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Resumen 
Objetivos: Determinar la prevalencia de infección por virus de Hepatitis B, C y su co-infección con 
Virus de Inmunodeficiencia Humana en donantes del Banco de Sangre Central de Corrientes. 
Comparar prevalencias generales de Argentina y Corrientes según Boletín Epidemiológico Nacional. 
Materiales y Métodos: Se utilizarán fichas de dadores voluntarios del Banco de Sangre Central de 
Corrientes Capital sometidos a pruebas serológicas de infección de hepatitis B, C y Virus de Inmuno-
deficiencia Humana. 
Resultados: La prevalencia de Virus de la Hepatitis B es de 0,38%,asociada a VIH 0,002%; y de Vi-
rus de la Hepatitis C es de 0,41% , asociada al Virus de Inmunodeficiencia Humana 0,007%. 
Palabras clave: Hepatitis B- Hepatitis C- Prevalencia- Banco de Sangre 
 
Summary: 
Objective: To determinate the prevalence of serologic markers of Virus of Hepatitis B, Virus of Hepa-
titis C and co-infection with Virus of Human Immunodeficiency in blood donors attending Corrientes 
Central Blood Bank. To compare general prevalences of Corrientes and Argentina attending with Na-
tional Epidemilogical Bulletin 
Methodology: We will use Corrientes Central Blood Bank records of blood donors testing for hepatitis 
B and C virus and Virus of human immunodeficiency. 
Results: Prevalence of Virus of Hepatitis B is 0,38%, asociated with Virus of human immunodeficien-
cy 0,002%; and Virus of Hepatitis C is 0,41% , asociated with Virus of human immunodeficiency 
0,007%. 
Key words: Hepatitis B- Hepatitis C- Prevalence- Blood bank 
 
Introducción 

La Hepatitis B, hepatitis C y el Virus de In-
munodeficiencia Humana (VIH) son virosis 
transmitidas por vía parenteral, entre otras ví-
as, conocidos mundialmente como un serio 
problema de salud pública (1).  

Al ser estos agentes de baja prevalencia 
no resulta posible en la práctica determinar su 
distribución en base a estudios realizados so-
bre muestras representativas de la población. 
Es por esto que los estudios de seroprevalen-
cia están limitados especialmente a los ban-
cos de sangre, en los cuales el tamizaje sero-
lógico constituye un eslabón importante en la 
cadena de estrategias de los mismos para re-
ducir el riesgo de transmisión de enfermeda-
des (2,3). 

Estudios similares a este demuestran una 
distribución heterogénea en el mundo, con ci-
fras que oscilan, para el Virus de la Hepatitis 
C (VHC), entre el 6% en África (4) y 0,34% en 
Canadá (5). En Estados Unidos es de 0,6% (6), 
en Alemania 0,42% (7), en Hong Kong 0,51%(8) 
y en México 0,7% (9). Para el Virus de la Hepa-
titis B (VHB), en España 0,28% (10), en Brasil 
1,25% (11) y México entre 0,16% y 0,32% en 
estudios realizados durante la década del 90 
(2). 

En nuestro país, datos recogidos en el año 
2001 y registrados por el Boletín Epidemioló-
gico Nacional señalan la incidencia de 2,1 x 

100000 hab. Para el VHB y 1,3 x 100000 para 
el VHC (13). 

La importancia de estudiar la prevalencia 
en nuestro medio reside en conocer potencia-
les portadores virales o antiguos infectados y 
su relación con la infección por VIH, lo cual 
aumenta el riesgo de transmisión y modifica la 
morbilidad de la misma (14), para poder avan-
zar en estrategias de control de los mismos. 

Son nuestros objetivos determinar la 
prevalencia en el Banco de Sangre Central de 
Corrientes, a través de pruebas serológicas 
para detección de VHB, VHC y su relación con 
la infección por VIH. 
 
Materiales y Métodos: 

Se realizó un estudio transversal retrospec-
tivo en el Banco de Sangre Central de 
Corrientes. En la oficina de estadística se 
revisaron las fichas de 41503 potenciales 
donantes (la sangre de los seropositivos es 
eliminada), en las cuales constaba: numero de 
donante, grupo sanguíneo, y estudios 
serológicos realizados para la detección de 
infección por Treponema pallidum, 
Toxoplasma gondii, VHB, VHC y VIH, 
agrupados por mes y por año. Nuestro estudio 
se centró en los períodos comprendidos entre 
enero del año 1998 y diciembre del año 2002. 

Los criterios de inclusión fueron: todos 
aquellos potenciales donantes a quienes se 
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les haya realizado los estudios serológicos 
completos: detección de HBsAg (ELISA), Anti-
VHC (ELISA), HIV (ELISA Anti-HIV confirma-
ción con Western Blot). 

A pesar de esto se incluyó en el universo 
de estudio al año 2002, en el cual la serología 
no se realizó en forma equitativa a todos los 
individuos de la muestra, por insuficiencia de 
reactivos; siendo estos descartados como do-
nantes ante la positividad de la prueba de 
VDRL, si esta resultaba negativa continuaba 
con detección de anticuerpo contra el Toxo-
plasma gondii, para continuar luego con HIV, 
HbsAg, Anti-VHC. Por lo que se advierte que 
los resultados obtenidos durante ese año 
pueden verse sesgados por este motivo. 
  Los criterios de exclusión fueron: aquellos 
individuos a quienes no se les realizó por lo 
menos una de las pruebas pertinentes al es-
tudio (HBsAg, Anti-VHC, ELISA Anti-HIV con-
firmación con WB) 

Aquellos potenciales donantes que cumplí-
an con nuestros criterios de inclusión y exclu-
sión, fueron anotados en fichas propias en las 
cuales constaba: número de donante, resulta-
dos de las pruebas para VHB, VHC, VIH, gru-
po sanguíneo.  
 
Resultados: 

La prevalencia de hepatitis B ente 1998 y 
2001 en el Banco de Sangre Central de Co-
rrientes es de 0,38% .La prevalencia de hepa-
titis C es de 0,41%. Consideramos también 
necesario colocar la prevalencia del VIH, por 
ser una variable de importancia epidemiológi-
ca, su valor fue de 0,03%. (Gráfico 1) 

Las asociaciones con HIV fueron escasas. 
Se encontró 1 caso relacionado con VHB 
(0,002 %); y 3 casos relacionados con VHC 
(0,007 %). 

Las prevalencias obtenidas en nuestro tra-
bajo fueron sustancialmente mayores que las 
reportadas en el Boletín Epidemiológico Na-
cional (2,1 x 100.000 hab. para VHB y 1,3 x 
100.000 hab. para VHC) (13). 

La distribución de casos de Hepatitis B y C 
por año se observan en la tabla I y gráfico 2. 
 
Discusión: 

El análisis de la población de donantes de 
sangre en un Banco de Sangre y en un país 
como Argentina, es importante, pues inde-
pendientemente de que hace posible determi-
nar la prevalencia de las infecciones y tener 
un mejor control sobre la calidad de la sangre, 
puede contribuir a identificar otros factores 
que pueden jugar un papel importante en la 
transmisión, así como los mecanismos me-
diante los cuales se puede incidir en la pre-
vención de la misma. 

No obstante creemos que analizar los re-

sultados obtenidos en los bancos de sangre a 
través de un programa externo de calidad con 
el fin de mejorar la calidad del tamizaje de la 
sangre según los principales marcadores se-
rológicos, contribuiría a mejorar el rendimiento 
y el control de calidad de la sangre donada 
(15,16)  

Seria de gran importancia epidemiológica de-
terminar la prevalencia de estas virosis en las 
parejas de los dadores positivos o en quienes 
comparten el uso de agujas intravenosas con 
los mismos, para poder llegar a obtener cifras 
que reflejen con mas realidad la expansión de 
este problema de Salud Pública, y poder plan-
tear estrategias de prevención, como la vacu-
nación contra Hepatitis b en los grupos de alto 
riesgo (17). 

Finalmente observamos que los datos ob-
tenidos son similares a los de otros trabajos 
similares en diferentes países de América (1, 8, 

9, 11, 12, 18), Europa (6,10). Se encuentran, sin em-
bargo muy por debajo de los publicados en el 
continente africano (4), posiblemente debido a 
la diferencia tanto en el nivel cultural y/o so-
cioeconómico de la población e donadores, 
así como la exposición a practicas sexuales 
riesgosas , drogadicción, o bien, a otros facto-
res probablemente no bien definidos aún. 

Mucho mayor es la diferencia hallada con 
el Boletín Epidemiológico Nacional (13), lo cual, 
creemos, se explicaría por la escasa frecuen-
cia de denuncia de nuevos casos por parte de 
las instituciones de salud, facultativos tratan-
tes, desconocimiento de la infección o cursado 
asintomático de la misma. 
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Tabla 1: Prevalencia de infección por VHB y VHC 
en el banco de Sangre Central de Corrientes 

Años VHB VHC 
1998 0,22% 0,32% 
1999 0,50% 0,56% 
2000 0,52% 0,25% 
2001 0,47% 0,46% 
2002 0,20% 0,47% 

 
Gráfico 1 

Prevalencia de seropositivos para VHB, 
VHC y HIV hallada durante  los años 1998-

2002 en el Banco de Sangre Central de 
Corrientes
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Gráfico 2 

Prevalencia de infección por VHB y VHC 
entre los años 1998-2002 en el Banco de 

Sangre Central de Corrientes
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