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Introduccion

Uno de los efectos adversos de la trans-
fusién ha sido desde siempre la hepatitis
postransfusional. Con el descubrimiento
del virus B de la Hepatitis en 1963 y el pos-
terior desarrollo de técnicas para la detec-
cion de portadores del mismo y su aplica-
cioén en el Banco de Sangre, se pudo dis-
minuir en méas de un 80 % la aparicién de
dicha complicacion.

Sin embargo, seguia todavia registrando-
se como complicacién tardia de la trans-
fusion, la llamada Hepatitis NANB, la cual
produce un alto indice de cronicidad (al-
rededor del 50 %).

Con el reciente descubrimiento del virus
C (VHC) y el desarrollo de un test de de-
teccién de sus anticuerpos, estamos en
disposicion de valorar la prevalencia de di-
cho marcador entre los donantes de san-
gre y otros colectivos, como pacientes con
hepatopatia crénica y grupos de riesgo
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para la transmisién por via parenteral, o
lo que es lo mismo, es posible identificar
a las personas con riesgo de estar croni-
camente infectadas por VHC y por tanto
potencialmente capaces de enfermar a
causa de la infeccién o de transmitir ésta
a otras personas.

Dicha prueba se basa en la utilizacién de
un polipéptido obtenido mediante técni-
cas de ingenieria que posee determinan-
tes antigénicos presentes en los produc-
tos de expresion de los genes NS3 y NS4
del VHC. En realidad, se trata de una pro-
teina quimérica formada por la fusion de
un polipéptido que contiene secuencias
codificadas por el genoma viral (antigeno
C100-3) con la secuencia completa del en-
zima superéxido dismutasa humana
(SOD), que se introdujo al objeto de faci-
litar y mejorar el proceso de expresion y
purificacién del antigeno a partir de la le-
vadura en la que se realiz6 el clonaje. Asi
pues, el actual método de EIA permite de-
tectar anticuerpos especificos frente al an-
tigeno C100-3 (anti-C10000), es decir, fren-
te a epitopos presentes en dos proteinas
no estructurales del VHC, pero sin utilizar
dichas proteinas en su forma nativa.

La deteccion de anticuerpos anti-C100 se
ha demostrado eficaz tanto en el diagnos-
tico etiolégico de casos de hepatitis NANB
crénica como en la identificacion de do-
nantes de sangre implicados en la apari-
cion de casos de NANB post-transfu-
sional. Por éste motivo, el cribado de he-
modonaciones mediante esta prueba ha
sido eficaz en la reduccién de la frecuen-
cia de NANB en receptores de transfusio-
nes sanguineas. Existen, sin embargo, tres
puntos oscuros en la interpretacion de los
resultados que se obtienen: la identifica-
cion de las posibles reacciones inespeci-
ficas (falsos positivos); la posibilidad de
que existan personas crénicamente infec-
tadas que no presenten anticuerpos anti-
C100 a niveles suficientes (falsos negati-
vos), la correlacion real entre presencia de
anticuerpos anti-C100 e infeccién crénica
por VHC (significado epidemiolégico del
marcador).

Hasta la actualidad, se habian estado uti-



lizando métodos indirectos de deteccién
de donantes de sangre potencialmente
transmisores del virus responsable de la
hepatitis NANB, como eran, la presencia
de anticuerpos contra el antigeno del core
de la hepatitis B (anti HBc) y la elevacion
de las ALT, habiéndose discutido mucho
acerca de su valor de prediccién.

Material y métodos

Con la finalidad de valorar la prevalencia

de VHC, hemos estudiado la presencia de .

anticuerpos contra el VHC, en donantes
de sangre de Mallorca.

Durante un periodo de tres meses, (febre-
ro, marzo y abril de 1990), se han estudia-
do 5.082 donaciones correspondientes al
mismo nimero de donantes, con técnica
EIA de Ortho Diagnostics.

De igual forma se estudiaron una serie de
90 drogadictos por via endovenosa
(ADVP), 64 pacientes en programa de Dia-
lisis, 8 Hemofilicos, 32 pacientes politrans-
fundidos y 239 Hepatdpatas crénicos.

En todos ellos ademas se estudio la pre-
sencia de anti-HBc y las cifras de ALT en
suero, con la finalidad de valorar el poder
predictivo de estos marcadores como sig-
nos indirectos de infeccién por el virus C.

Resultados

De las 5.082 donaciones estudiadas, co-
rrespondientes al mismo nimero de do-
nantes, 64 de ellos (1,25 %) fueron posi-
tivos de los cuales 39 (61 %) eran varo-
nes y 25 (39 %) mujeres, siendo varones
el 55 % de los donantes estudiados. (Figs.
1,2, vy 3.

Se estudié la distribucién de seropositivi-
dad en la ciudad de Palma y el resto de
la isla de Mallorca, estudidndose un total
de 2.178 donantes del &mbito urbano de
los que fueron positivos 39 (1,8 %), y
2.904 donantes del &mbito rural siendo 25
positivos (0,8 %). (Fig. 4).

De los 64 donantes positivos, 13 (20,3 %)
presentaban ademaés positivo los anti-HBc,
14 (21,9 %) tenian cifras elevadas de ALT
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POSITIVIDADES EN HEPATOPATIAS Y GRUPOS DE RIESGO
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vy 1 (1,6 %) tenia ambos de los hasta aho-
ra marcadores indirectos para la NANB.
(Fig. 5).

De los pacientes de grupo de riesgo para
la transmisién parenteral estudiados, en-
tre 90 ADVP analizados, 69 (76, 6 %) fue-
ron positivos; de 31 pacientes en progra-
ma de didlisis y que habian sido transfun-
didos, 13 (41 %) fueron positivos,
mientras que de 33 pacientes dializados
y no transfundidos fueron positivos 9
(27 %); de 8 hemofilicos estudiados 3
(37,5 %) resultaron positivos, asi como 9
(28 %) de 32 pacientes transfundidos con
més de 4 unidades. De 339 hepatopatias
cronicas estudiadas 118 (49,37 %) fueron
igualmente positivos. (Fig. 6).

Conclusiones

Con los datos anteriores y a pesar de es-
tar pendientes de test confirmatorios, se
demuestra que el VHC estd ampliamente
difundido entre colectivos de riesgo para
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transmisioén parenteral y entre hepatdpa-
tas crénicos.

Con respecto a los donantes de sangre en
Mallorca, nos encontramos a nivel similar
al de otras regiones espanolas, confirman-
dose, que los paises del sur de Europa tie-
nen una prevalencia superior, estadistica-
mente valorable a los del norte. Hemos ob-
servado una mayor prevalencia en varones
y con respecto a la edad de los afectados
no existe una tendencia hacia una deter-
minada. Sin embargo, en ambiente urba-
no la prevalencia es significativamente su-
perior al ambiente rural. La puerta de en-
trada de la infeccién no es clara en la gran
mayoria de los casos.

Segun nuestros resultados, se observa un
relativo valor predictivo de los hasta aho-
ra marcadores para la Hepatitis NANB en-
tre donantes de sangre.

En nuestra Comunidad Auténoma, a par-
tir del 3 de mayo de 1990 es obligatoria
la determinacién de los anticuerpos VHC
en todas las donanciones de sangre y de-
rivados. (Decreto 54/1990).



