, EMBASE y Web of Science. La seroprevalencia de VHB y
VHC fue més alta en la region de Africa occidental con un rango de 10.0% a 14.96%,
mientras que la seropositividad total de VIH vy sifilis muestran un patron de disminucién

significativo a lo largo de los afios sucesivos a nivel mundial.

Alvarez y col. (2017), determinaron la prevalencia de los marcadores seroldgicos
positivos para HBsAg, Anti-HBcAg y Anti- HVC en el periodo 2010 — 2012 en el
laboratorio del Banco de Sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion (HNDAC).
Para ello, incluyeron 13 887 donantes potenciales con los datos de edad, sexo y conductas
de riesgo. Se utiliz6 el programa STATA 14 para el analisis descriptivo, donde
determinaron que 897 fueron donantes potenciales positivos. La prevalencia para el
marcador HBsAg fue 0,55%; Anti-HBcAg, 5,15%; y Anti-HVC, 1,25%. La edad

promedio para los pacientes infectados por VHB fue de 37,4 afios y para los pacientes
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infectados por el VHC fue de 36,9 afios, donde 31,2% del total de los donadores

infectados fueron mujeres.

OBJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general
Determinar la seroprevalencia de Hepatitis B y C en donantes del Banco de

Sangre del Hospital Nacional Guillermo Almenara I, Enero - Junio 2015

Objetivos especificos

Determinar la seroprevalencia de marcadores positivos para hepatitis B
(HBVAgs, y Anti-HBc) en donantes del Banco de Sangre del Hospital
Nacional Guillermo Almenara I, Enero - Junio 2015

Determinar la seroprevalencia de marcador positivo para hepatitis C (anti
VHC) en donantes del Banco de Sangre del Hospital Nacional Guillermo
Almenara I, Enero - Junio 2015

Identificar a los donantes reactivos para los marcadores de hepatitis By C en
donante de sangre segun género.

Identificar a los donantes reactivos para los marcadores de hepatitis By C en

donante de sangre segn grupo sanguineo.

JUSTIFICACION

Los marcadores seroldgicos que utiliza el banco de sangre a nivel mundial son siete:

anticuerpo de hepatitis C (anti-VHC), antigeno de superficie de hepatitis B (HBsAg), anti

core total de hepatitis B (Anti-HBc), HTLV I-1I, HIV, sifilis y chagas (Sistema de

Gestion de Calidad de PRONAHEBAS, 2004). Por lo tanto, si un donante es reactivo a



uno de estos marcadores, en algunos casos su unidad de sangre es descartada y en otros se
interrumpe el proceso de donacién. En América latina se elimina el 30.5 % de unidades

de sangre incluyendo sus hemoderivados (OPS & OMS, 2017).

A nivel nacional, no se tiene cifras exactas de descarte de bolsas, solo se cuenta con
estudios que determinaron el marcador principal por el cual descartan la unidad de sangre
y es la presencia de hepatitis B (HBVAgs o Anti-HBc), mientras que el tercer marcador
es la hepatitis C (Torre & Daniel, 2015). Sin embargo, hace falta mas investigacién para

tener datos actualizados que ayuden a la toma de decisiones en la salud publica.

Existe una gran necesidad de realizar intervencion en la prevencién de las enfermedades y
en la promocion de donacién voluntaria. La donacion voluntaria disminuye el riesgo de
contagio por transfusion en el periodo ventana del donante. Dichas intervenciones se
basan en estudios descriptivos con datos acorde a la realidad. Pero a nivel nacional, no
existen muchas publicaciones cientificas sobre estas enfermedades. Los estudios
descriptivos como este también busca ser parte de la evaluacion de la hepatitis a lo largo

del tiempo, relacionandolo con algunos factores de riesgo.

Otra razdn por la que se realizd este estudio es porque en nuestro pais se puede observar
que existe diferentes prevalencias considerando la regién geografica y la emigracién que
se da de las zonas con endemicidad alta a zonas con endemicidad baja. (Cabezas, 2007).
Actualmente, a nivel nacional no se conoce con exactitud la prevalencia, sobretodo de

hepatitis C, por lo que es un serio problema de salud publica.

Por eso, este estudio contribuye a la literatura cientifica con objetivo principal de obtener



la seroprevalencia de hepatitis B y C en los donantes de uno de los hospitales mas grande
de Lima “Hospital Guillermo Almenara”. Ademads, se consideraron los datos de edad,

SeX0 Y grupo sanguineo para observar alguna tendencia.

1.5 HIPOTESIS

En el presente trabajo no requiri6 hipdtesis por ser de tipo descriptivo, retrospectivo y de

tipo transversal.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1

Bases tedricas

La hepatitis es una inflamacion del higado que puede ser remitida de manera espontanea o
que puede evolucionar hasta ser una fibrosis (cicatrizacion), una cirrosis o0 un cancer de
higado. Existen muchas causas de la hepatitis como el consumo de sustancias toxicas
(consumo de alcohol y/o de determinadas drogas) o enfermedades autoinmunitarias, pero

el mas frecuente es por la infeccion de virus (OMS, 2014b).

Los virus mas conocidos son: A, B, C, D y E. Generalmente la ingesta de agua y/o
alimentos contaminados causan el tipo de hepatitis A y E. Para el caso de las hepatitis B,
C y D son adquiridas mediante el contacto por sangre u otros fluidos bioldgicos. La
transfusion de sangre y hemocomponentes derivados contaminados son otra forma comin
de transmision del virus y, en el caso de la hepatitis B también se puede transmitir de
madre a hijo durante el parto o de un miembro de la familia a otro, y por Gltimo por

contacto sexual. (OMS, 2014a).

En este proyecto se profundizaré en la hepatitis By C.

2.1.1 Etiologia de Hepatitis B

El virus de la hepatitis B (VHB) pertenece a la familia Hepadnaviridae, se trata
de un virus de 42 nm de diametro con ADN circular y parcialmente de doble
cadena (Manuel Echevarria-Mayo, 2006). El VHB presenta 8 genotipos (A-H)

con distintas caracteristicas viroldgicas que tiene tropismo por los hepatocitos



212

con produccion in vivo de gran cantidad de particulas virales infecciosas

(Idrovo Cubides, Q, Yanette, & Alvarez Quintero, 2009).

Patogenia de Hepatitis B

La infeccion cronica por el VHB se da por interacciones entre la respuesta
inmune, el virus y el hepatocito. EI ADN del VHB se replica mediante un
RNA intermediario, generando una poblacion heterogénea con variantes
genéticas durante la infeccion con la finalidad de evadir la respuesta inmune.

(Beltran Galvis, Rosas, & Garzon O, 2005).

La transmision del virus de la hepatitis B se da por las siguientes vias
principales: transmision vertical (madre-hijo durante el parto), por contacto
sexual (transmision sexual) y mediante transmisién parenteral (agujas,
jeringas) por exposicion frente a sangre u otros fluidos bioldgicos infectados.
(Aguilera Guirao, Romero Yuste, & Regueiro, 2006). Sin embargo, existe

vacuna para prevenir la infeccion, solo falta su adecuada promocion.

En los pacientes adultos con infeccion aguda, el 30 % aproximadamente se
desarrolla como hepatitis ictérica y solo el 0.1 — 0.5 % se genera como
hepatitis fulminante. En los adultos, la infeccion se supera en mas del 95% con
la pérdida del antigeno de superficie (HBV Ags) y con la aparicién de
anticuerpos contra el antigeno de superficie (anti-HBs). En la infeccion cronica
persistiran los antigenos de superficie (HBV Ags), anticuerpos anti-core (anti-
HBc) y por niveles detectables del ADN del virus en el suero por un periodo

mayor de 6 meses (Beltran Galvis y col., 2005).



2.1.3

La historia de la infeccién por el virus se divide en tres fases: La primera es la
fase de tolerancia inmune, donde el periodo de incubacion de la infeccion
aguda se da de 2 a 4 semanas en el adulto, pero si es adquirida perinatalmente
esta fase puede durar muchos afios. En este caso, los individuos son
asintomaticos, presentan las aminotransferasas normales o minimamente
elevadas con altos niveles de ADN viral y antigeno épsilon (HBV Age)

(Beltran Galvis y col., 2005).

La fase reactiva inmune se da en el transcurso de la infeccion, donde los
pacientes cambian a una forma mas activa de la enfermedad, encontrando altos
niveles de las aminotransferasas y disminucion del ADN viral. La tercera fase,
es la fase no replicativa, o de baja replicacién, donde se inicia con la
seroconversion del HBV Age a Anti-HBe (Pan & Zhang, 2005). En esta tltima
fase se puede alcanzar un cambio hacia una hepatitis cronica con la presencia
de anti cuerpos core (anti-HBVc)

Etiologia de Hepatitis C

El VHC es un é&cido ribonucleico (RNA) perteneciente a la familia
Flaviviridae. Es un virus esférico con envoltura, mide 50 nm de didmetro, y su
genoma codifica al menos 3 proteinas estructurales y 6 no estructurales. Tiene
alta heterogeneidad genética, lo que ha llevado a clasificarlo en al menos 6

genotipos y mas de 50 subtipos (Purcell, 1997)

El virus de ARN monocatenario (una cadena), fue conocido como causante de

hepatitis no A, ni B hasta 1989 donde se logro clonar el genoma del virus. Esto
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dio lugar al desarrollo de pruebas serologicas para el diagnostico de esta

infeccion y su respectivo tratamiento (Rosen, 2013)

Patogenia de Hepatitis C

El virus de la hepatitis C (VHC) casi siempre es transmitido por exposicion
frente a sangre y componentes derivados contaminados, pudiendo ser mediante
una transfusién sanguinea, inyectables con instrumentos contaminados por
intervenciones médicas y por el consumo de drogas endovenosas. También
puede haber infeccion por transmision sexual, pero en menor porcentaje.

(Déavalos Mosco, M, 2009).

El periodo de incubacion para el VHC se da entre 2 y 26 semanas con un
promedio entre 6 y 12 semanas. EI ARN del VHC es detectado en la sangre
entre la primera y tercera semana, con un incremento de las transminasas
séricas. EI ARN circulante se mantiene en la mayoria de los pacientes
(incluyendo en mas del 90% de pacientes crénicos) a pesar de tener

anticuerpos neutralizantes. (Rodriguez Acosta, 2000).

La patologia clinica de la hepatitis aguda por VHC es probablemente mas leve
que el VHB, pero no excluye que puedan existir casos mas graves e
indistinguibles de la hepatitis por VHA y VHB. Una caracteristica clinica, es
la elevacion episddica de las transaminasas séricas con periodos intercurrentes
normales o proximos a los valores normales. Por otro lado, las transaminasas

séricas pueden permanecer elevadas o normales (Purcell, 1997).



2.15

Generalmente la enfermedad aguda por VHC es asintomatica, a pesar de eso,
se caracteriza por mantener infeccion persistente y por tener hepatitis cronica.
Cuando se realiza el diagnostico, la cirrosis puede estar presente o puede

aparecer 5 a 10 afios después. (Rodriguez Acosta, 2000).

Metodologias de determinacion de infeccion

El tamizaje seroldgico es de gran importancia en el banco de sangre para
determinar la seguridad de transfundir una unidad de sangre no infectada. A
pesar que los donantes son asintomaticos, la circulacion persistente de los
patdgenos constituyendo un grave peligro para los receptores de transfusiones
que pueden sufrir manifestaciones agudas o crénicas significativas (Sistema de

Gestion de Calidad de PRONAHEBAS, 2004).

Los VHB y VHC junto con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
constituye uno de los principales patdgenos de transmision sanguinea. Por ello,
el laboratorio tiene que determinar la presencia de los marcadores VHB Ags
(siglas en inglés, HBsAg), VHBADc (siglas en inglés, HBcAb), y anti VHC
(Hepatitis B Foundation, 2017). Las pruebas de laboratorio se basan en las

siguientes metodologias principalmente:

e ELISA
e Quimioluminiscencia (CLIA)
e Electro quimioluminiscencia (ECLIA)

e Técnica molecular de PCR (Reaccion en cadena de polimesara)



Las primeras tres metodologias se basan en la identificacién de anticuerpos
que son proteinas fabricadas por el propio organismo, con la finalidad de
realizar defensa contra la infeccion. Esta deteccion se realiza mediante la
unién del antigeno presente en los reactivos de las pruebas con el anticuerpo
presente en el suero del paciente. La union es mostrada mediante reacciones de
coloracion o florescencia que es cuantificada para emitir el resultado en

absorbancias o unidades relativas de luz (Pondé, 2013).

La prueba confirmatoria seria la técnica molecular de PCR (Reaccion en
cadena de polimesara), la cual se encarga de medir la cantidad de material
genético (ARN del VHC). También se puede realizar la prueba confirmatoria
con otras variantes de la técnica PCR. La importancia de la prueba de PCR es
para identificar tanto el genotipo del virus y para saber la cantidad del virus

(carga viral) (Mufioz, 2007).



2.2 Términos basicos

Anticuerpo: Inmunoglobulina secretada por células plasmaticas derivada de los
Linfocitos B después de haber sido estimulada por un antigeno y que es capaz de
reaccionar con el antigeno especifico que dio lugar a su formacion.

Anticuerpo anticore HBcAb: Anticuerpo dirigido contra la nucleocépside del virus
de la hepatitis B o proteina core. Es encontrado en Hepatitis B aguda y crénica e
infecciones resueltas. Los anticuerpos pueden adquirirse en forma pasiva por via
placentaria. No confiere proteccion.

Antigeno: Cualquier material capaz de combinarse en forma especifica con los
anticuerpos o los receptores superficiales de los Linfocitos T.

Antigeno superficial HBsAg: Antigeno de la envoltura del virus de la hepatitis B. Su
presencia indica infeccidn actual, aunque su deteccidn aislada no permite asegurar que
sea la causa y su negatividad tampoco permite excluirlo como agente causal de una
hepatitis aguda.

Grupo sanguineo: Es una clasificacion que se da a la sangre de acuerdo a la
presencia y/o ausencia de los antigenos en la superficie de los hematies.

Hepatitis: Es la inflamacion del higado y puede deberse a diferentes agentes toxicos,
procesos inmunoldgicos o agentes infecciosos. La hepatitis asociada con la
transfusion es causada casi exclusivamente por virus. Se incluyen los virus de la
hepatitis A-E y G (HAV, HBV, HCV, HDV, HEV), citomegalovirus (CMV), virus de
Epstein Barr (EBV).

Seroprevalencia: Porcentaje de personas infectadas en una poblacion especifica en
un momento determinado por medio de analisis que confirman la presencia de

anticuerpos contra el agente infeccioso en la sangre.



e Tamizaje Seroldgico: Pruebas que se realizan al suero del donante para detectar

marcadores infecciosos y asi evitar la transmision de estas.



CAPITULO IlI: METODO
3.1 Diseiio del estudio

El presente estudio de investigacion es de tipo descriptivo transversal de tipo

retrospectivo.
3.2 Ambito temporal y espacial
3.2.1 Ambito temporal
Enero a Junio del 2015.
3.2.2 Ambito espacial
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.
3.3 Operacionalizacion de variables y matriz de consistencia

3.3.1 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA INDICADORES
CONCEPTUAL
Variable principal: | Nimero de donantes | Cuantitativa NUmero
Total de donantes | tamizados discreta

tamizados
Variable principal: Presencia de | Cualitativa a) HBsAg
Resultado de | Anticuerpos contra el | dicotomica b) Anti HBc
marcador serolégico | core y antigeno
de Hepatitis B superficial del virus de

la Hepatitis B.




Variable secundaria: | Clasificacion de | Cualitativa a) Femenino
Sexo reactividad por | dicotomica b) Masculino
hepatitis B y C de
acuerdo a sexo
Edad Afios de vida Cuantitativa Afios
discreta
Grupo Sanguineo Clasificacion de | Cualitativa a) A+
reactividad por | politomica b) A-
hepatitis B y C de c) B+
acuerdo a  grupo d) B-
sanguineo e) AB+
f) AB-
g) O+

h) O-




3.3.2 Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBIJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES METODO

Problema general Objetivo General No Variable Tipo de

¢Cudl es la seroprevalencia de | Determinar la necesita dependiente: |investigacion:

Hepatitis B y Hepatitis C en seroprevalencia de Hepatitis | por ser e Resultado | Descriptivo, de

donantes de Banco de Sangre | By Cen donantes del Banco | descriptivo de corte transversal

del Hospital Nacional de Sangre del Hospital marcador | retrospectivo

Guillermo Almenara Irigoyen Nacional Guillermo seroldgico

en Enero - Junio del 2015? Almenara |, Enero - Junio de Diseiio de

2015. Hepatitis B | estudio: no

Problemas especificos: yC experimental

Objetivos Especificos:

e (Cudl es la Variable Muestra: No
seroprevalencia de Determinar la independiente: | cuenta con
marcadores positivos para seroprevalencia de e Edad tamaiio de
hepatitis B (HBVsAg, vy marcadores  positivos e Sexo muestra, pues se
HBVcAb)? para hepatitis B e Grupo recolectaran

e (Cudl es la (HBVAgs, y Anti-HBc) en sanguineo | todos los
seroprevalencia de donantes del Banco de resultados de
marcador positivo para Sangre del Hospital hepatitis By C de
hepatitis C (anti VHC)? Nacional Guillermo donantes de

e (Cudl es la distribucidn Almenara |, Enero - sangre
poblacional de infectados Junio 2015
por hepatitis B y C segln Determinar la Técnicas e
género? seroprevalencia de instrumentos:

e (Cudl es la distribucion marcador positivo para Ficha de

poblacional de infectados

por hepatitis B y C segun

su grupo sanguineo?

hepatitis C (anti VHC)
en donantes del Banco
de Sangre del Hospital

Nacional Guillermo
Almenara |, Enero -
Junio 2015

Identificar a los

donantes reactivos para
los  marcadores de
hepatitis B y C en
donante de sangre
segln género.

Identificar a los
donantes reactivos para
los marcadores de
hepatitis B y C en
donante de sangre
segun grupo sanguineo.

recoleccion de
datos

Analisis de
datos:

Uso del
programa
estadistico de
acceso libre
Epilnfo para el
analisis
descriptivo.




3.4 Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion

La poblacién de este estudio esta constituida por los resultados de hepatitis B y
C de donantes de sangre que asistieron al banco de sangre del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo de Enero a Junio

del 2015.

e Criterios de inclusion: Resultados de hepatitis B y C de los donantes que
acudieron entre enero a junio del 2015 al Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen

e Criterios de exclusion: Resultados con datos incompletos de edad, sexo o

grupo sanguineo de los positivos a hepatitis By C.

3.4.2 Muestra

Se seleccionaron todos los datos de los resultados de hepatitis B 'y C, y se
obtuvo edad, sexo y grupo sanguineo de los donantes con resultados positivos.

Por lo tanto, no existe tamafio muestral para este proyecto.

3.5 Recoleccidn de datos y descripcion de los instrumentos

Se recolectaron los resultados de donantes de banco de sangre desde los registros de
donantes rechazados por presentar resultado reactivo en el tamizaje de enero a junio del
2015. Para ello, se solicitd autorizacién del comité de ética de la universidad y del
hospital Guillermo Almenara. Se utilizé un formato simple de recoleccion de datos sin

usar identificadores personales que no necesitd ser validada (ver ANEXO 2).



3.6 Procedimientos

En el afio 2015, el servicio de banco de sangre del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen extraia la sangre de todo postulante y después evaluaba una muestra para
determinar la presencia de alguna enfermedad infecciosa. Si todas las pruebas resultaban
negativas, la unidad se dejaba lista para transfundirla; si alguna prueba resultaba reactiva,
la unidad del donante se descartaba y se informaba al donante. Para ello, todos estos
donantes eran registrados en una tabla de donantes reactivos a alguna enfermedad

infecciosa. Esta fue la fuente de nuestro estudio.

Se anotaron los resultados de pruebas de hepatitis B y C de todos los donantes reactivos
de enero a junio del 2015. También se copiaron los datos de edad, sexo y grupo
sanguineo. Y para determinar la seroprevalencia fue importante consultar el nimero total
de donantes que recibieron en ese rango de tiempo. Los datos seleccionados se

transcribieron en una hoja de Excel con doble transcripcion para evitar errores.
3.7 Andlisis de Datos

Una vez obtenido los datos, se codificaron a nimeros las variables categdricas para luego
ser analizados en el programa estadistico de codigo libre Epilnfo 7.2. Se realizaron
andlisis de frecuencia, porcentaje, tablas y graficos de barras de los datos. Ademas, se
realiz6 un analisis de relacion para observar si existe alguna tendencia de los donantes

positivos a hepatitis B o C con su edad, sexo y grupo sanguineo.

CAPITULO IV: RESULTADOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

TABLA 1



Prevalencia de donantes reactivos a marcadores de hepatitis B y C entre enero y junio del

2015 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

Marcador Cantidad | SEROPREVALENCIA
Reactivos a marcador de .
o Anti-HCV 70 0.5%
hepatitis C
Reactivos a marcadores HBsAg 38 0.3%
de hepatitis B Anti-HBc 688 5.2%
TOTAL DE DONANTES 13283

De los 13283 donantes en el hospital, 796 fueron rechazados por presentar reactividad a
los marcadores de hepatitis B o C. La seroprevalencia de hepatitis B es mayor a la de

hepatitis C en este estudio.
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GRAFICO 1

Distribucion de donantes reactivos a marcadores de hepatitis By C de
acuerdo a sexo entre enero a junio del 2015 en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara

MAsCULINO I 78.9%
FEMENINO [ 21.1%

MASCULINO I 73.7%
FEMENINO I 26.3%

MAsCULINO I, 77.1%
FEMENINO [ 22.9%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%

Anti-HBc HBsAg

HCV

De los donantes reactivos a alguno de los 3 marcadores considerados en este estudio,

alrededor del 75% son de sexo masculino.
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TABLA 2

Medidas de resumen de las edades de donantes reactivos a marcadores de hepatitis By C

entre enero a junio del 2015 en el Hospital Guillermo Almenara

HCV  antiHbc HBsAg

(n=70) (n=688)  (n=38)

Media 36.8 36.7 35.5
Dev std 9.9 10.1 10.3
Minimo 18 18 19
Mediana 37 36 34.5
Maximo 54 59 56

Moda 37 35 29

Q1 29 29 29
Q3 44 45 44

Las medidas de tendencia central, de posicion y desviacién de las edades de los donantes

reactivos a los marcadores de hepatitis B y C son bastante similares.

GRAFICO 2
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Distribucion de donantes reactivos a marcadores de hepatitis B y C de acuerdo a edad

entre enero a junio del 2015 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara

GRAFICO DE CAJAS DE 3 VARIABLES
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19.0 56.0
HBsAg
345
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Anti HCV
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0 20 40 60 80

En la gréfica de cajas se puede apreciar la distribucion de los datos de las edades de los
donantes reactivos a los marcadores de hepatitis B y C. Las edades tienen una alineacion
muy parecida en los tres marcadores. Alrededor del 50% de los casos son del grupo de 29

a 35 afos.
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GRAFICO 3

Distribucidon de donantes reactivos a marcadores de
hepatitis B 'y C de acuerdo al grupo sanguineo entre
enero a junio del 2015 en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara
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La distribucion de los grupos sanguineos de los donantes reactivos para los 3 marcadores
no muestra diferencia entre si. El grupo “O” positivo lidera las tablas de frecuencias con

casi un 80%.



TABLA3

Tabla de comparacion de frecuencia de grupos sanguineos de este estudio frente al de

PRONAHEBAS (MINSA, 2001)

ESTE |PRONAHEBAS

ESTUDIO (2001)

O- 1.4% 1.4%
O+ 80.6% 70.0%
A- 0.0% 0.5%

A+ 12.2% 18.4%
B- 0.0% 0.3%

B+ 5.2% 7.8%

AB- 0.5% 0.0%
AB+ 0.1% 1.6%

Las frecuencias relativas de grupos sanguineos encontradas en este estudio con donantes
reactivos a marcadores de hepatitis B y C son muy similares al reporte oficial de

PRONAHEBAS que incluye a poblacion en general apta para donar.



CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS

Al realizar el presente estudio, nos ha permitido conocer la seroprevalencia de los
marcadores de hepatitis B y C en los donantes que acudieron al Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen entre enero y junio del 2015. Ademés de determinar si
existe alguna tendencia de acuerdo a la distribucién de la poblacion por edad, sexo y
grupo sanguineo. Esto con el fin de contribuir cientificamente a las estadisticas en salud

para futuras intervenciones.

De 13283 donantes, el 0.5% (n=70) resultaron ser positivos al marcador de hepatitis C
(Anti-HCV). Esta cifra coincide con otros estudios nacionales de investigacion en
personal de salud y donantes de sangre que estiman entre 0.2-1.2% (Colichon y col.,
2004; Alvarez y col., 2017; Lépez y col., 2017; Morales y col., 2017). Aunque no existe
un informe oficial de la epidemiologia de hepatitis C, se puede deducir que en el PerQ la
prevalencia de virus de la hepatitis C es baja, alrededor de 1% que representa

aproximadamente 310 mil infectados a nivel nacional.

En cuanto a la seroprevalencia de hepatitis B, el 5.5% (n=726) resultaron ser positivos los
marcadores de antigeno de superficie (HBsAQ) o anticuerpo de core total (Anti-HBc). Al
igual que en hepatitis C, no existe un reporte oficial sobre la prevalencia actual; sin
embargo, existe un estudio sistematico que estima que el Perl estd en categoria de
endemicidad intermedia (Cabezas, 2007), ver ANEXO 3. También es relevante
mencionar que existen diferencias significativas entre las tres regiones geograficas: En la
selva, la endemicidad esta entre media y alta con prevalencias que van de 2,5% hasta 20%

(Chang y col., 2013; Chavez y col , 1989); en la costa, entre 1% y 3,5% (Mendez L. y



col., 1989; Vilddsola y col., 1990); y en la sierra alrededor del 50% (Indacochea y col.,

2013).

Por lo tanto, la seroprevalencia de 5.5% esta ligeramente elevada con respecto a lo
esperado en la costa. Esto debido a que este estudio incluyd solo potenciales donantes
sexualmente activos; mientras en los estudios de Méndez y Vildosola incluyeron a
poblacién en general (también nifios). Dado que esta enfermedad se transmite
sexualmente, la prevalencia puede verse mas elevada en la poblacién joven/adulta. Por
otro lado, si se compara con estudios realizados en donantes si se encuentra en la media

de 2% a 7% (Conislla, 2015; Rios, 2017).

También se realiz6 una andlisis de cada marcador de la hepatitis B, HBsAg tiene una
prevalencia del 0.3% (n=38) en este estudio que coincide con los Gltimos estudios en Peru
(Alvarez y col., 2017; Morales y col., 2017) cuyas prevalencias van de 0.5 — 0.6%. Este
marcador diferencia a la persona infectada con el virus de la hepatitis B (antigeno) de
forma aguda o crénica (Hepatitis B Foundation, 2017), por lo tanto existe baja

prevalencia de donantes con el antigeno presente con el peligro de contagiar a otros.

El marcador anti HBc tiene una prevalencia de 5.2% que tiene bastante similitud con los
ultimos estudios (Alvarez y col.,, 2017; Morales y col., 2017;Rios, 2017) cuyas
prevalencias son de 5.15 — 7.2%. Este marcador mide anticuerpos contra una estructura
del virus (nucleocépside) que no ofrece proteccion al humano, pero ayuda a indicar

infeccion previa o actual; incluso puede indicar recuperacion si aparece con otros



anticuerpos (anti-HBsAg) (Associacio Catalana de Malalts d’Hepatitis, 2018). Esta
seroprevalencia es mayor a la del antigeno de superficie y esto se puede deber a que este
anticuerpo permanece mas tiempo en la vida del paciente y hasta puede transmitirse

verticalmente.

No se puede inferir que la prevalencia de hepatitis B y C es la suma de ambas expuestas
en este estudio, debido que puede haber pacientes con la presencia de ambos marcadores
(coinfeccion de ambas hepatitis) que no hemos podido diferenciar en este estudio. Para
determinar la coinfeccion debia ser necesario conocer la identidad de los donantes y
cruzar informacion de ambas prevalencias que podria haber transgredido con las

consideraciones éticas que estableci en este estudio.

Es necesario también mencionar que las pruebas de laboratorio que se realizaron para
descarte de hepatitis B y C son de tamizaje; es decir, no son confirmatorias. Se trata de
pruebas altamente sensibles que pueden tener falsos positivos. Incluso dentro de los
resultados de marcadores de hepatitis en este estudio hay un pequeiio grupo de
indeterminados (19% de anti HBc) que fueron agrupados dentro de los donantes
reactivos, debido a que el banco de sangre asi también lo considerd. Por lo tanto, la

seroprevalencia de las enfermedades esta sobreestimada en este estudio.

En cuanto al analisis de sexo de los donantes reactivos a los marcadores de hepatitis B y
C, alrededor del 75% fue de sexo masculino en los 3 marcadores. Estos datos coinciden

con estudios con poblacion de donantes de sangre (Alvarez y col., 2017) y se puede deber



a que las mujeres tienen mas tendencia a presentar anemia que impide ser aceptadas en la
donacion. A pesar de que la frecuencia de varones donantes es evidente, en las
estadisticas sobre la enfermedad de hepatitis B y C también demuestra que los varones
tienen més frecuencia, alrededor del 60% (Escudero A, 2015), e incluso con mayor riesgo

a mortalidad por estas enfermedades comparadas con la mujer (OMS, 2017).

El anélisis de edad, también demostro no haber mucha diferencia entre los marcadores de
hepatitis B y C. Los tres tienen una media alrededor de 36 afios que guarda relacién con
otros estudios (Alvarez y col., 2017; Morales y col., 2017) donde la media va de 33 a 37
afios. En este caso, hay diferencia entre el grupo de donantes y la prevalencia de las
enfermedades. En el gréfico 2, se evidencia que alrededor del 50% de los donantes
reactivos son de 29 a 35 afos, pero en reportes nacionales, la hepatitis B agrupa casi la
mitad de los casos entre 15 a 39 afios (Escudero A, 2015) y la hepatitis C agrupa el 60%

de sus casos en mayores de 30 afios (Davalos M, 2009).

La distribucion de los grupos sanguineos en los tres marcadores de hepatitis B 'y C
tampoco muestra diferencia entre si, como se encontré en un estudio en Cuba (Menéndez
J, 2004). Alrededor del 80 % son del grupo “O” positivo y en segundo lugar el grupo “A”
positivo. Cifras que coinciden con la poblacion general en Perd (MINSA, 2001), aunque
puede haber ciertas diferencias entre las regiones, sobretodo en la comunidades nativas

donde puede llegar a un 100% de “O” positivo (Corro y col., 2017).



CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Existe un 0.5% (70/13283) de seroprevalencia de hepatitis C en donantes que acudieron al

Hospital Nacional Guillermo Almenara entre enero y junio del 2015.

e Existe un 5.5% (726/13283) de seroprevalencia de hepatitis B en donantes que acudieron

al Hospital Nacional Guillermo Almenara entre enero y junio del 2015.

¢ No existio diferencia notoria entre los marcadores de hepatitis B y C con respecto al sexo.

Alrededor del 75% de los donantes reactivos en cada marcador, fueron varones.

e No existio diferencia notoria entre los marcadores de hepatitis B y C con respecto a la

edad. La media de los donantes reactivos en cada marcador, fue alrededor de 36 afos.

e No existio diferencia notoria entre los marcadores de hepatitis B y C con respecto al
grupo sanguineo. Casi el 80% de los donantes reactivos en cada marcador, tienen grupo

sanguineo “O” positivo.



CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

A pesar que no hay informes nacionales sobre la prevalencia actual de hepatitis B y C, es
importante seguir una linea de investigacion sobre este tema para mantener los datos
actualizados y asi facilitar futuros estudios de intervencion y decisiones en las politicas de

salud.

Este estudio se limitd a describir las frecuencias encontradas sobre el reporte de donantes
reactivos a marcadores de hepatitis B y C, sin embargo, no pudimos relacionarlo con
factores de riesgo porque no fue accesible la data de los pacientes no reactivos. Se
recomienda hacer esos estudios de asociacion que podria brindar mas rigor cientifico en la

interpretacion de resultados.

El grupo poblacional para determinar seroprevalencia de hepatitis B 'y C no deberia
limitarse a los donantes de sangre, se sugiere considerar otro grupo poblacional (personal

de salud, nifios, personas con factores de riesgo, etc.) para una mejor comparacion.

Trabajar con los casos confirmados de las hepatitis B y C ayudaria a mejorar la exactitud

de la prevalencia de ambas enfermedades.
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ANEXO 1

Incidencia acumulada de VHB, por afios. Peru 2000- 2015
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ANEXO 2

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 3
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NIVEL DE ENDEMICIDAD SEGUN PREVALENCIA DE MARCADORES PARA

HEPATITIS B (Cabezas, 2007)

Endemicidad Baja Intermedia Alta
Prevalencia HBsAg < 2% 2-T% = 8%
Prevalencia anti-HBc <15% 15-40% >40%
Infeccién necnatal Rara No comuin Comun
Infeccién infantil Rara No comin Comun
Distribucién geografica Norte América Europa Oriental Sudeste Asiatico

Europa Occidental Mediterraneo China, Africa
Australia Oriente Medio Islas del Pacifico
Sudameérica (Cono Sur) Centro y Sudamérica Oriente Medio

Cuenca Amazénica




