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Resumen El objetivo fue establecer prospectivamente el significado clinico de la infec-

cién por el virus de la hepatitis C (HCV) en donantes voluntarios de sangre.
Fueron evaluados 248 donantes de acuerdo al resultado definitivo del anti-HCV, anali-
zadndose los factores de riesgo, niveles de transaminasas (ALT), ARN del virus C por PCR
y biopsia hepética. De los 248 donantes 132 (53,22%) resultaron verdaderos anti-HCV* y
116 (46,77%) anti-HCV(-), 198 eran hombres y 50 mujeres, edad promedio 33,4 anos.
Factores de riesgo en el grupo anti-HCV*: drogadiccion intravenosa (22% vs 1,72%) (p
0,0000), cirugia mayor (20,4% vs 12%), tatuajes (12,1% vs 4,3%), consumo de drogas
no endovenosas (17 4 vs 4 3%) (p 0,001) y promiscuidad sexual o enfermedades de trans-
misién sexual (25,7% vs 11,2) (p 0,003). En el grupo anti-HCV* se encontré por lo me-
nos un factor de riesgo en el 76,5% de los casos vs un 34,4% en el grupo anti-HCV(-) (p
0,000). Aceptaron biopsia hepatica 71 donantes HCV(+) y el 69% (49 pts) presentd ALT
elevadas. El B5,9% (61) de los pis. presentd hepatitis cronica, el 11,2% (8) hallazgos
minimos incaracteristicos 11,2% (8) y el 2,8% (2) hepatitis aguda. El 76% (54) de los
pts. fueron PCR-HCV(+). El promedic del score de Knodell fue 6,75 (DS 3,51). En con-
clusion, en el 76,5% de los donantes HCV(+) se encontrd por lo menos un factor de ries-
go (22% de antecedentes de DIV); el B5,9% presentd lesiones cronicas en la biopsia in-
dependientemente de los niveles de transaminasas y la presencia de ALT normal no
excluyd lesion hepatica.
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Durante mas de una década de infructuosas
investigaciones para caracterizar u observar el
agenie de la hepatitis no-A, no-B, la biologia
molecular trajo una nueva era en la investigacion
gue permitid la clonacién y secuenciacién de lo
qgue Choo y col.” comenzaron a llamar “Hepatitis
C". El desarrollo posterior de andlisis serologicos
sensibles y especificos para detectar anticuerpos
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(anti-HCV) en el suerc’, ha sido uno de los ma-
yores avances en la bisqueda del agente respon-
sable de esta hepatitis. Estudios posteriores de-
mostraron que la seroconversion a anti-HCV se
producia en la mayoria de los pacientes con he-
patitis postransfusional no-A, no-B? y que la de-
teccién de estos anticuerpos adoptada en forma
universal por los bancos de sangre, eliminaba del
B0% al 90% de las hepatitis postransfusiona-
les? %5,

La deteccidn del anti-HCV en los donantes de
sangre ha llevado a la identificacién de portado-
res aparentemente sanos del HCV que compar-
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ten algunas caracteristicas comunes: son en su
gran mayaria asintomaticos, no tienen historia de
enfermedad hepatica y niegan cualguier factor de
riesgo de exposicion al HCV. Estos portadores
detectados en los bancos de sangre, son habi-
tualmente citados para ser informados de su con-
dicion serologica y aconsejados para ser evalua-
dos clinicamente. Sin embargo, entre un 40% y
un 60% de ellos no concurren a la citacidn sien-
do esto una constante en diferentes series de
distintos paises® 7. Alrededor de un 60-80% de
estos pacientes presentan transaminasas (TGP-
TGO) elevadas, en la mayoria de los casos en
forma persistente, indicando la presencia de he-
patitis crdnica. La mayor parte de los pacientes
anti-HCV+ presentan el ARN del HCV en el sue-
ro cuando son investigados por la reaccion de
polimerasa en cadena (FCR) y pueden transmitir
la infeccidn, independientemente que las cifras de
transaminasas estén elevadas o normales. Los
estudios histoldégicos muestran en la mayoria
hepatitis cronica. Por consiguiente el significado
clinico de la presencia del anti-HCV en donantes
voluntarios, aparentemente "sanos”, es adn incier-
to.

El objetivo de esta investigacian fue evaluar los
factores de riesgo para la infeccién por HCV en
donantes voluntarios de sangre y establecer el
significado clinico del anti-HCV, su correlacién
con las transaminasas, la viremia y la histologia.

Poblacion y métodos:
Poblaciin

La utilizacion de técnicas para la deteccidn de
anticuerpos del HCV (anti-HCV) en Bancos de Sangre se
infrodujo en Buenos Aires a fines de 1992 con técnicas de
enzimoinmunoanalisis (ELISA) de 2da. generacidn. Fueron
astudiados 248 donantes voluntarios de sangre enviados
al Serviclo da Hepatologia por presentar o anti-HCV posi-
fivo en distintos Bancos de Sangre de Hospitales Munici-
pales. Estos donantes anti-HCV+ fueron citados por carta
para que concurran a la Seccidn de Hepatologia donde
fueron informados de los resultados de sus examenes de
laboratorio e invitados a participar en un estudio clinico-
epidamialégico praspectivo. Fueron excluidos los casos de
coinfeccitn con el virus de la hepatitis B o con el virus de
la inmunodehiciencia adqguinda humana y a todas los indi-
viduos sa los explict las caracteristicas del astudio y se
les efectud una historia clinica.
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Investigacicn epidermioldgica

Todos los donantes que concurrieron a la citacidn,
fueron interrogados por madicos de planta de Hapatologia
sobre faclores de riesgo para la infeccion por HCV me-
diante un cuestionano espacificaments disefiada. Se in-
vestigaron los siguientes factores de riesgo: Historia de
haber recibide fransiusiones, antecedentes de drogadic-
cién endovenosa (DY), consumo de drogas no
endovenosas, cirugia mayor {aguellas gue implicaren
perdidas de grandes volimenes de sangre y potencial
transfusion: cirugia cardiovascular, onopédica mayar,
abdominal mayor, eic.), antecedentes de haber recibido
inyectables en forma prolongada (enfermedades cronicas,
diabetes, asma, gic.), acupuniura, tatuajes, trabajar en el
drea da la Salud, antecedentes de promiscuidad saxual
(definidos como mas de 5 parejas por anc), homosexua-
lidad, historia de enfermedadas de transmision sexual y
contacts familiar con infeccién por HCV,

Se analizaron ademas antecedentes de hepatitis, du-
racidén de la infeccién (asumiendo que la misma fue ad-
quirida en la primera exposicion con el factor de riesgao),
el consumo habitual de alcohol (méds de 80 g/dia fue con-
siderado alcoholismo) y si era donante de primera vez o
se frataba de un donants habitual. El nivel socinecondmico
fue establecido en base a afios de estudio, profesion u
ocupacion y lugar de residencia.

Laboratorio y serofogia

A los 248 donantes con serologia anti-HCV+ electua-
da en &l Banco de Sangre que concurrieron a la citacidn
por carla, se les repitid el anti-HCV por ELISA de 2da.
generacion (Abbott u Organon segln disponibilidad). Fue-
ron considerados verdaderos posilivos los suaeros
reactivos por doble determinacidn con una relacidn de
positividad (rp) = a 3 veces el cutoff. Las muestras de
ELISA con-una rp < de 3 fueron investigadas con una
prueba suplemantaria da enzimoinmunoandlisis lineal
(LIA) (Liatek Organon™®). Los resultados del LIA fueron
considerados positivos, negatives & indeterminados sagun
las especificaciones del fabricants. Los susros indater-
minados fueron incluides en el grupo anti-HCV+. Las
pruebas de ELISA se efectuaron de acuerds a las aspac-
ficacionas deo los respectivas fabricantes, Todas las
muestras fueron extraidas en condiciones apropiadas para
estudios de biclogla molecular y conservadas a -80°C.

A los pacientes anti-HCV positivos que fueron incluidos
&n el estudio anatomopatoldgico se les investigo
transaminasas (ALT), bilirrubinemia, iempo de protrom-
bina, racuanto de plaguetas y analisis de rutina. Las
transaminasas se consideraron elevadas cuando los valo-
res fueron = & 1,5 veces al valor normal en LY, en por lo
meanas una detemminacidn de tres efectuadas en 6 meses.
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Virologia

Sa inveslig la presencia del ARN del HCV en el sua-
ro de los 71 pacientes a guienes se realizd |a biopsia,
siendo las tomas de muestras simultaneas. Se ulilizé la
técnica de transcripcidon reversa y PCR. Para aumentar
la sensibilidad de deteccidn se efectud un segunds ciclo
de amplificacién con cebadores (“primers®) extemos e
intermos ("Mested-FCR®), Para la exiraccion del ARN
se ulilizé solucién fenol-cloroforme, luego se obtuvo
cADN mediante la utilizacién de AMV-RT. Los ciclos de
PCR se efectuaron con cebadores de la region 5' no
codificante. La posicidn y secuencia de nucledtidos de
los cebadoras externos utilizados fue: 299-CCCTG
GAGGAACTWCTGTCTTCACGC (W=e3s A G T) 1-
GGTG-CACGGTCTACGAGACCT y de los internos
264- TCTAGCCATGGCGTT-AGTRYGAGTGT-/ 29-
CACTCGCAAGCACCCTATCAGGCAGT (R=A0G; Y
= CaTh.

Los fragmentos de ADN obtenidos por la amplificacion
fuercn visualizados por medio de luz UV sobre gel de
agarosa al 3% con bromuro de efidio®.

Histologia

De los 128 pacientes anti-HCV+ verdaderos, 71
{55,4%) aceplaron una biopsia hepatica la que fue afec-
tuada en forma parcutdnea, por via intercostal guiada por
ultrasonogralia, con aguja tipo Menghini de 1.4 6 1,6 mm
(Hepafix"F) en forma ambulalora. A las 3 horas de efec-
tuada la biopsia y antes del alla se controlaron signos vi-
lales y se efectud un control ecografico para dascartar las
complicaciones inherentes al método,* ™

El material de biopsia fue fijado en formol al 10% v se
realizaron tincionas con hematoxilina-eosing, ticromico de
Mallary, P.A.S., reticulina y Perl para hierro. La biopsia
fue examinada por un mismo patdlogo quien desconocia
los antecedentes clinicos, seroldgicos y bioguimicos del
paciente, Para el diagnostico de las hepalitis cronicas sa
utilizé el indice de actividad inflamatoria de Knodell™ y
fusron clasificadas de acuerdo al indice de actividad
necroinflamatoria’ en: Hepatitis erénica minima, Hepati-
tis erénica leve, Hepatitis crdnica moderada, Hepalitis
cranica severa y Cirrosis. Se consideraron hallazgos mi-
nimos incaracleristicos a la presancia de infiltrados
inflamatorios da algunos espacics porta y minima infiltra-
chtin sinusoidal, lobular o ambas.

Procesamiento da datos y andlisis esfadistico

Los datos fuzron volcados en una base de datos (tipo
DBASE 1) v luego analizados empleando un micropro-
cesador BO4BEDX y el paquete estadistico SPSS PC+
Spss Inc. 1984-90, STAT PLUS v. B 384 de Statsoft Inc.
1987. Para variables categdnicas se establecid la distri-
bucion de recuencias y/o los porcentajes en relacion con

HEPATITIS C EN DADORES DE SANGAHE

el total de los casos. Para cada una de las variables
medidas en escala ordinal o superior, se calcularon las
siguienies esladisticas: mediana, media aritmética y des-
vio standard. Cuando fue necesano se realizaron los cal-
culos del Chi cuadrado y el test de Fisher. El nivel da sig-
nificacion establecido fue de a = 0,05."

Resultados

Epidemiclogia: De los 248 donantes que con-
currieron a la citacion por carta 132 (53,22%)
resultaron ser verdaderos anti-HCV+ y 116
(46,77%) anti-HCV-negativos (falsos positives).
La edad promedio de la poblacion fue 33,4 (18-
61) afios, hubo 198 (79.8%) hombres y 50
(20,1%) mujeres. El 51,2% (127) pertenecian a
un nivel socio-econémico bajo. Entre los anti-
HCV+/anti-HCV-no hubo diferencias en cuanto a
sexo y a edad.

Analizando las caracteristicas epidemioldgicas
de los donantes en relacion al resultado definiti-
vo del anti-HCV, hubo diferencias estadistica-
mente significativas en relacién al sexo masculi-
no en &l grupo anti-HCV+. Entre los factores de
riesgo parenterales el mas frecuente fue el ante-
cedente de DIV, siguiendo en orden de frecuen-
cia el antecedente de cirugia mayor y de tatuaje.
Dos pacientes refirieron antecedentes de trata-
mianto prolongado con inyectables y un paciente
era trabajador de la salud. Dentro de los facto-
res de riesgo no parenterales, los que mostraron
significacidn estadistica fueron el antecedente de
consumo de drogas no intravenosas y el antece-
dente de promiscuidad y/o enfermedad de trans-
mision sexual (Tabla 1).

El 23,48% (31/132) de los anti-HCV+ no pre-
sentaban factores de riesgo identificables para la
infeccidn por el HCV, a diferencia del 65,7% (76/
116) de los anti-HCV- (p = 0.00000).

Hallazgos bioguimicos, seroldgicos, viroldgicos
@ histoldgicos, en los donantes anti-HCV+: Nin-
guno de los 71 pacientes evaluados presentaron
sintomas de enfermedad hepatica en el momen-
to de la donacién de sangre o durante el periodo
de seguimiento que fue de 6 a 36 meses. En el
momento del ingreso al estudio el 69,0% (49 pis.)
presentd niveles elevados de ALT y un 30,9%
{22) niveles normales. No hubo diferencias en las
variables demogréficas y epidemiolégicas entre
ambos grupos. No hubo relacidon entre ALT ale-
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TABLA 1.- Caracteristicas epidemiologicas de los donantes de acuerdo al resultado definitivo
dal anti-HCV (n = 248)

Epidemiologia anti-HCV+ anti-HCV- Significacién
n=132 (53,2%) n= 116 (46,8%) astadistica
Edad (Promedio) 33,12 33,89 NS
Saxo M/F 116 / 16 B2 / 34 p = 0,0007
Donante HMra.® 32 /100 ar8 NS
DIV 30 / 102 27 114 p = 0,00000
Ant. Transfusion® 12 / 120 5/ 111 NS
Tatuajes 16 / 116 5/ 111 p = 0,027
Acupuntura 8 /123 alna NS
Antec. Cirugia 27 7 105 14 [ 102 p =007
Promisc. ETS? 34 /7 98 13 /1 103 p = 0,003
Drogas no EV™ 23 / 108 &7/ 11 p = 0,001
Nivel Socioec.™ 85 / 67 62 / 54 NS
Antec. Hepalitis 1/ 131 2/ 14 NS
Alcoholismo 44 [ BB 23/ 93 NS
Sin Factor Riesgo 3 /1 76 / 40 p = 0,00000

* Donante Habitual/Donante de primera vez; ** Drogadiccién Intravenosa;  Antecedentes de
transfusiones; ® Promiscuidad Sexual y/o enfermedades de transmisién sexual; ® Utilizacion de
drogas no intravenosas; ™ Nivel socioacondmico

vada y el consumo de alcohol (p = 0,09). La
positividad del ARN-HCV por PCR se relaciond
con elevacién de las transaminasas (p = 0,04)
(Tabla 2).

El 85,9% (61) de los pacientes presentaron he-
patitis crénica en la biopsia, minima en 9 (12,7%),
leve en 34 (47,8%). moderada en 13 (18,3%)
severa en 4 (5,6%) y cirrosis en 1 (1,4%) caso
{a los fines estadisticos la cirrosis fue incluida en
este ultimo grupo). Ocho pacientes (11,2%) mos-
traron hallazgos minimos incaracteristicos. Dos
pacientes (2,8%) presentaron alteraciones
bioguimicas y lesiones histolégicas compatibles
con hepatitis aguda'. El promedio del score de
Knodell de las hepatitis crénicas fue 6,75 (DS
3,51) sin haber relacién estadistica con el nivel
de las transaminasas. El grado de actividad
inflamatoria fue analizado en forma semicuan-
titativa a través de la sumatoria de los tres pri-
meros ftems del score de Knodell" siendo el pro-
medio 5,65 (DS 2,55), mayor en el grupo con ni-
veles de ALT elevada (6 DS 2,44 vs 4,38, DS
2.63) (p = 0,03).

El 76% (54) de los pacientes tuvieron PCR-
HCV+ independientemente de los niveles de ALT.

La presencia de viremia se correlaciond con
transaminasas clevadas (p = 0,04). Los pacien-
tes con PCR HCV+ y ALT elevada presentaron
mayor frecuencia de lesién hepética crénica (p =
D,01) (Tabla 3).

La presencia de ALT elevada se asocié con
lesiones cronicas en el 100% de los casos, con
un valor predictivo positivo de 100% (IC 92,4-
100). El 63,6% (14/22) de los pacientes con ni-
veles normales de transaminasas presentarcn
lesién hepética crénica, con un valor predictivo
negativo de 36,3% (IC 17,2-59,3).

Cuando se analizaron los hallazgos histologi-
cos de acuerdo con la relacidn de positividad (rp)
del anti-HCV, se encontré que 56/59 pacientes
con una rp 2 a 5 presentaron lesiones hepaticas
erénicas con un valor predictiva positivo 94,9%
(IC 85,8-98,9). El valor predictivo negativo fue de
58,3% (IC 27,7-84.8).

El tiempo estimado de evolucion de la enfer-
medad se pudo establecer en sélo 37 pacientes
y en ellos no se encontrd relacién estadistica con
el score de Knodell (r = 0,29, F = 2,84, p = 0,10}
ni con el grado de fibrosis (r=03, F=3,01,p=
0,09).
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TABLA 2.- Caracterislicas apidemioldgicas de los pacientes anti-HCV+ biopsiados, niveles
da transaminasas y wiremia. (n = 71)

Caracteristicas ALT Mormal ALT Elevada Significacién
n = 22 (30,98%) n = 49 (69%) estadistica
Edad (promedio) 35,77 (DS 10.19) 32,67 (DS 8,73) NS
Sexo MF 18 / 4 47 | 2 NS
Transtusion 1/ 21 5/ 44 NS
Dav." 6/ 18 16 / 33 NS
Acupuntura o/ 22 3/ 46 NS
Tatuaja 5117 5/ 44 NS
Antec. de Cirugia 4 /18 10 / 39 NS
Promisc /ETS** 6/ 16 14 / 35 NS
Otras drogas 4/ 18 12 f a7 NS
Via desconocida 15/ 7 B_//N NS
Mival Socio-ec"** 13/9 25 [ 24 NS
Alcohol 12 /10 15 / 34 NS
Donante H/P? al1s 15 / 34 NS
PCR" &+ 12/9 40 / 9 p=0,04

* Drogadiccion intravenosa; ** Promiscuidad Sexual, Enfermedades de transmision sexual, ™ Nivel
Sacloecontmico bajo; * Donanta habitual/Donante de primera vez; ° Reaccion de polimerasa en

cadena; * Tiempo de evolucion de la enfermedad

TABLA 3.- Hallazgos histoldgicos, niveles de transaminasas y viremia. (n = 71)

Histologia ALT elevada ALT Normal
PCR (<) PCR (+) PCR () PCR (+)

Hallazgos minimos

incaracteristicos 1] 0 4 4
Hepatitis crdnica minima 0 5 2 2
Hepatitis cronica leve ] 20 3 5
Hepatitis cronica moderada 1 11 0 1
Hepatitis cronica severa 1 a (1] 1
Hepatitis aguda o 2 0 0
Total B 41 9 13

Relacidn entre el consumo de alcohol y lesio-
nes histoldgicas: El 38% (27/71) de los pacien-
tes admitieron consumo habitual de aleohol, sin
encontrarse relacién con el nivel de ALT (p =
0.09; chi®: 2,74) ni con el antecedente de DIV (p
= 0,84). Tampoco se encontrd relacién entre el
consumo de alcohol y el grade de actividad
inflamatoria ni con la presencia de fibrosis. (Ta-
bla 4).

Discusién

La prevalencia del anti-HCV en donantes en
el drea metropolitana de Buenos Aires es de 1,2%
, aungue la prevalencia real sea probablemente
menor sl se toma en consideracién que aproxi-
madamente un 50% de los anti-HCV detectados
mediante una sola determinacidn por ELISA en
los bancos de sangre resultan falsos positivos™.
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TABLA 4.~ Relacion entre consume de alcohol y halazgos analomopalolégicos en los donanfes anki-
HCV'+ biopsiados.

Histologia

Con anteced. Alcohol

Sin antecedeantas

Hallazgos minimos incaracteristicos
Hepatitis crénica minima

Hepatitis crénica leve

Hepatitis crdnica modarada
Hepatitis crdnica severa

Hepatitis aguda

Total

6 2
2 7
11 23
3 10
4 1
1 1
27 a4

En nuestra serie, de los 248 donantes anti-HCV+,
casi la mitad, 116 (46,79%) fueron lalsos positivos.

La spidemiologia de nuestra poblacién de do-
nantes no diflere de las distintas series publica-
das por distintos autores de otros paises. En
general, son adultos jdvenes habitualmente del
saxo masculino, asintomaticos, con algun factor
de riesgo para la infeccidn por el HCV. En nues-
tra poblacién el 76,5% presentd por lo menos un
factor de riesgo para la infeccidn per HCV. Sin
embargo, ninguno de estos donantes refirid es-
tos antecedentes durante la entrevista efectuada
en el momento de la donacién ni se autoexcluyd,
siendo ésta una constante en diferentes series®
I 1&-20_

Dentro de los factores de riesgo, el mas fre-
cuente fue el de DIV (22%), a pesar que la mis-
ma es considerada un motivo de exclusion para
la donacidn de sangre. Algunos donantes no se
identifican con esa condicion por el hecho de
haber consumido drogas en forma ocasional en
el pasado, siendo importante jerarquizar la forma
del interrogatorio; no es lo mismo preguntar si
‘consume drogas endovenosas® o si "ha consu-
mido alguna vez"."” Otro factor de riesgo signifi-
cativo fue el antecedente de consumo de drogas
no endovencsas (17,4%) que incrementa el ries-
go de transmisién del HCV, al asociarse con con-
ductas sexuales promiscuas por la habitual
desinhibicion que éstas producen. Ademas la co-
caina, que es la droga frecuentemente utilizada
en la poblacion de donantes de nuestra serie, as
aspirada habitualmente compartiendo dispositivos
que provocan lesiones en el tabigue nasal con el

{chi® 11,15, p = 0,049)

consiguiente trauma y riesgo de transmisidn
parenteral inaparente del virus®' ®,

Del andlisis de la epidemiologia de esta pobla-
cidn, donde sdlo un 23,4% de los donantes no
tenia factores identificables de riesgo para la in-
feccidn, surge la necesidad de implementar un
interrogatorio eficiente en los bancos de sangre
que ayude a detectar estos factores. Los donan-
tes voluntarios que presentan factores de nesgo
identificados por el banco y descartados como
tales, deberian ser derivados a centros especia-
lizados para investigar la probable infeccién por
el HCV, dada la alta asociacion de factores de
rizsgo con la positividad del anti-HCV.

El 51,2% de la poblacién de donantes perte-
necia a un nivel socio-econdmico bajo, factor que
se ha asociado con numerosas enfermedades in-
fecciosas y probablemente util come indicador
alternative de la ruta de transmisién a pesar de
desconocerse los mecanismos involucrados.™

En grupos de alto riesgo como por ejemplo
pacientes hemodializados, hemofilicos y poli-
transfundidos, entre otros, la presencia del anti-
HCV por ELISA |l se corresponde en la mayoria
de los casos con un resultado verdadero positi-
vo, siendo innecesaria su confirmacidn con prue-
bas suplementarias.* Por el contrario, en los gru-
pos de bajo riesgo alrededor de un 40% de los
sueros anti-HCV+ por ELISA |l resultan ser fal-
so0s positivos, debiendo ese resultado ser confir-
mado. En los donantes, considerados como un
grupo de bajo riesgo para la infeccidn por el HCV,
un resultado positive para el anti-HCV deberia ser
confirmados por pruebas suplementarias. Estas
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pruebas son altamente costosas en nuestro me-
dio, por lo gue hemos utilizado la relacion de
positividad (rp) de las pruebas de ELISA para dis-
criminar verdaderos de falsos positivos. Al igual
que otros autores, 5 %77 nosotros encontramos
que las muestras verdaderas positivas general-
mente lienen una rp = a 3 veces el valor del
culofi, mientras que las muestras falsas positivas
presentan una rp cercana a 1. En nuestra serie
el 70% de los sueros que presentaban una rp <
a 3 fueron falsos positivos cuando se investiga-
ron por LIA. A pesar de la utilidad de este
parametro, la relacidn de positividad no es comu-
nicada de rutina por los laboratorios siendo esto
importante para evitar la sobreutilizacién de las
pruebas suplementarias con el costo adicional
que significan.

El 85,9% de los pacientes con anti-HCV+ de
nuestra serie mostraron lesiones de hopatitis cro-
nica en la biopsia con un score de Knodell prome-
dio elevado para pacientes asintomaticos, 6,75, sin
gque &l consumo de alcohol estuviera relacionado.

En el 69% de los casos las transaminasas es-
taban elevadas y todos los pacientes con ALT
elevada presentaron lesiones histologicas croni-
cas mientras que en los pacientes con transa-
minasas normales (31%) se encontraron lesiones
cronicas en un 63,63% de los casos. Esto mues-
tra que la presencia del anti-HCV con ALT ele-
vada tiene un valor predictivo de lesidén hepatica
crinica del 100% (IC 92,4-100). Sin embargo, un
valor normal de ALT no excluye la posibilidad de
encontrar lesidn hepatica en la biopsia (valor
predictive negativo 36,3%, (IC 17,2-59,3).

En nuestra serie, el 76% de los pacientes tu-
vieron viremia detectable por PCR y el 78,6% de
los casos con hepatitis créonica fueron PCH+.
Como en otros estudios la presencia del ARN-
HCV parece estar relacionado con la presencia de
lesion hepatica cronica. La asociacion de PCR+
y ALT elevadas presentd también una mayor fre-
cuencia de lesidn hepatica crénica (p = 0,01). No
se pudo detectar la viremia en el 21,3% de los
pacientes con hepatitis cronica al igual que en la
serie de Prieto y col. un resultado negativo de
PCR no excluye lesién hepatica y las razones
pueden ser multiples.™ La viremia intermitente,
los niveles bajos de ARN no detectables por la
PCR, la posibilidad de procesamiento inadecua-
do de la muestra, la seleccidn de los cebadores,
y la falta de patrones uniformes entre los distin-
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tos laboratorios pueden ser los responsables de
nuestros casos de hepatitis cronica con ARN por
PCR negativa. Ademas en el presente estudio, la
viremia fue determinada en una Unica muestra y
esto pudo subvalorar nuestro indice de deteccidn
por PCR debido a la ya mencionada viremia in-
termitente del HCV=02,

Cuando la rp del anti-HCV fue mayor o igual a
5 veces el valor del cutoff, la probabilidad de en-
contrar lesiones hepaticas cronicas fue muy alta
con un valor predictivo de 94 9% (IC B5,8-98 9).

La historia natural de la infeccion cronica por
HCV muestra que existe una lenta progresion
desde la infeccién aguda a la cronicidad, cirrosis
y hepalocarcinoma. En el estudio de Tong y col.™
sobre la evolucion de la hepatitis C postranfu-
sional, el intervalo promedio para la hepatitis cré-
nica fue de 13,7 anos, 18,4 para la hepatitis cro-
nica activa, 20,6 afos para la cirrosis y 28,3 para
la aparicidn del hepatocarcinoma. La mayoria de
estos pacientes son asintomaticos hasta la tar-
dia aparicion de complicaciones severas tales
como ascitis, hemaorragia por varices, hepatocar-
cinoma e insuficiencia hepatica. Teniendo en
cuenta gue la edad promedio de los donantes de
nuestra sarie fue de 33,4 anos es de esperar gue
éstos desarrollen enfermedad hepética avanza-
da siendo adultos jdvenes. La pesquisa de por-
tadores del HCV por el banco de sangre se con-
vierte asi en un elemento fundamental para la
deteccion y su tratamiento precoz.

Por consiguiente, es necesario implementar
una politica adecuada de control con recursos
apropiados para la identificacion, el seguimiento
y el tratamiento de portadores asintomaticos del
HCV para prevenir la cirrosis y para controlar la
diseminacion de la infeccién en la poblacion.

El banco de sangre ademas de efectuar trans-
fusiones “"seguras”, deberia acluar como un
efector de atencidn primaria para la salud detac-
tando a potenciales portadores crénicos del HCV.

Summary

The problem of hepatitis C infection in biood
donors. Clinico-epidemiological, virological and
histological evaluation

Our aim was to identify prospectively, with a
case-control survey, risk factors for hepatitis C
virus (HCV) infection in volunteer blood donors
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and to assess the histological features and their
correlation with transaminase (ALT) level and
viremia. In a Liver Unit of a referral-based
University Hospital, 248 blood donors were
evaluated for risk factors, according to a definitive
ELISA test and 132 were considered true positive,
Of these, 132 anti-HCV (+) blood donors were
age and sex-matched with the anti-HCV-negative
group (n = 116). There was a high frequency in
the anti-HCV(+) group of intravenous drug abuse
(IVDA) (22%), history of major surgery (20.4%),
tattocing (12.1%), non IVDA (17.4%), and multiple
sexual partners or history of sexual transmitted
diseases (25.7%). At least one risk factor was
identified in 76.52% of the antiHCV(+) donors vs
34.4% in the anti-HCV (-} group (p = 0.000). A
total of 71 patients accepted a liver biopsy,;
chronic liver disease was present in 85.9% (n =
61) (mean Knodell score 6.75). ALT was elevated
in 69% (n = 49) and HCV RNA was detectable in
T6% of patients. It can be concluded that in our
study 76.5% of anti HCV positive blood donors
showed at least one risk factor for HCV infection
detected by a second highly efficient intarview,
Twenty two percent admitted to prior intravenous
drug use although this disqualifies them for blood
donation, but was not identified by the screening
process, Most blood donors with anti HCV(+) had
chronic hepatitis C regardless of their serum ALT
levels. Normal ALT did not exclude liver disease.
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The world is full of obvious things which nobody by any chance ever observes.

El mundo esta lleno de cosas obvias que nadie, ni por casualidad, jamds observa.

Sir Conan Doyle (1859-1930)
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