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RESUMEN

Introduccion: la hepatitis B es considerada un importante problema de salud
publica mundial, por su amplia distribucién geografica y elevado nimero de
portadores cronicos.

Objetivo: demostrar la asociacién existente entre el virus de la hepatitis B con
factores de riesgo como: edad, raza, intervenciones quirdrgicas, conducta sexual,
tatuajes y tratamiento estomatoldgico.

Material y método: se realizé un estudio longitudinal, aplicado y prospectivo en
los donantes de sangre del municipio Sandino, en el periodo de septiembre de 2010
a agosto del de 2011; se les aplicé una encuesta epidemioldgica y realizé el
antigeno de superficie de la hepatitis B. La muestra fue de 1420 donantes.
Resultados: se encontraron 18 positivos al antigeno de superficie de la hepatitis B,
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para un 1,3 %, predominé el grupo etdreo de 18-34 afios (45,2 %) y la raza blanca
(60,2 %), el 80,7% no temian intervenciones quirldrgicas, en cuanto a la conducta
sexual el 99,3 % heterosexual y los no tatuados predominaron con un 99,3 %.
Respecto al tratamiento estomatoldgico recibido en el Gltimo ano fue mas
representativo el grupo que no habia recibido tratamiento para un 67,2 %,
encontrandose diferencia estadisticamente significativa.

Conclusiones: hay una elevada prevalencia del virus de la hepatitis B en donantes
de sangre de Sandino, no hay asociacidon entre la edad, raza, intervenciones
quirdrgicas, conducta sexual y tatuajes y la aparicion del virus de la hepatitis B. Por
el contrario, si hubo relacidn entre el virus de la hepatitis B y el tratamiento
estomatoldgico.

DeCS: Hepatitis B, Antigenos de superficie, Donantes de sangre.

ABSTRACT

Introduction: hepatitis B is considered an important public health problem all over
the world, due to the ample geographic distribution and high number of chronic
carriers.

Objective: to demonstrate the association of hepatitis B virus with risk factors
such as: age, race, surgical interventions, sexual preference, tattoos and dental
treatment.

Material and method: a longitudinal, applied and prospective study was
conducted with blood donors in Sandino municipality from September 2010 to
August 2011; an epidemiological survey was applied along with hepatitis B surface
antigen performed to a sample of 1420 donors.

Results: 18 positive hepatitis B surface antigen were found (1,3%), ages from 18-
34 (45,2%) and Caucasian race prevailed (60,2%), the 80,7% had no surgical
interventions, the sexual preference was heterosexual(99,3%) and those not
having tattoos predominated with 99,3%. Regarding the last dental treatment, the
group who did not undergo this treatment was more representative 67,2% finding a
statistical significant difference.

Conclusions: blood donors presented a high prevalence of hepatitis B virus in
Sandino municipality, where no association was found among age, race, surgical
interventions, sexual preference, tattoos and the onset of hepatitis B. On the
contrary, a relationship between hepatitis B and dental treatment was found.

DeCS: Hepatitis B, Surface antigens, Blood donors.

INTRODUCCION

La hepatitis viral es considerada como un problema médico-social, ocasiona altos
indices de morbilidad y mortalidad en el mundo, ademas de provocar infecciéon
aguda, puede evolucionar a la cronicidad, por lo que una deteccién rapida de la
infeccidn es esencial, sobre todo en el caso de los donantes de sangre.® Casi 500
millones de personas, 1 de cada 12 de la poblacién mundial estan infectadas de
hepatitis B y lo que es peor: la mayoria ni siquiera lo sabe.?
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Aproximadamente 1,5 millones de personas mueren cada afio de hepatitis B, por lo
que a partir del afio 2007 como via de alerta universal, se declaré el 19 de mayo
como Dia Internacional de la hepatitis.?> Cada afio se realizan en Cuba mas de
medio milléon de donaciones, que garantizan los componentes sanguineos
necesarioBS para cubrir los requerimientos médicos en todos los niveles del sistema
de salud.

Es imprescindible partir de un donante fisicamente sano y estable. Debido a esto en
los bancos de sangre se les realiza un examen clinico e interrogatorio a quienes se
presentan a donar, para descartar enfermedades que lo invaliden para realizar este
acto.* > La Organizaciéon Panamericana de Salud ha recomendado desde hace 12
afios que se realice la tamizacién en un 100 % a todos los donantes de sangre en
todos los paises latinoamericanos.!

En América Central, Honduras fue el pais que inicié la tamizacién de todos los
donantes a finales de los afios 80, seguido por El Salvador, Guatemala y Nicaragua
a principios de los 90. Las prevalencias encontradas del antigeno de superficie de la
hepatitis B (AgSVHB) en los donantes de sangre en el afio 1998 fueron: de 0,96 %
(Honduras), 0,5 % (Nicaragua), 2,4 % (El Salvador) y 1,8 % (Guatemala). Siendo
Costa Rica el Gnico pais que no realiza la tamizacién.® 7 La prevalencia en Cuba en
donantes de sangre oscila entre 0,5 % y 1%.% En la provincia de Pinar del Rio, y en
el municipio de Sandino no se han realizado estudios similares por lo que se
desconocen los datos sobre la prevalencia de la infeccién por el virus de la hepatitis
B (VHB) en donantes de sangre.

La prevencidén de la transmisién de infecciones viricas a través de
hemocomponentes se consigue de dos maneras: la seleccidon de donantes de
sangre que tiene por objetivo impedir que las personas con factores de riesgo de
enfermedades contagiosas transmitidas por transfusién lleguen a realizar
donaciones, y la serie de despistajes sistematicos de las donaciones que permiten
eliminar las infectadas y excluir a los donantes infectados. A pesar de estas
medidas, sigue existiendo un riesgo de transmisién de infecciones viricas por
transfusion de hemocomponentes. Ese minimo riesgo es consecuencia de las
donaciones efectuadas por algunos pacientes portadores del VHB que se
encuentran en el periodo ventana de la infeccién.? ° 1°

Por lo que se considera que el problema cientifico del presente estudio es la
incidencia del AgSVHB en los donantes de sangre como portadores asintomatico del
mismo, lo que influye en la transmisién a la poblacién sana a través de la via
transfusional. El objetivo de esta investigaciéon es demostrar la asociacién existente
entre el AgSVHB con algunos de los factores de riesgo en donantes de sangre del
municipio Sandino como son: edad, raza, intervenciones quirdrgicas, conducta
sexual, tatuajes y tratamiento estomatoldgico.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio longitudinal, aplicado y prospectivo desde septiembre del afio
2010 a agosto de 2011 en el municipio de Sandino. El universo estuvo constituido
por los donantes de sangre de Sandino, que acudieron en el periodo estudiado. La
muestra fue 1420 donantes de sangre.

Se utilizaron como criterios de inclusion: individuos de ambos sexos y edades
comprendidas entre 18 y 65 afios.

Los criterios de exclusion se dividieron en permanentes y temporales.
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Los permanentes fueron: haber padecido o padecer enfermedades transmisibles a
través de la sangre virus de las hepatitis B y C, SIDA, Sifilis), ser drogadicto o tener
antecedentes de drogadiccidn intravenosa, padecer enfermedades graves de
corazon, rifidn, cancer, diabetes insulinodependiente, asma grave, epilepsia,
pacientes con tratamiento con hormonas hipofisiarias de origen humano, mutilacion
de grandes miembros, vitiligo, retinosis pigmentaria.

Los temporales fueron: haber recibido transfusiones de sangre o derivados de la
misma en los ultimos 12 meses, intervencién quirdrgica mayor en los Ultimos 6
meses, intervencién quirlrgica menor en los ultimos 7 dias (Ej. extraccion dental),
si estd embarazada o ha tenido aborto o esta lactando, fiebre superior a 380C y
enfermedades del tipo de la gripe, hay que esperar 2 semanas desde la
desaparicion de los sintomas, las personas con alergias no pueden donar mientras
dure en periodo alérgico, haber residido o viajado al extranjero en los Ultimos 6
meses en zonas endémicas de paludismo (Africa, Asia), haber convivido en los
ultimos 6 meses con personas que padezcan hepatitis, tatuajes y acupuntura sin
control médico, esperar 12 meses., HTA descompensada y/o anemia ferropénica
esperar hasta su recuperacion.

Los donantes de sangre que resultaron + al AgSVHB. Se le realizé una segunda
toma de muestra de suero sanguineo para determinar la presencia AgSVHB
mediante técnicas inmunoenzimaticas Ultramicroanaliticas Elisa (UMELISA). Se
consideraron positivos a aquellos que resultaron positivas sus muestras para el
virus B y se le realizd el diagnostico confirmatorio por el Laboratorio SUMA del
Hospital "Augusto César Sandino". Se recogio la informacion a través de la
encuesta epidemioldgica confeccionada (Anexo) y también se utilizo la historia
clinica individual de donante.

Se calcularon las frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Cuando fue
necesario se realizaron comparaciones de frecuencias mediante el estadigrafo de ?2
con un nivel de significacién de 0,05.

RESULTADOS

En el estudio realizado durante 1 afio en 1420 donantes de sangre del municipio
Sandino 18 fueron + AgSVHB, que representa una prevalencia de 1,3 % de
donantes infectados por VHB en el municipio de Sandino.

Al comparar los grupos de edades en relacién con la infeccidn por el virus B, no se
encontré diferencia estadisticamente significativa. El grupo que mas predominé
tanto en donantes AgSVHB + como en donantes AgSVHB- fue el de 18 a 34 afos
con 45,2 %, de estos 44,6 % correspondié al AgSVHB negativo y 0,5 % a los
positivos, seguido de 35 a 51 afios para para un 33,9 % y de 52 a 65 afios con un
20,9 % ( p=0,61).

En este estudio se observé que predomind la raza blanca con 854 pacientes para el
60,2 %, de estos 12 fueron positivos para el 0,8%. No hubo asociacion
estadisticamente significativa con p=0,97.

En relacion a las intervenciones quirdrgicas y los donantes de sangre predominaron
los no intervenidos quirdrgicamente con 1137 para un 80 %, seguido de los
intervenidos mas de 1 afio, con 270 para 19 %. Del primer grupo el 80 % fueron
negativos y solo el 0,7 % positivos para p=1,60.

En cuanto a la conducta sexual en los donantes estudiados y la infeccion por el
virus de la hepatitis B. Predominaron los heterosexuales 1416 de estos 17 fueron
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positivos, homosexual 1 y fue negativo AgSVHB y Bisexuales 3 donantes (2
negativos y 1 positivo). Refiriéndonos a los tatuajes y la aparicién del virus en los
donantes de sangre no se encontro diferencia significativa. Solo 70 presentaban
tatuajes y de estos 2 AgSVHB+.

Por su parte, la relacidn entre el tratamiento estomatologico en el Gltimo afio y VHB
en donantes sangre si hubo asociacidn estadisticamente significativa. Recibieron
tratamiento estomatoldgico 8 donantes de estos 0,6 % fueron positivo y el 32,6 %
fueron negativos para p=0.001.

DISCUSION

La transfusion sanguinea constituye unas de las muchas rutas de transmision del
virus de la hepatitis B (VHB). La infeccion se ha incrementado durante las ultimas
décadas y es endémica en muchos paises. La prevalencia a nivel mundial, segun
estudios analizados de la presencia de antigeno de superficie (HBsAg) en sangre de
donantes es del 0,41 %, con cifras que oscilan entre 3,64 % en paises del Este de
Europa como Albania o Rumania, del 8 al 20 % en el Sudeste asiatico, China o
Africa tropical, o del 0,35 % en Italia.!! La prevalencia de hepatitis B en Venezuela
se aproxima al 6-8 % de la poblacién, aunque existen zonas geograficas de
poblacién indigena en las que esta prevalencia puede superar el 20 %.'?

En Cuba, en el afio 2007 la prevalencia encontrada en donantes de sangre fue de
1,4 %*3 muy similar a la encontrada por nosotros (1,3 %), sigue siendo elevada
comparada con los paises desarrollados. Coincide con reportes de este autor de 1,2
%.'* No coincide con estudios realizados por los autores donde encontraron una
positividad de 0,2 %15, ni con otras investigaciones realizadas por otros autores
donde arroja un resultado de (0,8 %) 'y (0,9 %).’

El riesgo de desarrollar hepatitis cronica también depende de la edad, siendo mayor
si la infeccidén ocurre en la infancia. En los Estados Unidos, se ha estimado que el
desarrollo de la infeccién en forma crénica es de un 30 a 50 % en los nifios, un 5 a
10 % en los adultos y si el contagio ocurre al nacimiento, las posibilidades son de
un 90 %. La importancia de estos hechos radica en que las personas con hepatitis B
crénica son el mayor reservorio de la enfermedad.!® Se coincide con el autor'* y
otros autores.®’ No se coincide con este autor® que encontré diferencia significativa
entre el grupo de edades de 18 a 34 afios y VHB.

En cuanto a la relacion con la raza y la presencia o no del virus, predomind la raza
blanca en los donantes estudiados tanto en los pacientes positivos como en los
negativos pero no se encontro diferencia estadisticamente significativa. Varios
autores no encontraron diferencia estadisticamente significativa entre la raza y la
infecciéon por VHB.® 19

No hubo asociacién significativa entre las intervenciones quirdrgicas y el VHB;
concuerda el presente estudio con el realizado por el autor. '’ No coincide el estudio
con estos autores®. Es importante continuar extremando las medidas de
bioseguridad en los salones de operacion asi como una correcta desinfeccion del
instrumental médico a utilizar, para evitar la contaminacién.

Las relaciones sexuales desprotegidas, actualmente constituyen la principal via de
transmisién del VHB en paises desarrollados. No hubo asociacidn entre esta
variable y la aparicién del VHB. En EEUU, se ha calculado que mas del 50 % de los
casos de VHB se contagian por via sexual.?® En los adolescentes y adultos la
transmisién sexual tanto hetero como homosexual es un mecanismo frecuente de
transmisién de la infeccion del VHB, actuando como factores de riesgo: la

Rev. Ciencias Médicas. Mar.-abr, 2013; 17(3):59-68



promiscuidad, la practica de sexo no protegido (no uso de preservativos), la
coexistencia de enfermedades de transmisidn sexual entre otras.?! Otros autores*
1> encontraron diferencia estadisticamente significativa entre la infeccién por el
virus HB y la conducta sexual.

En relacion a los tatuajes, se debe realizar de manera segura ya que al igual que
cualquier raspén, pinchazo, corte o perforacion en tu piel, un tatuaje tiene riesgos
de infectarse o provocar una enfermedad se puede contraer virus como el VIH,
hepatitis B y C si no se toman las precauciones adecuadas. Por este motivo, la Cruz
Roja de los Estados Unidos y los Bancos de Sangre solicitan que las personas que
se realicen tatuajes esperen 12 meses para donar sangre.'® Se concuerda con
varios investigadores!!'2 que no encontraron diferencia estadisticamente
significativa entre los tatuajes y la aparicidn del virus HB en donantes de sangres.

En el tratamiento estomatoldgico y la presencia del virus en donantes de sangre, si
hubo diferencia estadisticamente significativa. Los tratamientos estomatoldgicos
constituyen una actividad que relne las condiciones para transmitir la infeccion. En
estomatologia se trabaja con instrumentos potencialmente punzantes y cortantes,
la mayoria de ellos no son desechables y se reutilizan sucesivamente en los
pacientes, por lo que deben someter todo el instrumental a procesos que
garanticen su segura desinfeccién y esterilizacién.® Se coincide con el estudio
realizado por este autor.’® No hubo relacidn en los estudios realizados por otros
autores,!3 1722

Se concluye que la infeccién por el VHB en donantes de sangre del territorio de
Sandino presenta una prevalencia elevada, sin embargo, no se encontro diferencia
estadisticamente significativa entre la edad, raza, intervenciones quirargicas,
conducta sexual y tatuajes con la aparicion del VHB en donantes de sangre, si
encontramos diferencia significativa entre el tratamiento estomatoldgico y la
aparicién del VHB.
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AMNEXO0. Encuesta epidemioldgica

Area de Salud: Edad

2. Fecha: D M A

3. Sexo: 4-Raza
M: Masculing----------- B: Blanca
F: Fermening------------- M. Negra

E. Conducta sexual:

1. Heterosexual 00 @ =mmemmee-
Homosexual —  memeeeee-

]

3. Bisexual -------------

Mamero de parejas sexuales en los dos dltimos afios:_

6. Tatuajes :___ S: 50 MN: Mo _ Cuantos_
7. Intervenciones quirdrgicas: ___ S: Si M Mo
Motivo: Afo:
Motivo: Afo:
Motivo: Afo:

8-Tratamiento estomatoldgico recibido en el dltimo afio _
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