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Introducciéon

La transfusién de sangre entera o de hemoderiva-
dos, como los concentrados de hematies, leucocitos,
plaquetas, globulinas, factores de la coagulacién o
fibrinégeno, importa un riesgo potencial de transmi-
sién de enfermedades parasitarias, bacterianas y
virales.

Sifilis, Brucelosis, Chagas, HepatitisB y HIV son
actualmente investigados en la sangre del dador. Esto
ha disminuido pero no eliminado la posibilidad de
contraer enfermedad como consecuencia de la recep-
cién de sangre o derivados.

La hepatitis viral contintia siendo una de las
complicaciones dela transfusién sanguinea. La inclu-
sién de la investigacién del antigeno australiano,
AgHBs, antigeno de superficie de lahepatitis B, en la

década del 70, disminuy6 entre el 10 y 20% las
hepatitis post-transfusionales en los Estados Unidos.

En cinco estudios (1) realizados semostré que de
282 hepatitis post-transfusionales, 230 eran HnoA-
noB, que corresponde al 81,7% (Tabla I).

Estudios prospectivos demostraron que el 75%
de estas hepatitis eran subclinicas y que en la mitad
delos casos evolucionaban haciala cronicidad, de los
cuales el 20% desarrollaban una cirrosis hepética.

Laidentificacién de antigenos de un nuevo virus,
denominado virus de 1a hepatitis C, en 1988, posibi-
litd la identificacién de la mayorfa de las hepatitis
post-transfusionales.

En 1988 (2) investigadores de la Compafiia
Chiron Corporation de California publicaron la clo-
nacién del agente causal de la mayoria de las formas
de hepatitis post-transfusional (HPTNANB).

TABLA I. Non-B Post-transfusion Hepatitis in the United States, 1972-1@

Study Ref. Post-Transfusion Hepatitis
Total Hepatitis|EBV | CMV |Non-A. [ Non-B
A B
e ]
Aach et al. 7 75 01|10 0 0 65 87
Alter. et al. 8 30 0 3 0 1 26 87
Knodell et al. 39** 24 0] 2 0 0 22 88
Seeffet al. 49+ 134 NT | 29 |NT | NT | 105 78
Koretz and Gitnick 80 19 NT | 7 |NT | NT 12 63
Total 282 51 1 230 | 81,7
* EBV= Epstein Barr virus; CMV= cytomegalovirus; NT= not tested

** Cases of hepatitis in blood recipients who did not receive gamma globulin )

(*) Servicio de Hematologia y Hemoterapia del Hospital
Interzonal General de Agudos Dr. José Penna”- Liinez 2401 -
Bahia Blanca



Se trata de un virus de cadena simple con ARN
lineal relacionado con la familia FLAVIVIRIDAE.

El ARN lineal viral extractado de plasma de
chimpancé, conteniendo un alto titulo infeccioso, fue
transcripto a un DNA complementario y clonado en
un vector de expresion (fago GT-II), que se utilizd
para infectar E. Coli y de esta forma expresar las
proteinas codificadas por cada clon.

A partir de aqui se obtuvo un antigeno que se
utiliz6 para el desarrollo de una prueba de captura en
fase sélida para detectar anticuerpos especificos,
inicialmente mediante RIA y posteriormente ELISA.

Como método (4) de confirmacién podemos uti-
lizar RIBA o LIA, que consisten en enfrentar tiras de
nitrocelulosa en el primer caso y de nylon en el
segundo que contienen péptidos sintéticos derivados
de la parte estructural y no estructural del genoma del
VHC. Las tiras son incubadas con una dilucién de la
muestra. Se agrega luego un conjugado enzimatico y
una incubacién posterior con un cromégeno. El color
desarrollado es proporcional a la cantidad de anti-
cuerpo especifico presente en la muestra.

El VHC (2-3) se transmite fundamentalmente
por via parenteral, observandose en individuos re-
ceptores de sangre entera o sus derivados, drogadic-
tos por via parenteral, hemodializados, transplanta-
dos y hemofilicos.

También puede haber transmisi6n perinatal du-
rante el 3° trimestre de embarazo y por via sexual,
aunque no estd bien aclarado.

Entreel 80y 90% delas hepatitis post-transfusio-
nales presentan seroconversién para anti VHC.

Enla gran mayoria de los casos la seroconversion
se detecta entre los 2 y 6 meses tras la inoculacién
(generalmente transfusional), aunque en ocasiones
puede llegar a un afio.

Material y Métodos

Se incluyen 92 personas en este estudio.

Un grupo formado por 58 pacientes politransfin-
didos, de los cuales 42 hemodializados, 3 hemofili-
cos, 9 hematol6gicos y 4 hemorragiparos.

Estos pacientes investigados han recibido no
menos de 6 unidades de sangre antes de los 6 meses
de la toma de muestra para el estudio.

El otro grupo est4 constituido por 34 dadores
voluntarios, que nunca recibieron transfusién.

Elmétodoutilizado (2, 3, 4) en este trabajo fue un
ELISA de Abbott, de segunda generacion, que detec-
ta Ac. parael virus de la hepatitis C en suero o plasma
humano.
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Este método consiste en incubar suero o plasma
con perlas de poliestireno, en cuya superficie se
adhiri6 Ag.HVC recombinante.

Si el Ac. est4 presente en la muestra, las Igs del
paciente, se adhieren a las perlas.

Dicho complejo Ag-Ac se enfrenta con un Anti-
Ac marcado con peroxidasa, que por el agregado de
un sustrato que contiene agua oxigenada, desarrolla
un color amarillo-anaranjado, proporcional a la can-
tidad de anti HVC que contiene la muestra.

Se define al Indice de Absorvancia (IA) como la
relacién del valor de la absorvancia obtenida en la
reaccion con el suero del paciente, respecto con el
valor de la absorvancia de corte.

El valor de corte es la absorvancia limite que
divide la poblacién de pacientes en no reactivos y
reactivos.

Un resultado positivo indica que el paciente ha
sido infectado con el virus de la hepatitis C, 1o que no
significa que presente enfermedad activa.

Poel y Reesink (5) consideraron, un hallazgo
inesperado, el hecho que el 50% de los dadores anti
HVC positivos perdieran reactividad a los anticuer-
pos o fueran intermitentemente seropositivos duran-
te el seguimiento. Esto puede ser interpretado como
una resolucién de la infeccién, como una infeccién
latente sin infectividad o como un resultado falso
positivo.

/ Tabla lI

Anti HVC en Politransfundidos,
discriminados por diagnéstico o
tratamiento y reactividad

~

Reéctividad
Total | () (+) | Percentil
Diagndstico de
o Tratamiento Positiv.
Hemodializados | 42 20 | 22 52,4

Hematoldgicos 9 9 0 0,0

Hemofilicos 3 0 3 [100,0
Hemorragiparos | 4 3 1 25,0

58 32 | 26 44,8
Q)tal /
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/ Tabla Il \
Indices de absorvancia de los pacientes
anti HVC reactivos

Valor paciente | Numero de
Indice de Abs, ———— | Pacientes
Valor de corte
1,1a20 3
21a3,0 3
3,1a4,0 1
4,1 0 més 19 )
\_
K Tabla IV \

Pacientes Anti HVC reactivos
discriminados por diagndstico o
tratamiento e Indice de Absorvancia

Indice de Abs. 11al 21a/31al 46
Diagnéstico 201 30| 4 | mas
Hemodializados 1 2 19
Hemorragiparos 1
Hemofilicos 2 1
Total 3 3 1 1 Qj

Resultados

La investigacion de Anticuerpos HVC en las
muestras de suero de los dadores voluntarios dieron
un resultado negativo en el grupo puntual estudiado

'ydelasSSmuestrasdememdelospacientes
politransfundidos, 32 resultaron no reactivos y26, el
44,8%, positivos o reactivos.

En la Tabla II se discriminan por diagnéstico o
tratamiento los resultados hallados al investigar an-
ticuerpos VHC en los pacientes politransfundidos.

En los enfermos hemodializados se obtuvo un
resultado positivo en 22 de 42 investigados (52,4%).
En los enfermos hemofilicos se obtuvo un resultado
positivo en 3 de 3 (100%). En otros enfermos hemo-
rragiparos se obtuvo un resultado positivo de 4
investigados (25%) y en los enfermos hematolégicos
(oncohematol6gicos y anémicos) se obtuvo un resul-
tado negativo en las 9 muestras investigadas (0,0%).

En la Tabla I, se muestra que los Indices de
Absorvancia obtenidos a partir de los resultados

positivos, con relacién al valor de corte, dieron los
siguientesresultados: entre 1,1 a2: 3 pacientes; entre
2,1 a3:3 pacientes; entre 3,1 a4: 1 paciente y entre
4 6 més: 19 pacientes.

En laTablaIV se observa el Indice de Absorvan-
cia discriminado por diagnéstico o tratamiento.

Enlospacientes hemodializados sobreun total de
22 reactivos, 1 tiene un indice entre 1,1 a 2; 2 entre
2,1a3,0y19misde4.

En los enfermos hemorragiparos, 1 positivo entre
3,1 a4y en los enfermos hemofilicos, sobre un total
de 3,2 dieron positivo entre 1,1 a 2,0 ylentre2,1a
3,0.

Discusiéon y Conclusiones

El 44,8% de los pacientes politransfundidos
generaron Ac. HVC.

El grupo mas afectado es el hemofilico, el 100%,
los hemodializados el 52%, los hemorragiparos el
25%y por tiltimo los hematolégicos, en el que no se
detectt positividad.

La intensidad de la positividad fue variada.

Muy intensa (1A a 4), en el 73,1%. Debilmente
positivos (1A a2)el 11,5%y de positividad interme-
dia (1A entre 2,1 a 4) el 15,4%.

Esta situacién hace presumir no sélo una distinta
intensidad en la respuesta, sino que permite la posi-
bilidad de pretender correlacionarla con infeccién
activa, infeccion latente, resolucién de infeccion y
posibilidad de obtener falsos resultados positivos que
deberé verificarse con métodos mas especificos.

La presencia de anticuerpos HVC no es obligato-
riamente investigada en los Servicios de Hemotera-
pia publicos o privados, ni reconocida parcialmente
por la Seguridad Social. Estimamos que, siendo la
Hepatitis VC responsable de més del 80% de las
hepatitis post-transfusionales, una prueba debe ser
incluida obligatoriamente en los Bancos de Sangre.
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