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RESUMEN

La Hepatitis B y la Hepatitis C son dos enfermedades infecciosas de
transmision sanguinea muy peligrosas, que pueden desarrollarse como agudas o
cronicas, la mayoria de las personas con esta enfermedad no presentan sintomas, por
lo que es importante que las personas con riesgos sean vacunadas y se hagan analisis
frecuentes para prevenir a tiempo la enfermedad y evitar complicaciones como
cirrosis o cancer de higado. Objetivo: Determinar la seroprevalencia hepatitis By C
en donantes atendidos en el “Hemocentro de Trauma y Soporte Vital”, en el periodo
de agosto 2023 a octubre 2023. San Félix, Estado Bolivar. Metodologia: Se trato de
un estudio descriptivo de corte transversal donde se analizaron los resultados
obtenidos de 1.598 donantes atendidos en el hemocentro. Resultados: De los
donantes atendidos en el transcurso de los tres meses de estudio, se obtuvo un total de
1.598 donantes entre los que 18 (1,12%) son reactivos para Hepatitis B Antigeno de
superficie, 23 (1,43%) reactivos para Hepatitis B Antigeno del core y 9 (0,56%)
reactivos para Hepatitis C. Obteniendo un resultado de 443 (27,72%) donantes del
sexo femenino, donde 8 (0,50%) son positivos solamente para Hepatitis B, sin ningun
positivo para Hepatitis C. En cuanto al sexo masculino se recibieron 1.155 (72,28%),
de los cuales 33 (2,06%) son reactivos para Hepatitis B y 9 (0,56%) son reactivos
para Hepatitis C, asi como también se observo la existencia de la coinfeccién entre
Hepatitis B Antigeno de superficie/Hepatitis C, Hepatitis B Antigeno del core
/Hepatitis C con solamente 2 donantes reactivos a ambas pruebas seroldgicas,
representando el (0,12%). Conclusion: Se observo que entre los pacientes de ambos
géneros se tuvo una prevalencia mayor de Hepatitis B sobre Hepatitis C. En donde
segun su género, los hombres tuvieron mayor nimero de casos reactivos que las
mujeres. Observandose dos casos de coinfeccion entre ambas hepatitis.

Palabras Claves: Hepatitis B, Hepatitis C, seroprevalencia, confeccion,
donantes.



INTRODUCCION

La sangre ha sido considerada desde la Antigiiedad como un elemento mégico.
Distintos pueblos y culturas la han considerado un elemento vital, cargado de magia.
De acuerdo con la mitologia, Ovidio, en ‘“’La metamorfosis’’, dice que Medea
rejuvenecio a Anquises sacando su sangre por los vasos del cuello y reemplazandola
por sangre de individuos jovenes, por eso se llegd a llamar a la transfusion la “cura de
Medea”. La medicina occidental consider6 que la sangre contenia elementos vitales y
que, a través de su infusion, se podrian solventar los desordenes que aquejaban a
algunos enfermos. El descubrimiento de la circulacion de la sangre supuso un hito
que pudo darse gracias a lbn-Al-Nafis (1200) y al médico espafiol Miguel Servet

(1553) que descubrid la “circulacién pulmonar” (Allonca y Araiza, 2022).

La primera transfusion exitosa en animales se dio en 1665 entre dos perros por
Richart Lower, y posteriormente se intensificaron los experimentos de este tenor
entre animales de distintas especies. En Europa algunos resultados alentadores
animaron al intento de probar una transfusion procedente de un animal en un humano.
La primera documentada en la historia fue realizada en 1667 por el francés Jean
Baptiste Denis, de Motpellier, (Allonca y Araiza, 2022).

No existe acuerdo entre los autores respecto al ejecutor de la primera
transfusion de vena a vena, creyendo incluso que pudo ser obra de autores que no
publicaron los resultados, sin embargo el obstetra James Blundell, es a quien se le
atribuye la primera transfusion con sangre humana en 1818, en mujeres con

hemorragias postparto (Allonca y Araiza, 2022).

El resurgimiento de la transfusién se produce propiamente en el siglo XIX,

gracias a los avances experimentados en los siglos anteriores (descubrimiento de las



plaquetas, clasificacion de los leucocitos, descripcion de la hemoglobina, etc.) Desde
el comienzo de las practicas de las transfusiones en el siglo XIX uno de los problemas
de estos métodos fue la propension a la coagulacion, causante de embolias y flebitis.
Se probaron diversas técnicas para intentar evitarlas. A principios del siglo XX el
citrato fue aplicado con seguridad en el ser humano. Richard Lewisohn formul6 su
concentracion optima (0.2 %) estableciendo las bases para resolver este problema
(Alloncay Araiza, 2022).

En 1917 Robertson realiza, durante la primera guerra mundial, el primer
depdsito de sangre. En 1922 se demuestra la eficacia de las transfusiones de sangre de
cadaver, estableciéndose en Leningrado (URSS) el primer servicio que funciono
como un banco de sangre. Durante la guerra civil espafiola se propuso recoger sangre
de la poblacidn civil y enviarla al frente con ayuda de un frigorifico portatil, creando
uno de los primeros bancos de sangre del mundo. Durante la segunda guerra mundial,
la transfusion de sangre fue utilizada a gran escala para tratar a soldados heridos y
Ilegd a ser bien conocida como procedimiento de la salvacion de vidas (Allonca y
Avraiza, 2022).

A partir de 1985 se elaboraron las primeras pruebas para deteccion de
marcadores virales como lo fueron lo del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), anti-HBC, virus linfotrépicos humanos de células T (HTLV). En décadas
posteriores en los bancos de sangre a nivel mundial realizaron mas test, cada vez con
mayor sensibilidad y especificidad para analizar la sangre del donador y brindar
sangre mas segura a los pacientes. La tendencia actualmente es disminuir el uso de
hemoderivados, evitar que ocasionen menos efectos adversos y contagio de

infecciones de transmision sanguinea (Marron, 2017).

La infeccion transmitida por transfusion (ITT) es producida por la transmisién

directa de un agente infeccioso especifico o sus productos toxicos desde la unidad de



sangre al huésped susceptible. Puede ser enddgena, por portarla el donante; o
exogena, por contaminacion en el procesamiento, estas enfermedades son causadas
por diferentes agentes biologicos y pueden cursar a lo largo de diversas etapas, desde
la infeccion inaparente a la enfermedad grave o muerte. Pueden tener diferentes
expresiones en cada paciente; desde solo infeccion, desarrollo de la enfermedad hasta
provocar la muerte, lo cual dependera en gran medida de la respuesta del sistema

inmunoldgico de cada individuo (Sanchez et al., 2012).

La misma Organizacion Mundial de la Salud (OMS); recomienda que toda
sangre donada sea sometida a examenes para la deteccion de infecciones antes de su
uso, en particular de VIH, hepatitis B, hepatitis C y sifilis, lo que debe llevarse a cabo
en el marco de un sistema de calidad. Sin embargo, los datos recogidos por la OMS
revelan que la “prevalencia de infecciones transfusionales en los paises de ingresos
altos es muy inferior a la de los paises de ingresos medios y bajos”, informaciéon que
evidencia que el riesgo de transmision de enfermedades por las transfusiones sigue
siendo un problema mundial (OMS, 2015).

Por su parte la Organizacion Panamericana para la Salud (OPS) establece que a
todo donante de sangre se le debe realizar las siguientes pruebas seroldgicas:
antigenos y anticuerpos contra el virus de la inmunodeficiencia adquirida (Anti-VIH
1+2); antigeno de superficie del virus de la hepatitis B; antigenos y anticuerpos contra
el virus de la hepatitis C; anticuerpos contra Trypanosoma cruzi (Anti-Trypanosoma
cruzi) y anticuerpos contra Treponema pallidum. No se transfundird sangre completa
0 componentes sanguineos si uno 0 mas de los resultados de las pruebas de tamizaje
es positivo. La aplicacion de pruebas confirmatorias se hara con fines de diagnostico,

de vigilancia epidemiolodgica, de investigacion o evaluacion (OPS, 2012).

Los servicios de sangre estableceran y documentaran procedimientos para

determinar las pruebas adicionales que se aplicaran a cada unidad de sangre donada,



para evitar la transmision de infecciones a través de las transfusiones de sangre y
componentes sanguineos. Para ello, se tomaré en cuenta la situacién epidemioldgica
de la region geogréafica, la sensibilidad y especificidad de las metodologias de
laboratorio, y las caracteristicas de los futuros receptores de sangre y de componentes
sanguineos. Los servicios de sangre analizaran estos factores en forma permanente y
anualmente emitiran un dictamen indicando las modificaciones propuestas y sus
motivos. En dado caso que no se aplique una modificacién a las pruebas, el dictamen
deberd indicarlo claramente. Las pruebas que se recomiendan en este enfoque
incluyen: anticuerpos contra el virus linfotropico humano tipo I 'y Il (anti HTLV 1 /11);
anticuerpos contra “core” de hepatitis B (anti HBcore) y la deteccion del plasmodium

0 anticuerpos anti-plasmodium (OPS, 2012).

En los Bancos de Sangre de Venezuela, tanto publicos como privados se
realizan los estudios seroldgicos para las enfermedades transmisibles por la donacion,
al 100% de las unidades colectadas, y es ley que no se debe transfundir ningln
hemocomponente sin la totalidad de las pruebas. Las pruebas que se realizan a todas
las unidades de sangre donadas son las siguientes: AgsHB y anti-Core (para el
descarte de Hepatitis B), Hepatitis C, Sifilis, Chagas, HIV, y HTLV I/l (virus
Linfotropico de células T 1y 2). Este cribado se realiza en servicios que cumplen,
con todos ellos, con procedimientos operativos de calidad y estan sometidos a planes
externos de control de calidad. Y es importante destacar que a pesar de la
disminucion de los recursos financieros del MPPS por la caida de los precios del
petréleo, el ministerio ha dado prioridad a la dotacion de reactivos a los bancos de
sangre para cumplir con las pruebas obligatorias a todas las unidades de sangre
(Global AIDS, 2018).

El virus de la hepatitis B constituye una causa frecuente de enfermedades
hepéticas agudas y crénicas y es capaz de desarrollar, a través de su integracion en el

genoma del hepatocito, un hepato-carcinoma. Descubierto en 1965 por Blumberg, es



un virus de forma esférica de 42 nm de didmetro con dos zonas, una interna de 27 nm
denominada nucleo o core, donde se encuentra el genoma, y una mas externa de
composicion lipoproteina. El virus de la hepatitis B es un virus DNA vy se clasifica
dentro del orden de los pararetrovirus, género Hepadnavirus, en el grupo que infecta
exclusivamente a los mamiferos, y en que también se encuentra el virus de la

marmota americana y el virus de la ardilla (Serra, 2015).

La hepatitis B cronica es una infeccion duradera, cuando el cuerpo no puede
combatir el virus y el virus no desaparece. La probabilidad de que la hepatitis B se
vuelva cronica es mayor si usted se infecta por el virus durante la infancia o nifiez
temprana. En alrededor del 90 por ciento de los bebés infectados con el virus de la
hepatitis B, la infeccidn se vuelve cronica en alrededor del 25 al 50 por ciento de los
nifios entre las edades de 1 y 5 afios. Sin embargo, en las personas infectadas en la
adultez, la hepatitis B se vuelve cronica solo en alrededor del 5 por ciento (NIDDK,
2017).

La infeccidn crdnica por hepatitis B puede causar complicaciones, que incluyen
la cirrosis, la insuficiencia hepatica y el cancer de higado. Algunas personas
infectadas con hepatitis B no tienen sintomas. Algunas personas tienen sintomas de
hepatitis B aguda dentro de los 2 a 5 meses después de haber tenido contacto con el
virus, los cuales pueden ir desde orina amarilla oscura, fiebre, nduseas, dolor en el
abdomen, vomitos, ictericia, heces de color arcilla o grises, entre otros. Si tiene
hepatitis B crénica, es posible que no tenga sintomas hasta que comience a tener
complicaciones, lo que podria ocurrir décadas después de que se haya infectado
(NIDDK, 2017).

La estructura gendmica del virus de la hepatitis B esta formada por dos cadenas
de DNA de 3200 nucleétidos, una negativa completa y otra incompleta, positiva.

Dentro del genoma se distinguen cuatro fragmentos de lectura abierta (ORF)



denominados S/pre-S, Core/pre-C, P y X. El primero de ellos codifica tres proteinas
del antigeno de superficie la SHBs, MHBs y LHBs. El segundo, denominado
Core/pre-C, sintetiza una proteina de 183 a 185 aminoacidos donde se identifican dos
zonas la pre-C y C. Una transcripcion parcial de este gen da lugar a la formacion del
llamado antigeno e (HBeAg). EI ORF P sintetiza la DNA polimerasa y el ORF X
sintetiza la proteina HBX, que es exclusiva de los Hepadnavirus que infectan a

mamiferos, con funcidn transcripcional (Serra, 2015).

La replicacion viral se inicia con la adherencia del virus al hepatocito por medio
de la proteina Pre-S1; tras penetrar en la célula, el DNA se convierte en DNA cerrado
circular e inicia la replicacion, completandose la cadena incompleta que se transcribe
a RNA pregenomico y sintetizdndose a través de la transcriptasa inversa una nueva
cadena negativa de DNA viral para, posteriormente generarse la positiva. En el
proceso de transcripcion se han identificado cinco clases de estructuras gendmicas
(Serra, 2015).

El diagnodstico de la Hepatitis B se realiza en base a la historia médica y
antecedentes familiares, un examen fisico y analisis de sangre. Ciertos analisis de
sangre pueden mostrar si usted esta infectado con hepatitis B. Si esta infectado, su
doctor puede pedir otros analisis de sangre para averiguar si la infeccion es aguda o
cronica, si tiene una mayor probabilidad de dafio al higado o si necesita tratamiento.
Si se diagnostica hepatitis B crénica, el médico le recomendara que se realice analisis
de sangre regularmente porque la hepatitis B crénica puede cambiar con el tiempo.
Incluso si la infeccion no le esta causando dafio al higado cuando se la diagnostican
por primera vez, puede dafiarle el higado en el futuro. Los doctores generalmente solo
le hacen una biopsia del higado si las otras pruebas no dan suficiente informacion
sobre el dafio ( Instituto Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas y
Renales, 2017)



El antigeno de superficie (HBsAQ); se detecta en suero a partir de la cuarta
semana de infeccion mediante técnicas de enzimoinmunoandlisis (EIA), con un limite
de deteccion de 0,12 ng/ml. Con un método de estas caracteristicas, la posibilidad de
falsos reactivos no supera el 1%. La deteccion de este marcador seroldgico se
relaciona invariablemente con una infeccion por el virus de hepatitis B. La
posibilidad de que exista infeccion siendo este marcador serolégico no reactivo sélo
se puede dar en tres circunstancias excepcionales. La primera, durante el primer mes
del periodo de incubacion de la infeccidn. La segunda, en la fase de resolucion de la
infeccion cuando se ha negativizado el antigeno sin llegar a desarrollarse anti-HBs
todavia. Por ultimo, en el caso de mutacion del virus de la Hepatitis B que determina
una incapacidad de éste para sintetizar el Antigeno de superficie de la hepatitis B. No
obstante, estas circunstancias son excepcionales en la préctica habitual y la no
reactividad de este antigeno se considera sinonimo de ausencia de infeccion por el
virus de la Hepatitis B (Serra, 2015).

Los pacientes cronicamente infectados por el virus de la hepatitis B deben ser
meticulosamente evaluados antes de iniciar un tratamiento. No todas las fases de la
enfermedad se benefician de instaurar un tratamiento, pero, de la misma manera, hay
que prever que un paciente que hoy no es candidato a recibir tratamiento puede serlo
en un futuro. Por este motivo y para controlar las posibles complicaciones de la
enfermedad estos pacientes (aunque no reciban medicacion antiviral) deben seguir
controles médicos periddicos. Las recomendaciones de préactica clinica para el manejo
de la infeccién cronica por Hepatitis B son el Entecavir (Baraclude), tenofovir
disoproxil fumarato (TDF, Viread) y tenofovir alafenamida (TAF, Vemlidy). La
evolucion de la hepatitis B cronica en muchos pacientes, a pesar del paso de los afios,
sin sintomas y con una lesion hepéatica minima. Es por eso que antes de decidir iniciar
el tratamiento, no exento de problemas potenciales, hay que hacer una valoracion de

la gravedad de la lesion hepatica y del nivel de la replicacién viral (Asscat, 2017).



Seguln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); las regiones que reportan
mas carga de infeccion crénica por el virus de la Hepatitis B son la del Pacifico
Occidental y la de Africa, donde afecta a 116 y 81 millones de personas,
respectivamente. Le siguen la region del Mediterraneo Oriental de la OMS, con 60
millones de personas infectadas, la region de Asia Sudoriental, con 18 millones, la
region de Europa con 14 millones y la region de las Américas, con 5 millones (OMS,
2022).

Existen 2 billones de personas con hepatitis B en el mundo, estando la
prevalencia de seropositividad para HBsSAg en un rango entre 0,4 y 3,2% en
Latinoamérica. Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada afio se
infectan 3 a 4 millones de personas con el virus de la hepatitis C. En América Latina
existe un estimado de 0 a 2,63%. La transmision de hepatitis B y hepatitis C mediante
transfusion sanguinea es un problema importante debido a que es la principal via de
transmision para nuestro pais. Para disminuir los riesgos de la transfusion, en los
bancos de sangre se aplica una serie de estudios seroldgicos a toda persona donante.
Es asi que existen estudios donde muestran que esta implementacién ha hecho
disminuir la prevalencia de estas infecciones (Alvarez et al., 2017).

El virus de la hepatitis C fue identificado y caracterizado en 1989 después de
mdaltiples investigaciones para la deteccion del genoma del virus de las hepatitis no
A- no B. (NANB), reconociéndose como la causa mayor de este tipo de hepatitis y
una causa importante de las hepatitis cronicas. No se ha podido infectar cultivos
celulares y el Unico animal de experimentacion atil es el chimpancé. El hecho mas
notable de las infecciones por el virus de la hepatitis C es su capacidad para persistir
aun en presencia de una buena respuesta inmune humoral y celular del huésped,
debido tanto a la alta tasa de mutaciones (quasiepecies) que facilita mecanismos de

escape como a la elevada produccion y aclaramiento de viriones del virus de la



hepatitis C, la cual se produce a un ritmo de 10*2 viriones/dia, con una vida media del
virion de 2,7 h (Casanova y Casanovas 2016).

La mayoria de los pacientes infectados evoluciona hacia una etapa crénica de
infeccion tipicamente asintomética y de muy lenta progresion. Todos tienen viremia
persistente, la cual es a veces intermitente. La hepatitis crénica asociada a la infeccion
por el virus de la hepatitis C presenta infiltracion de las triadas portales por células
inflamatorias, que se pueden disponer también en acimulos en el parénquima. Esto
ultimo usualmente se acompafia de necrosis hepatocitaria focal. El ritmo de
progresion es muy variable sefialandose que en general el tiempo transcurrido entre el
momento de adquisicion de la infeccion y el desarrollo de cirrosis es de décadas,
aunque este periodo puede ser considerablemente menor si concomitantemente hay
consumo de alcohol. En general, es aceptado que existe mala correlacion entre el
nivel de transaminasas y la severidad de los cambios histologicos lo que pone de
relieve la necesidad de evaluar a todos los pacientes infectados con el virus de la
hepatitis C con una biopsia hepéatica con el propdésito de definir la naturaleza del

cuadro y su prondstico (Soza et al., s/f).

Muchas personas con hepatitis C no presentan sintomas y no saben que estan
infectadas. Si se presentan sintomas, pueden incluir piel u ojos amarillos, no querer
comer, malestar estomacal, vémitos, dolor de estdmago, fiebre, orina oscura, heces de
color claro, dolor en las articulaciones y sensacion de cansancio. Si se presentan
sintomas con una infeccion nueva, suelen aparecer en el plazo de 2 a 12 semanas,
pero pueden tardar hasta 6 meses en presentarse. Las personas con hepatitis C crénica
pueden vivir afios sin tener sintomas o sentirse enfermas. Cuando se presentan
sintomas con la hepatitis C cronica, a menudo son un signo de enfermedad hepética
avanzada (CDC, 2020).
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El virus de la hepatitis C por lo general se transmite cuando una persona entra
en contacto con sangre de una persona infectada. Esto puede ocurrir por: Compartir
equipo para inyectar drogas en la actualidad, la mayoria de las personas se infectan

con hepatitis C al compartir agujas, jeringas o cualquier otro equipo (CDC, 2020).

En parto aproximadamente el 6 % de los infantes que nacen de madres
infectadas contraeran hepatitis C; En exposiciones durante la atencion meédica,
aunque es poco frecuente, las personas pueden infectarse cuando los profesionales de
atencion médica no siguen los pasos adecuados. También puede transmitirse por
medio de relaciones sexuales con una persona infectada, aunque es poco frecuente, y
transfusiones de sangre y de 6rganos. Antes del analisis generalizado del suministro
de sangre en 1992, la hepatitis C también se transmitio a traves de las transfusiones

de sangre y el trasplante de 6rganos (CDC, 2020).

El genoma esta constituido por una cadena Unica de RNA de polaridad positiva,
de algo menos de 10.000 bases, con una Unica estructura de lectura (ORF, open
reading frame) que expresa una proteina de 3.011 aminoacidos aproximadamente. El
RNA funciona como mensajero y su traduccién conduce a un precursor poli proteico
a partir del cual se producen las distintas proteinas funcionales, estructurales y no
estructurales, por la accién de proteasas celulares y de codificacion virica. Los genes
estructurales (core, C; envoltura, E1 y E2), estan localizados en la zona préxima al
extremo 5’ del genoma, mientras que los genes no estructurales (NS2, NS3, NS4A,

NS4B, NS5A, NS5B) (Casanova y Casanovas 2016).

El diagndstico del virus de la hepatitis C se puede aplicar en diferentes
situaciones, bien como cribado en la poblacion de bajo riesgo, como serian los
donantes de sangre; en el diagndstico clinico en aquellos pacientes con factores de
riesgo para el virus de la hepatitis C, o en los que clinicamente esta indicado por las

alteraciones analiticas o clinicas. El diagnostico de la infeccion por el virus de la
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hepatitis C se realiza inicialmente por una prueba de cribado, como son las pruebas de
EIA, seguidas por técnicas suplementarias para confirmar la infeccion. Estas pruebas
suplementarias incluyen las técnicas seroldgicas de deteccion de anticuerpos
especificos como las moleculares para detectar, cuantificar y tipar el RNA viral.
Deberan ser aplicados en funcion de la poblacion estudiada y de los sintomas
clinicos. Sélo las pruebas seroldgicas estdn aprobadas por la Food and Drug

(Casanova y Casanovas 2016).

El unico agente farmacoldgico con actividad probada frente al virus de la
hepatitis C (supresion y erradicacion del virus, reduccion de la inflamacion hepética y
de la progresion histoldgica) actualmente disponible es el interferon. Los efectos del
tratamiento con interferén se evalian segln la respuesta bioquimica (normalizacion
de transaminasas) y viroldgica (negativizacion del RNA en suero). El porcentaje de
enfermos que responde sobre la base de estos criterios al final de tratamiento se
estima en 40%, y en forma sostenida (periodo mayor de 6 meses luego de finalizada
la terapia) en 20-35% (23). Los interferones son una familia de glicoproteinas
naturales producidas por células inmunes en respuesta a una gran variedad de
infecciones virales, incluyendo el virus de la hepatitis C. Su accion es multiple, e
incluye la inhibicion de la adherencia viral, induccion de proteinas intracelulares y
ribonucleasas con propiedades antivirales y amplificacién de la respuesta inmune

especifica (linfocitos T citotdxicos) y no especifica (células NK) (Soza et al., s/f).

Cardona y Flérez, en el 2018 en Medellin — Colombia, realizaron la
determinacion de hepatitis B y hepatitis C en banco de sangre, mediante un estudio
transversal. Donde la prevalencia del virus de hepatitis B fue de 1,5% y la de hepatitis
C fue de un 0,4%.

Por su parte Ortega et al., en el afio 2019 realizaron un estudio en el Banco de

Sangre del Hospital Angeles Pedregal en la Ciudad de México para determinar la
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seroprevalencia de Hepatitis B y Hepatitis C en los donantes de dicho centro, en el
estudio mencionado se evaluaron 4.030 casos seleccionados, el 30.72% correspondio
a mujeres y 69.28% a hombres; se identificaron 22 donaciones altruistas y 4,008 para
reposicion de hemoderivados. La seroprevalencia global observada en nuestra
poblacion fue de 0.27% para el virus de Hepatitis C y 0.04% para el virus de la
Hepatitis B. La infeccidn por virus de Hepatitis C tuvo mayor frecuencia en el sexo

femenino entre los 45 a 65 afios con tres casos.

En Lima — Perd, Flores determino la “Seroprevalencia de marcadores
infecciosos de hepatitis B y C en donantes de sangre del hospital Barranca
Cajatambo”. Mediante la prueba de antigenos de superficie de hepatitis B 'y C en 389
donantes voluntarios, donde la prevalencia del virus de hepatitis B fue de 1,92% vy el

virus de hepatitis C fue de 1% en ese afio de estudio.

En un estudio de tipo descriptico y de corte transversal realizado durante el
2017 por Alvarez et al., titulado “’Prevalencia de hepatitis B y C en el banco de
sangre de un hospital en Callao, Peri’’; se determino6 que al estudiar una poblacion de
13 887 potenciales donantes; de los cuales, 97 (6,46%) donantes que resultaron
positivos a marcadores serologicos de hepatitis B y/o hepatitis C. La prevalencia
serologica para HBsAg fue 0,55%; para el Anti-HBcAg fue 5,15%; y para el Anti-
HVC fue 1,25%. En relacion con los datos sociodemogréaficos, el 68% de los
donantes infectados fueron del sexo masculino, el rango de edad de los sujetos

fluctud entre 18 a 62 afios, con un promedio de 37 afios.

Camargo et al., realizaron una investigacion en la ciudad de Barranquilla —
Colombia durante el afio 2018 para determinar el perfil de los donantes de sangre, fue
un estudio de tipo descriptivo y retrospectivo en el cual se analizaron 5.827 donantes
de los cuales; el (25.81%) fueron donantes por voluntad propia Yy el (74.19%)

correspondio a donantes captados en campafas dirigidas a estudiantes universitarios,
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tecnologos y trabajadores en general a través de jornadas puntuales de donacion en
diferentes lugares. La mayoria fueron del sexo masculino (67,31%) en relacion al
sexo femenino (32,69%); el 89,58% de los donantes estan entre 18 a 45 afios de edad.
Se obtuvo una prevalencia de Hepatitis B de (1,53%) y Hepatitis C de (0,46%).

José Menéndez et al., en el afio 2005, en un estudio descriptivo, retrospectivo y
observacional realizado en el banco de sangre del Hospital Militar central Dr. Luis
Soto en la ciudad de La Habana acerca del comportamiento de la deteccion de
marcadores serologicos contra los virus de las hepatitis B y C. De las 34.711
donaciones de sangre, 524 (1,5 %) presentaron positividad para los marcadores
estudiados. En 230 muestras (0,66 %) se detecto el HbsAg y en 287 (0,82 %) el anti-
HVC (p = 0,001). En 7 donaciones (0,02 %) fueron reactivas ambas pruebas

seroldgicas.

Salomén Grispan y Liz Grave de Peralta en el afio 1993; realizaron una
investigacion que llevo por nombre “Seroprevalencia de Hepatitis B y C en donantes
de sangre”, en el cual se hizo un muestreo de hepatitis B y C en 1152 donantes
obteniendo una seroprevalencia de Hepatitis B del 0.9% y la de hepatitis C de un

0,4%. Con un porcentaje de coinfeccidn de Hepatitis B y C del 0,1% de los donantes.

En el estado Lara — Venezuela durante el afio 2019; Vizcaya realiz6 una
investigacion titulada “prevalencia de infecciones transmisibles por transfusion en el
sur del estado Lara, Venezuela”, en la cual se estudiaron 6440 sueros mediante la
prueba ELISA de diferentes compafiias biotecnoldgicas y se encontrd una prevalencia
de 0,66% para Hepatitis B Antigeno de superficie, para el Hepatitis B Antigeno del
core (5,34%) y de (0,17%) para Hepatitis C.

En Cumanad — Venezuela Suarez et al., llevaron a cabo en el afio 2007 una

investigacion sobre la prevalencia de enfermedades infecciosas de transmision
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sanguinea en donantes que asisten al Banco de Sangre del Hospital Universitario
“’Antonio Patricio de Alcala’’, en el cual se evaluaron 356 muestras de sangre de
individuos aparentemente sanos, que acudieron en calidad de donantes al Banco de
Sangre y se obtuvo que 41 casos (11,52%) eran reactivos para el Hepatitis B
Antigeno del core, 9 (2,53%) Hepatitis B Antigeno de superficie, 2 (0,56%) para
Hepatitis C.

Segun Global AIDS Monitoring; durante el 2016, el 78,29% de todos los
donantes de sangre a nivel del territorio venezolano fueron aceptados, del total de
muestras de donantes que fueron analizadas, se detecté un 3,24% de muestras
reactivas. Y al discriminarlas segun tipo de infeccion se encontr6 un 2,34 % para
Hepatitis B, 0,35% para Hepatitis C y 0,21% para VIH.

La transmision de infecciones por transfusiones de sangre constituye un
problema de salud publica a nivel mundial, por ende, se hace énfasis en la
importancia del tamizaje a los donadores; para asi poder garantizar seguridad al
momento de realizar las transfusiones. Debido a esto, la siguiente investigacion busca
determinar la seroprevalencia de marcadores seroldgicos para hepatitis B 'y C en el
Banco de sangre del “Hemocentro del hospital de trauma y soporte vital” en San

Félix, Estado Bolivar.



JUSTIFICACION

El riesgo de contraer una ITT durante una transfusion sanguinea es evidente, sin
embargo; al aplicar pruebas de laboratorio de alta sensibilidad y especificidad, este
riesgo ha disminuido; demostrando que el tamizaje seroldgico es vital para garantizar

la donacion de sangre y hemocomponentes seguros.

Una de las enfermedades virales mas frecuentes transmitida por la transfusion
sanguinea es la hepatitis B, la cual puede ser reactiva o no reactiva a los antigenos de
superficie y antigenos del core durante el periodo de ventana. Por su parte, las
transfusiones son responsables del 30,4% de los casos de hepatitis C, problema
fundamental de salud publica en el mundo, debido a que méas de la mitad de los
individuos que estan en contacto con el mismo desarrollan hepatitis cronica pudiendo
causar posteriormente cirrosis hepatica y desarrollar un carcinoma hepatocelular.
Ante esta problemadtica, es crucial que los bancos de sangre cuenten con pruebas de
sensibilidad para detectar la reactividad a estos antigenos. Asimismo, es fundamental
disponer de pruebas moleculares que son esenciales para garantizar la seguridad en el
suministro de sangre, determinar el genotipo y material genético del virus de la
hepatitis, seleccionar un tratamiento adecuado y monitorear la respuesta al mismo. El
uso de drogas endovenosas, la realizacion de tatuajes, el riesgo ocupacional y la

conducta promiscua heterosexual son factores de riesgo importantes.

En base al anterior planteamiento y utilizando un instrumento de Excel para
recoleccion de datos como: los resultados de las tres pruebas, datos de los donantes
como nombre, edad y género, se realiz6 el presente trabajo de investigacion; cuyo
propdsito es aportar datos fiables sobre la prevalencia de marcadores seroldgicos para
hepatitis B y hepatitis C en el Hemocentro del Hospital de Trauma y Soporte Vital de
San Félix, Estado Bolivar.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la seroprevalencia hepatitis B y C en donantes atendidos en el
Hemocentro de trauma y soporte vital. San Félix, Estado Bolivar. Periodo agosto
2023 a octubre 2023.

Objetivos Especificos
1. Establecer, la presencia de marcadores serolégicos de hepatitis By C en
donantes atendidos en el “Hemocentro de trauma y soporte vital” en el
periodo de agosto 2023- octubre 2023, San Félix — Estado Bolivar.
2. Distribuir por edad y sexo, la seroprevalencia de hepatitis B y C en
donantes atendidos en el “Hemocentro de trauma y soporte vital" en el

periodo agosto 2023 — octubre 2023, San Félix — Estado Bolivar.

3. Identificar la coinfeccién de hepatitis B y C en donantes atendidos en el

“Hemocentro de trauma y soporte vital” San Félix, estado Bolivar.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Descriptivo de corte transversal.

Paoblacion

Estuvo representado por 1.598 donantes atendidos en el “Hemocentro de

trauma y soporte vital”, en el periodo de agosto 2023 — octubre 2023.

Muestra

Estuvo conformada por 1598 donantes atendidos en el “Hemocentro de trauma
y soporte vital” en el periodo Comprendido de agosto 2023 — octubre 2023, San Félix
- Estado Bolivar.

Criterios de inclusién

e Pacientes con edades comprendidas entre 18-65 afios.
e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes con cédula laminada o pasaporte.

e Pacientes con un peso mayor a 50kg.

Criterios de exclusién

e Personas con tatuajes de menos de 12 meses.

e Personas promiscuas o trabajadores sexuales.

17
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e Mayores de 65 afios.

e Donantes con bajo peso.

Procedimiento y recoleccién de los datos:

Se realiz6 una carta dirigida al director el hospital (Apéndice A) con la
finalidad de solicitar la autorizacién y colaboracion para llevar a cabo el trabajo de

investigacion.

Una vez que se obtuvo dicha autorizacion se procedié a realizar la recoleccién
de datos de la siguiente manera: se escribid en el instrumento disefiado segun los
requerimientos de cada objetivo, informacion como: nombre, edad, género y
marcador inmunoldgico para hepatitis B antigeno de superficie, hepatitis B antigeno
del core y hepatitis C (Apéndice B). Para lo cual el hemocentro cuenta con una fuente
de historias y libros de los resultados del tamizaje de los donantes del centro, los
cuales se registraron en una matriz de informacion en Excel 2010 en la que se

obtuvieron los datos de interés.

Luego se procedid a extraer muestras sanguineas por puncion venosa, siguiendo

el protocolo a continuacion:

1. Se verifico los elementos a utilizar y que el paciente se sintiera comodo.

2. Se coloco la banda elastica o torniquete aproximadamente a 10 cm por
encima de la flexion del codo, sujetando con medio nudo.

3. Se realizo antisepsia con alcohol al 70%, en un area de 2 pulgadas.

4. Se retiro el estuche protector de la aguja, sujetando la jeringa de tal

manera que el bisel se encuentre hacia arriba.
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5. Se coloco la aguja en direccién paralela a la vena, perforando la piel
haciendo avanzar la aguja 0,5-1 cm en el tejido subcutaneo, luego
perforando la vena.

6. Se retird la banda elastica y aspird la muestra sanguinea con el embolo
de la jeringa hasta el volumen requerido.

7. Se coloco el algoddn seco encima de la puncion y retir6 la aguja.

8. Se procedio a verter la muestra lentamente por las paredes del tubo sin
anticoagulante.

9. Posteriormente se centrifugd las muestras, para la obtencién del suero.

10. Se transvasaron los sueros en tubos de ensayo limpio y seco, los cuales

se colocaron en una gradilla.

Técnica y Procedimiento

Las técnicas utilizadas para obtener los resultados fueron ELISA de tercera
generacion, los cuéles eran de tipo: ELISA Indirecto, ELISA Competitivo y ELISA

Tipo sandwich.

Hepatitis B Antigeno de superficie:

1. Se agregan 75u del control en el pocillo nimero 1y 75u de la muestra
en el pocillo nimero 2.

2. A cada uno de los pocillos se le agregan 25u del diluyente.

3. Selleva a incubar a 37 °C durante 60 min.

4. Transcurrido el periodo de tiempo se le agrega 50u del conjugado a
cada uno de los pocillos, sin lavarlos.

5. Nuevamente se llevan a incubar a 37 °C durante 30 min.

6. Lavar 7 veces con 300u de solucion de lavado y luego secarlos.



7.

8.

20

Se le agregan 50u del sustrato A 'y 50u del sustrato B a cada uno de los
pocillos.

El cambio de color (Azul) es indicativo a la positividad de la prueba.

Hepatitis B Antigeno del Core:

Hepatitis C:

Obtenida la muestra de estudio, previamente centrifugada se agregara a
uno de los pocillos del kit comercial 50u de la muestra.

En un segundo pocillo se agregaran 50 del control.

Luego a cada uno de los pocillos se le agregan 50u del conjugado.

Una vez agregado el conjugado se lleva a incubar a 37 °C durante 30
min.

Transcurrido el tiempo se procede a lavar 7 veces para luego secar.

Una vez seco, se le agregan 50u del conjugado A y 50u del conjugado
B a los dos pocillos.

Se esperan de 5 a 10 min y se observa si hubo o0 no cambio de color.

Previamente los pocillos rotulados y la muestra centrifugada, se
agregaran 10p del control en el primer pocillo y en el segundo 10u de la
muestra.

A cada pocillo se le agregan 100u del diluyente.

Se lleva a incubar a 37 °C por 30 min.

Pasado el tiempo se lavan cada uno de los pocillos con la solucion de
lavado, luego se secan.

Se le agregan 100u del conjugado.

Luego se vuelve a llevar a incubar a 37 °C por 30 min.
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7. Nuevamente se le realizan 7 lavados.

8. Una vez secos los pocillos se le agregan 50 del sustrato A y 50u del
sustrato B a cada uno de los pocillos.

9. Para luego llevarlo a incubar a 37 °C durante 10 min

10. Si se observa cambio de color en los pocillos es positivo el paciente en

estudio.
Analisis estadisticos
Se utiliz6 la herramienta SPSS25 version 25 para Windows, ademas se

utilizaron tablas simples expresando los resultados en valores absolutos y

porcentuales, para su posterior analisis y presentacion de resultados.



RESULTADOS

De un total de 1598 donantes atendidos, se pudo observar que la prevalencia de
Hepatitis B y Hepatitis C en los donantes atendidos y registrados en el hemocentro
del Hospital de trauma y soporte vital, San Félix - Estado Bolivar fue de 1,12%
(n=18) reactivos para Hepatitis B Antigeno de superficie y 98,87% no reactivos, un
1,43% (n=23) reactivos para Hepatitis Antigeno del core y 98,56% no reactivos. Y en
menor porcentaje con un 0,56% (n=9) reactivos y un 99,44% no reactivos para
Hepatitis C (Tabla 1).

Siendo un total de 1598 donantes registrados, se muestra que la clasificacion
por género se tiene como resultado que el 72,28% (n= 1155) pertenece al género
masculino y el 27,72% (n= 443) al género femenino. De estos son reactivos el 2,62%
(n=42) y el 69,84% (n= 1116) no reactivos para el género masculino y 0,50% (n=8)

para el género femenino.

En la clasificacidn por grupo de edades y sexo se evidencié un mayor indice de
casos reactivos en el rango de 40 — 49 afios con 1,31% (n=21). Del género masculino
corresponde 1,00% (n=16), de estos 0,25% (n=4) son reactivos para Hepatitis B
Antigeno de superficie, 0,50% reactivos para Hepatitis B Antigeno del core y 0,25%
(n=4) reactivos para Hepatitis C. En el género femenino corresponde 0,31% (n=5) y
de estos solo fue reactivo para Hepatitis B Antigeno de superficie con 0,18% (n=3) y

0.13% (n=2) reactivos para Hepatitis B Antigeno del core.
Le sigue el rango de 18 — 29 con 0,68% (n=11). Del género masculino

corresponde 0,56% (n=9), de estos 0,31% (n=5) son reactivos para Hepatitis B

Antigeno de superficie, 0,18% (n=3) reactivos para Hepatitis B Antigeno del core y
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0,06% (n=1) reactivos para Hepatitis C. En el género femenino corresponde 0,12%
(n=2) y de estos solo fue reactivo para Hepatitis B Antigeno de superficie.

Continuamos con el rango de 50 — 60 con 0,68% (n=11). Del género masculino
corresponde 0,68% (n=11), de estos 0,12% (n=2) son reactivos para Hepatitis B
Antigeno de superficie, 0,37% (n=6) reactivos para Hepatitis B Antigeno del core y
0,18% (n=3) reactivos para Hepatitis C. En el género femenino no se encontr6 casos

reactivos.

Finalmente, el rango de 30 — 39 afios con 0,43% (n=7). Del género masculino
corresponde 0,37% (n=6), de estos 0,06% (n=1) reactivos para Hepatitis B Antigeno
de superficie, 0,25% (n=4) reactivos para Hepatitis B Antigeno del core y 0,06%
(n=1) reactivo para Hepatitis C. En el género femenino corresponde 0,06% (n=1) y de
estos solo fue reactivo para Hepatitis B Antigeno del core. (Tabla 2).

De 1598 donantes atendidos, se pudo observar la existencia de coinfeccién por
Hepatitis B y Hepatitis C; Se obtuvieron 2 pacientes que presentaban coinfeccion
entre estos marcadores seroldgicos. Uno presentd coinfeccion entre Hepatitis B
Antigeno de superficie y Hepatitis C. Otro presentd coinfeccion entre Hepatitis B
Antigeno del core y Hepatitis C. Lo que equivale a un 0,12%, siendo el 99.88% (n=
1596) de los donantes restantes los que no presentaron coinfeccién en estos
marcadores. (Tabla 3).
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Tabla 1

PREVALENCIA DE LA PRESENCIA DE MARCADORES
SEROLOGICOS DE HEPATITIS B'Y C EN LOS DONANTES ATENDIDOS
EN EL HEMOCENTRO DEL HOSPITAL DE TRAUMA Y SOPORTE VITAL,
SAN FELIX - ESTADO BOLIVAR

Prevalencia Reactivos No Reactivos Total
n % n % n %
HB (Ag) 18 1,12 1580 98,88 1598 100,00
HB (core) 23 1,43 1575 98,57 1598 100,00
Hepatitis C 9 0,56 1589 99,44 1598 100,00

Fuente: Datos del investigador, agosto — octubre 2023.
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DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LA SEROPREVALENCIA DE

HEPATITISB Y C EN LOS DONANTES

ATENDIDOS EN EL HEMOCENTRO DEL HOSPITAL DE TRAUMA Y
SOPORTE VITAL, SAN FELIX - ESTADO BOLIVAR

Género Masculino

Hepatitis B Antigeno de superficie n %

18 -29 5 0,31
30-39 1 0,06
40 - 49 4 0,25
50 -60 2 0,12
Subtotal 12 0,75
Hepatitis B Antigeno del Core n %

18 -29 3 0,18
30-39 4 0,25
40 - 49 8 0,50
50 -60 6 0,37
Subtotal 21 1,31

Fuente: Datos del investigador, agosto — octubre 2023.
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Tabla 2.2

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LA SEROPREVALENCIA DE
HEPATITISB Y C EN LOS DONANTES
ATENDIDOS EN EL HEMOCENTRO DEL HOSPITAL DE TRAUMA Y
SOPORTE VITAL, SAN FELIX - ESTADO BOLIVAR

Género Masculino

Hepatitis C n %
18 -29 1 0,06
30-39 1 0,06
40 - 49 4 0,25
50 -60 3 0,18
Subtotal 9 0,56

Fuente: Datos del investigador, agosto — octubre 2023.
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Tabla 2.3

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LA SEROPREVALENCIA DE
HEPATITISB Y C EN LOS DONANTES
ATENDIDOS EN EL HEMOCENTRO DEL HOSPITAL DE TRAUMA Y
SOPORTE VITAL, SAN FELIX - ESTADO BOLIVAR

Género Femenino

Hepatitis B Antigeno de n %
superficie

18 -29 2 0,13
30-39 0 0,0
40 - 49 3 0,18
50 -60 0 0,0
Subtotal 0,31
Hepatitis B Antigeno del Core n %
18 -29 0 0,0
30-39 1 0,6
40 - 49 2 0,13
50 -60 0 0,0
Subtotal 3 0,18

Fuente: Datos del investigador, agosto — octubre 2023.
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Tabla 3

IDENTIFICACION DE LA COINFECCION POR LA PRESENCIA
CONJUNTA DE LOS MARCADORES PARA HEPATITISB Y C EN LOS
DONANTES ATENDIDOS EN EL HEMOCENTRO DEL HOSPITAL DE

TRAUMA Y SOPORTE VITAL, SAN FELIX - ESTADO BOLIVAR

Prevalencia REACTIVOS NO REACTIVOS TOTAL
n % n % n %
Coinfeccion por HB 1 0,06 1597 99,93 1598 100,00
core/Hepatitis C
Coinfeccion por HB 1 0,06 1597 99,93 1598 100,00
ag/Hepatitis C

Fuente: Datos del investigador, agosto — octubre 2023.



DISCUSION

El objetivo de esta investigacion consistia en determinar la seroprevalencia de
hepatitis B y Hepatitis C en donantes atendidos en el hemocentro de trauma y soporte
vital durante el periodo de agosto 2023 — octubre 2023 en San Félix, Estado Bolivar,
donde se obtuvieron datos de cada donante como la edad, el sexo y los resultados

obtenidos en cada una de las pruebas.

De acuerdo con la poblacion que se estudié de 1.598 donantes correspondientes
al periodo de estudio, se evidencio que el género masculino represento el 72,28% de
la poblacion de donantes y registro el mayor porcentaje de infeccion, con un 2,62%.
Y por otro lado la poblacion femenina represento el 27,72% de los donantes y registro

un 0,50% de infeccion sélo a la hepatitis B.

Estos resultados se asemejan a los obtenidos por Ortega et al., en el afio 2019 en
México en su estudio “Prevalencia de hepatitis B y C en donadores de sangre de un

Hospital privado”, obtuvo que la seroprevalencia en mujeres correspondio a 30.72% y

69.28% a hombres.

Observando también una semejanza con la investigacion realizada por Global
AIDS Moritoring “Informe de progreso del pais - Venezuela Monitoreo Global del
SIDA” en el afio 2016 en territorio venezolano, donde soélo el 2,34% fueron reactivos

para hepatitis B y un 0,35% reactivos para hepatitis C.

Con respecto a la distribucion por edad y sexo, el género masculino en el rango
de 40 a 49 afos tuvo un mayor porcentaje de reactivos, obteniendo un 1,0%, seguido
de las edades comprendidas entre 50 a 60 afios con un 0,68%. Por otra parte, el

género femenino tuvo un mayor porcentaje de reactivos en el rango de edad de 40 a
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49 afios con un 0,31% seguido del rango entre 18 a 29 afios con un 0,12%. Estos
resultados difieren al compararse con un estudio realizado por Alvarez et al en el afio
2017 en Peru, “Prevalencia de hepatitis B y C en el banco de sangre de un hospital en
Callao” donde el 68% de los donantes infectados fueron del sexo masculino, el rango

de edad de los sujetos fluctuo entre 18 a 62 afios, con un promedio de 37 afios.

Tomando en cuenta también la investigacion de Camargo en el afio 2018 en
Colombia, “Perfil de los donantes de un banco de sangre de la ciudad de
Barranquilla” donde el 67,31% de los donantes reactivos para Hepatitis B y Hepatitis
C fueron del sexo masculino con un rango de edad de 18 a 45 afios con un mayor
porcentaje entre los 29 y 30 afios, dichos resultados difieren al compararse con

nuestro estudio realizado.

La coinfeccion entre Hepatitis B y Hepatitis C s6lo presento el 0,12% de la
totalidad de los donantes, los cuales pertenecen al género masculino. Lo que
demuestra que muy pocos donantes presentan ambas infecciones por Hepatitis B y
Hepatitis C.

Este porcentual se asemeja al estudio retrospectivo realizado por J. Menéndez et
al.,, en el ano 2005 en Cuba, “Comportamiento de la detecciéon de marcadores
seroldgicos contra los virus de las hepatitis B y C en el banco de sangre del Hospital
Dr. Luis Soto” donde 7 donantes fueron reactivos para ambas pruebas serologicas,
representando un pequefio porcentaje (0,02 %). Asi como con la investigacion
realizada por Grinspan et al., en 1993, “Seroprevalencia de Hepatitis B y C en
donadores de sangre” donde se obtuvo que 5 donantes presentaban una coinfeccion

entre hepatitis B y hepatitis C siendo un porcentaje de un 0.1%.

Estos resultados difieren de los obtenidos por Gonzalez, et al., en Cuba en el

ano 2021, en su estudio “Epidemiologia de infeccion por Hepatitis B y C en Villa
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Clara” donde se demostr6 que la infeccion por virus de hepatitis B y hepatitis C en el
municipio de Santa Clara fue alta, con mayor numero de casos de coinfeccion que
afios anteriores: 25 casos (21 %), se presentd en 119 personas con mayor frecuencia
en adultos comprendidos entre los grupos de edad: 60 y mas (22 pacientes, 18,48 %),
seguido de 50-54 afios (17,64 %); del sexo masculino (64, 54%).



CONCLUSION

Se observo que la prevalencia de Hepatitis B Antigeno de superficie fue
de 1,12%, Hepatitis B Antigeno del core 1,43% y Hepatitis C 0,56% del
total de la poblacién en estudio.

El género masculino tiene un mayor nimero de casos reactivos para
Hepatitis B y Hepatitis C en el rango de edad de 40-49 afios con 1,00%.
El género femenino tiene un mayor nimero de casos reactivos solo para
Hepatitis B con 0,31%.

Se identificaron 2 casos de coinfeccion, uno con Hepatitis B Antigeno
de superficie y Hepatitis C. Y otro con Hepatitis B Antigeno del core y
Hepatitis C.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar campafias de salud que promuevan el despistaje

de Hepatitis B y C en los centros de salud publica.
Dotar a los centros de salud publica con las pruebas diagndsticas
necesarias para detectar a tiempo la enfermedad e iniciar un tratamiento

oportuno.

Contar en los bancos de sangre con pruebas moleculares que permitan

determinar el genotipo y material genético del virus.

Realizar jornadas de vacunacion y ademéas llevar un registro

automatizado de vacunacion de la poblacion en los centros de salud.

Monitoreo de los donantes portadores de la enfermedad.

Evitar el uso de drogas, el contacto con agujas infectadas y el contacto

sexual sin usar proteccion.

No compartir objetos de uso personal como cepillos de dientes, corta

ufas o afeitadoras.

Asegurarse de realizar todas las pruebas de cribaje tanto en el sector

publico como privado antes de ser donante de sangre.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA”
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

Dr. Juan Arocha Ciudad Bolivar, Febrero 2023
Director del Hospital de Trauma y Soporte Vital.
Su Despacho

SOLICITUD DE PERMISO

Por medio de la presente solicito a usted muy cordialmente, la autorizacion
respectiva, para desarrollar el trabajo de grado con los datos que posee en el registro
de donantes de sangre.

El tema propuesto es: HEPATITIS B Y C EN DONANTES ATENDIDOS
EN EL HEMOCENTRO DE TRAUMA Y SOPORTE VITAL EN EL
PERIODO AGOSTO 2023 - OCTUBRE 2023 SAN FELIX - ESTADO
BOLIVAR. Por lo tanto, me permito realizar esta solicitud para la obtencion de los
datos necesarios para el desarrollo del mismo, se mantendra total confidencialidad de
los pacientes atendidos. Los datos requeridos son: sexo, edad y resultados de los
marcadores serolégicos ante mencionados.

Sin més que agregar nos despedimos de usted agradeciendo su atencion y
esperando su disposicion permanezca en colaborar con esta unidad académica.

Atentamente.

Br. Franco Allan Br. Eloisa Prado
Firmay Sello



Apéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLiVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA”
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

Dr. Juan Arocha Ciudad Bolivar, Febrero 2023
Director del Hospital de Trauma y Soporte Vital.
Su Despacho,

Solicitud de permiso

Por medio de la presente solicito a usted muy cordialmente, la autorizacién respectiva,
para desarrollar el trabajo de grado con los datos que posee en el registro de donantes de
sangre.

El tema propuesto es: HEPATITIS B Y C EN DONANTES ATENDIDOS EN EL
HEMOCENTRO DE TRAUMA Y SOPORTE VITAL EN EL PERIODO AGOSTO
2023 — OCTUBRE 2023 SAN FELIX - ESTADO BOLIVAR. Por lo tanto, me permito
realizar esta solicitud para la obtencién de los datos necesarios para el desarrollo del
mismo, se mantendra total confidencialidad de los pacientes atendidos. Los datos
requeridos son: sexo, edad y resultados de los marcadores serolgicos ante mencionados.
Sin mas que agregar nos despedimos de usted agradeciendo su atencién y esperando su
disposicién permanezca en colaborar con esta unidad académica.

Atentamente.

Br. Franco Allan Br. Eloisa Prado

A, REPUSLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

Y 1ON DEL ESTADO BOLIVAR
‘{;ﬁ GO ENNTD DE SALUD PUBLICA
\ DIRECCION
Firma y Sello AU A Y QPORTL VITAL

Dircctor del Hospital de Trauma y Soporte vital
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Apéndice C

Instrumento de recoleccidn de datos para la determinacion de la
seroprevalencia de hepatitis B y hepatitis C, en los donantes atendidos en el
hemocentro de trauma y soporte vital, durante el periodo Agosto — Octubre del
2023 en San Félix, estado Bolivar.

Mes y Afio
Hepatitiz B
Numero | Nombrey | Cedula Edad | Gemero | Antizeno Hepatitiz
Apellido de Caore C
superficie

Firma Lcda.:
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