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RESUMEN
El Virus de la Hepatis B, representa un riesgo potencial 

en los receptores de sangre, por tal motivo, se pretende 
describir y analizar la prevalencia del VHB en los donan-
tes de sangre. Como método, se utilizó la revisión biblio-
gráfica, y se analizaron artículos de la biblioteca científica 
SciELO. En los resultados se evidenció una prevalencia de 
1.12% (45) donantes positivos para el VHB en Irapuato 
México. En el estado Zulia en 46.563 donantes, 1.439 po-
sitivos (3.09%) para el antígeno frente al Core (anti-HBc) 
y 97 casos (0.208%) con antígeno de superficie (AgsHB) 
positivo. En el estado Sucre en 356 donantes, 41 (11.52%) 
positivos para el Anti-HBc, y 9 (2.53%) para HBsAg. 
Conclusión, los resultados indican que la prevalencia del 
VHB en los donantes de sangre continua siendo un factor 
de riesgo en los receptores, por lo cual es fundamental la 
historia clínica y la entrevista así como, la implementación 
de nuevas tecnologías en los bancos de sangre para mini-
mizar el riesgo atribuible a la transfusión de sangre.

Palabras Clave: Hepatitis B, Prevalencia, Donantes de 
sangre, Antígeno de Superficie, Anti-Core.

ABSTRACT
The Hepatitis B Virus represents a potential risk to 

blood recipients in spite of the measures usually imple-
mented to ensure blood safety. Therefore, we intend to 
describe and analyze the prevalence of HBV in blood 
donors. As a method we reviewed existing literature and 
analyzed scientific articles in the SciELO Library. The 
results showed a prevalence of 1.12% (45) HBV positive 
donors in Irapuato, Mexico. In the state of Zulia, Vene-
zuela, out of 46,563 donors, 1,439 were positive (3.09%) 
for the B core antibody (anti-HBc) and 97 (0.208%) for 
the surface antigen (HBsAg). In Sucre state, out of 356 
donors, 41 (11.52%) were positive foranti-HBc, and 9 

(2.53%) for HBsAg. In conclusion, the results indicate 
that the prevalence of HBV in blood donors remains a risk 
factor for receptors, thus making imperative to emphasi-
ze the importance of the patient history and interview, as 
well as to implement the use new technologies in blood 
banks to minimize the risk.

Key words: Hepatitis B prevalence, blood donors, Sur-
face Antigen, Anti-Core.

INTRODUCCIÓN
La transmisión de infecciones por vía transfusional, es 

una complicación de gran importancia en relación con 
la morbimortalidad en receptores de sangre1. Esto radi-
ca en que donantes aparentemente sanos pueden tener 
infecciones, sobre todo infecciones virales, las cuales 
ocupan el primer lugar de importancia ya que muchas 
de ellas son totalmente asintomáticas2.

Una de las infecciones virales transmitida por la 
transfusión sanguínea es la hepatitis B3. Es una infección 
hepática potencialmente mortal causada por el Virus de 
la Hepatitis B (VHB), constituye un importante problema 
de salud mundial y es el tipo más grave de hepatitis víri-
ca4. Su principal vía de transmisión es parenteral (trans-
fusiones sanguíneas y sus derivados, adictos a drogas, 
contacto con sangre luego de un accidente laboral), 
sexual, perinatal y vertical5. El período de incubación 
medio es de 90 días, pero puede oscilar entre 30 y 180 
días. El VHB se puede detectar 30 a 60 días después de 
la infección y persistir durante periodos de tiempo muy 
variables4. El espectro clínico de la infección es bastante 
amplio. En su fase aguda puede presentarse con cua-
dros que van desde la infección subclínica, que es la 
más frecuente, hasta la hepatitis sintomática e incluso 
falla hepática fulminante6.
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Se calcula que en el mundo hay 2000 millones de 
personas infectadas por el VHB y más de 350 millones 
con infección hepática crónica4. En Venezuela, los nive-
les de prevalencia para la infección por VHB, reportan 
que existen tres focos de alta endemicidad en comunida-
des indígenas, de los estados Amazonas, Barinas, Delta 
Amacuro y Zulia. Por su parte, en el estado Anzoátegui, 
la prevalencia se ubica por debajo de la obtenida en 
otras ciudades de Venezuela (0.4% prevalencia para 
HBsAg). Estos datos sugieren que el nivel de prevalencia 
promedio en Venezuela oscila entre 2 –7%5.

La importancia de las transfusiones sanguíneas como 
mecanismo de transmisión del VHB ha disminuido pro-
gresivamente, desde que se instauro en 1972 la obliga-
toriedad de las pruebas de detección del antígeno de 
superficie de Hepatitis B (AgsHB). No obstante, aunque 
las pruebas de rutina disminuyeron significativamente la 
incidencia de VHB postrans-fusional, aún queda una 
incidencia residual en donantes con pruebas negativas 
para Ags HB7.

El tamizado de la hepatitis B en los bancos de san-
gre en Venezuela, se realiza mediante la determinación 
conjunta del AgsHB (desde 1973) y de los anticuerpos 
contra su cápside anti-HBc (desde 1989). Este tipo de 
pesquisa previene la hepatitis postransfusional a partir 
de donantes con infecciones clásicas o residuales por el 
VHB. Sin embargo, a pesar del tamizaje realizado para 
el VHB, los receptores de transfusiones sanguíneas re-
presentan un grupo de alto riesgo, debido a la existencia 
de periodos ventana en los donantes de sangre8.

Teniendo en consideración que la transmisión del 
VHB constituye un riego en los receptores de sangre, es 
importante conocer ¿Cuál es la prevalencia del Virus de 
Hepatitis B en los donantes de sangre? Para responder 
esta interrogante el presente artículo tiene como objeti-
vo, Revisar la literatura médica, y analizar la prevalecía 
del Virus de Hepatitis B en donantes de sangre, en cen-
tros de salud nacionales e internacionales.

MÉTODOS
Para realizar el trabajo de revisión, los autores efec-

tuaron una indagación exhaustiva de la literatura con-
sultando diversas fuentes de información primaria y 
secundaria, como son artículos publicados en revistas 
científicas, libros, tesis doctorales y documentos biblio-
gráficos en formato electrónico. Para la localización de 
los artículos, se utilizó la base de datos de la biblioteca 
científica SciELO, utilizando los descriptores: Hepatitis B, 
transfusión sanguínea, riesgo transfusional y donantes 
de sangre, en la cual se encontraron publicados diver-

sos trabajos sobre la prevalencia de hepatitis B en los 
donantes de sangre tanto en Venezuela como en otros 
países de Latinoamérica. Los criterios de inclusión de los 
artículos revisados, fueron básicamente estudios origina-
les de información primaria o de revisiones anteriores, 
con fechas de publicación entre los años 2003 y 2011, 
el contenido de importancia científica sobre el tema, la 
calidad metodológica, la eficacia y confiabilidad de la 
información y publicados en idioma español o inglés. 
Se utilizó como criterio de exclusión la fecha de publi-
cación anterior al año 2003, la veracidad y calidad de 
la información sobre el tema estudiado. La calidad de 
los artículos se evaluó investigando los contenidos de 
cada uno de ellos, e identificando los elementos básicos 
que debe contener un artículo según la normativa Van-
couver en su edicicón 2007. Finalmente, para sintetizar 
la información después de haber revisado cada uno de 
los artículos se selecciono la información más relevante 
y valida que coincidía, conjuntamente con los demás 
estudios revisados.

RESULTADOS
Para Carreto VM9, en México la seroprevalencia ab-

soluta de marcadores virales de los virus de las hepatitis 
B (VHB) y C (VHC) y virus de la inmunodeficiencia huma-
na (VIH) en un lapso de dos años (julio de 1998 a junio 
de 2000), en una población de 7.056 donadores de 
sangre del Instituto Mexicano del Seguro Social de Gua-
najuato, y con una muestra de 4.010 donantes, se ob-
tuvo que la seroprevalencia, para el VHC fue de 1.14% 
(46 pacientes); para el VHB, 1.12% (45 pacientes), y 
para el VIH 0.24% (10 pacientes). En el sexo masculino 
el VHB, registró una prevalencia de 1.04% (33); VHC, 
1.07% (34), y el VIH, 0.28% (9). Asimismo, en el sexo 
femenino el VHB fue de 1.42% (12); el VHC, de 1.42% 
(12), y el VIH de 0.11% (1). Los hombres seropositivos 
tuvieron una razón 2.4 veces más alta que las mujeres9. 
Los autores concluyen que la seroprevalencia de marca-
dores virales fue mayor que la reportada en los estudios 
previos hechos en México y sugiere que la transmisión 
sexual fue el mecanismo principal de la infección; esto 
refleja la pobre educación sanitaria y la necesidad de se-
leccionar cuidadosamente a los donadores potenciales.

Por otra parte, en un  estudio realizado entre enero 
del año 2000 y diciembre del 2005, para determinar la 
seroprevalencia de Hepatitis B, en donantes de sangre 
que acudieron al Instituto de Referencia Hematológico 
de Occidente (Banco de Sangre) de la Ciudad de Ma-
racaibo estado Zulia-Venezuela, de un total de 46.563 
donantes de sangre de sexo masculino y femenino, se 
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obtuvieron 1.439 casos positivos (3.09%) para los Anti-
cuerpos frente al Core (anti-HBc) lo que corresponde a 
la seroprevalencia real, ya que el marcador encontrado 
en este grupo indica infección pasada; así también 
97 casos con Antígeno de Superficie (AgsHB) positivo 
(0.208%) lo cual corresponde a incidencia o casos 
nuevos; y 95 casos positivos para ambos marcadores 
en un mismo donante (0.204%) los cuales podrían ser 
atribuibles a infecciones agudas o crónicas. Se encontró 
que el 95,16% de casos positivos corresponden al sexo 
masculino, y que la mayor prevalencia (32.42%) oscila 
en donantes con edades comprendidas entre 29 y 39 
años7.

De igual manera, en otro estudio realizado por Suá-
rez G, et al; para evaluar la prevalencia de las enferme-
dades infecciosas que podrían transmitirse a través de 
las transfusiones sanguíneas, en el cual la población en 
estudio estuvo conformada por 356 personas de ambos 
sexos, donantes de sangre de la Unidad de Banco de 
Sangre del Hospital Universitario “Antonio Patricio de 
Alcalá”, de Cumaná, estado Sucre, entre julio y agos-
to del 2005 3. Del total de donantes, se obtuvieron 84 
(23,60%) casos positivos a por lo menos uno de los mar-
cadores infecciosos procesados para cada infección. En 
cuanto al VHB, se obtuvo que la prevalencia de anticuer-
pos frente al Core (anti-HBc), en 356 donantes, 41 de 
las muestras fueron positivas, representando un 11,52%. 
Por otra parte, la prevalencia de anticuerpos contra el 
antígeno de superficie del virus de la hepatitis B (HBsAg) 
fue de 2,53% (9 casos resultaron positivos)3.

Así mismo, en donantes de sangre del Banco Muni-
cipal de Sangre de Caracas en el año 2007 en 21. 258 
donantes se ha reportado una prevalencia de 0.48 % 
para el AgsHB y 4.28% para  anti-HBc10.

Los estudios precitados, tienen en común la mayor 
prevalencia para anti-HBc, en comparación con el Ags-
HB. Lo cual puede deberse a que el anti-HBc, puede 
ser detectado durante infección aguda, convalecencia, 
en las exacerbaciones de la infección crónica, en la 
hepatitis curada y en portadores asintomático muchos 
años después de la infección. Por lo que, la selección 
del donante y la calidad en el estudio en la detección de 
virus, son elementos claves para evitar la transmisión de 
enfermedades virales por transfusión.

DISCUSIÓN
La infección por el virus de la hepatitis B (VHB) es un 

problema de salud pública a nivel mundial, estimándose 
que aproximadamente 1.000.000 de pacientes mueren 
al año por enfermedad hepática asociada a esta infec-

ción6. A pesar de que la sangre se estudia con pruebas 
de tamizaje con un alto grado de sensibilidad y especi-
ficidad, existe un riesgo calculado de infección para el 
virus de la hepatitis B de 1:63.00011.

Los resultados de los estudios referidos en el presente 
articulo, muestran que la prevalencia del VHB encontra-
da es similar a la reportada por otros estudios en cuanto 
a prevalencia real, sexo, y marcador más frecuente11,12,13. 
No obstante, se ha evidenciado que el nivel de prevalen-
cia tiende a disminuir con el pasar de los años. En los 
estudios realizados en Venezuela, se muestra una mayor 
prevalencia en los donantes del sexo masculino que 
femenino, lo cual puede estar relacionado con mayor 
riesgo de infección por transmisión sexual. En relación 
al estudio realizado en el estado Sucre por  Suárez G. et 
al3, teniendo en cuenta la población y el lapso de tiempo 
estudiado, se evidencia una mayor prevalencia de VHB 
para ambos marcadores serológicos en los donantes de 
sangre, que en lo reportado por el Banco Municipal de 
Sangre de Caracas10. Esto pudiera estar relacionado  
con la mayor endemicidad de hepatitis B en algunas 
zonas de Venezuela.

Por otra parte, estos índices de prevalencia, indican 
que existe un riesgo potencial de transmisión en los re-
ceptores, ya que la transmisión de infecciones como la 
hepatitis B ocurre principalmente en el período de venta-
na serológica, es decir, cuando no se han desarrollado 
aún los anticuerpos12.

Durante los últimos años en los países desarrollados 
se ha buscado acortar los periodos de ventana utilizan-
do pruebas de ácidos nucleicos (NAT) en minipoles, lo-
grando acortar la ventana para Hepatitis B en 31 días y 
una estimación de riesgo de 1: 205.000 el nuevo valor 
estimado del riesgo ha sido más controversial usando 
este modelo debido a que el antígeno se superficie de 
la Hepatitis B (AgHBs) es un marcador transitorio, y su 
incidencia puede ser subestimada en donadores de san-
gre con nuevas infecciones de hepatitis B, algunos de los 
cuales pueden haber adquirido la infección por el virus 
de la hepatitis B (VHB) y haber eliminado el AgHBs poco 
antes de su donación13.

En conclusión, los resultados evidenciados en la pre-
sente revisión, indican que la prevalencia del VHB encon-
trada en los donantes de sangre continua siendo un factor 
de riesgo en los receptores, por lo cual, es fundamental 
destacar la importancia de la historia clínica y la entrevista 
que se realiza en el banco de sangre para identificar y 
rechazar a los donantes con factores de riesgo que pue-
den estar en periodos de ventana, así como también, la 
captación de donantes voluntarios. Igualmente, queda en 
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evidencia la necesidad de efectuar programas de vigilan-
cia epidemiológica con enfoque tanto hacia los grupos 
de riesgo como a la población general que permitan 
planificar estrategias de control, técnica y educación. Por 
otra parte, es importante la implementación de nuevas 
tecnologías en todos los bancos de sangre, que disminu-
yan los periodos de ventana para descartar infecciones 
transmisibles y de esta manera minimizar las probabili-
dades de recibir sangre infectada con las impredecibles 
consecuencias que conlleva en el receptor.
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