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Se investigé el antigeno Australia (antigeno asociado con la hepatitis B) en 10 572 donantes que
concurrieron al Banco de Sangre Provincial de Santiago de Cuba, durante el segundo semestre de 1979.
Se empled el método de electroforesis de Cruce, usando juegos de reactivo “Austragen” procedentes de
Viena, Austria. Se detectaron 74 donantes portadores del antigeno para una incidencia de 0,7%. En 3 941
del total de donantes, se investigé simultaneamente el anticuerpo Anti-Australia, detectandose seis
bandas de precipitacién, para un 0,15% de incidencia. Se expresé que aun cuando existen otras técnicas
mas sensibles para la deteccion del antigeno Australia, la electroforesis de Cruce permite la exclusion
de donantes portadores, reduciendo la incidencia de hepatitis postransfusional.
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INTRODUCCION

Blumberg y sus colaboradores abrieron una exitosa era en la prevenciéon de
la hepatitis postransfusional a través de la observacion de la reaccion ocurrida
cuando el suero de dos pacientes politransfundidos se ponian en contacto con
un antigeno presente en la sangre de un aborigen australiano." Ellos llamaron a
este nuevo factor "antigeno Australia”.

Posteriormente, numerosos investigadores confirmaron la asociacién
existente entre este antigeno y la hepatitis viral""® ya que puede detectarse en
individuos que padecen dicha enfermedad, tanto en el periodo de estado como
en el de incubacién, asi como en la hepatitis crénica o cirrosis hepatica. No es
poco frecuente encontrarlo en personas de buena salud, sin antecedentes de
hepatitis, cuya condicion de portadores asintomaticos puede prolongarse por
meses 0 afnos, siendo capaces de transmitir la enfermedad.*"’

La importancia de descubrir estos portadores sanos entre los donantes de
sangre, ha dado lugar al desarrollo de numerosas técnicas para detectar el
antigeno Australia, que van desde la simple difusién en gel de agar, hasta
métodos mas complejos y sensibles como el radioinmunoensayo.s'12

Uno de los métodos mas frecuentemente empleado en investigaciones
masivas es el de la electroforesis de Cruce, contrainmunoelectroforesis o
inmunoelectroosmoforesis, con el cual pueden detectarse un 30% aproxi-
madamente de los portadores sanos o asintomaticos, los que serian excluidos
de la practica transfusional.”"®""5

Algunos pacientes después de recibir multiples transfusiones desarrollan una
hepatitis clinica o subclinica, con antigeno Australia demostrable en el suero.
Sin embargo, otros presentan anticuerpos sin otra evidencia de infeccién previa.
La presencia de estos anticuerpos indica que hubo en otro momento antigenemia
en estos individuos, lo cual hace meditar sobre la ventaja de investigar al mismo
tiempo el antigeno Australia y su anticuerpo especifico.“18

En el presente trabajo se expresan los resultados de la investigacion de 10
572 donantes a quienes se investigoé el antigeno Australia y s6lo en 3 941 de
ellos, el anticuerpo antiAustralia, empleando la electroforesis de Cruce.

MATERIAL Y METODO

Las muestras de suero fueron estudiadas el mismo dia. Se utilizaron los
reactivos del set AUSTRAGEN, procedentes de Viena, Austria. El agar fundido al
1% se vertido sobre placas de vidrio de 16 cm de largo por 10 de ancho, en
cantidad de 25 mi, alcanzando 1 mm de espesor. Cuando no se utilizaron el
mismo dia, estas placas se mantuvieron en cadmara humeda por no mas de 48
horas. Se perforaron pozuelos de 3 mm de diametro con 3 mm de separacion
entre ellos, en hileras dobles o triples, segun se fuera a investigar el antigeno
Australia solo o conjuntamente con el anticuerpo especifico.
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Las corridas se efectuaron en un equipo de electroforesis Shandon, durante
55’, aplicando una intensidad de corriente de 30 mA.

Las lecturas se realizaron inmediatamente de finalizada la corrida elec-
troforética, utilizando iluminacion indirecta sobre fondo oscuro.

En nuestro estudio, no fue posible realizar la investigacion de anticuerpos
anti-antigeno Australia en todos los casos, por carecer de un antigeno de
referencia adecuado en cantidad suficiente.

Cuando se detectaron varios antigenos durante la investigacién, se mezclaron
algunos de esos sueros, utilizandose como antigeno de referencia, lograndose
bandas de precipitacién que correspondian al anticuerpo antiAustralia.

RESULTADOS

En nuestro estudio fueron detectados 74 casos de antigeno Australia de un
total de 10 572 donantes examinados, para un 0,7% de incidencia.

En el cuadro | se exponen los resultados segun el grupo sanguineo del
sistema ABO, encontrandose un 0,7% en donantes del grupo 0; 0,7% en los del
grupo A; 0,8% en los correspondientes a! grupo By 0,2% en los del grupo AB.

De los 3 491 donantes, en los cuales se investigd a la vez antigeno y
anticuerpo antiAustralia, seis poseian anticuerpos circulantes, para un
0, 15% de incidencia.

La distribucién de los casos por su grupo sanguineo se observa en el cuadro

Tres casos correspondieron a donantes de! grupo 0 (0,14%) y tres al grupo B
(0,52%).

DISCUSION

La presencia del antigeno Australia en el suero de un individuo, indica que
desarrollara hepatitis sérica, que padece ya la enfermedad en su estado agudo o
cronico o que es un portador asintomatico.

Son numerosos los estudios que confirman el aumento de la hepatitis
postransfusional cuando se administra sangre de donantes portadores del
antigeno Australia.?*""

Algunos autores estiman que utilizando sangre negativa al antigeno Australia
por el método de electroforesis de Cruce se previene el 25% de los casos de
hepatitis pos’transfusional.13

Estudios realizados en pacientes que han padecido hepatitis postransfusional,
demuestran que no en todos los casos puede detectarse el virus B. Algunos de
estos casos han podido ser relacionados con el virus A, mediante la
inmunomicroscopia electronica. En otros, no han podido incri-
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CUADRO |

INCIDENCIA DEL ANTIGENO DE AUSTRALIA EN DONANTES SEGUN SU GRUPO SANGUINEO ABO

Grupo sanguineo Estudiados Antigeno Australia positivo No. %

Grupo 0 5204 35 0,7

Grupo A 3 391 25 0,7

Grupo B 1 550 13 0,8

Grupo AB 427 1 0,2

Total 10 572 74 0,7
CUADRO Il

INCIDENCIA DEL ANTICUERPO ANTIAUSTRALIA EN DONANTES SEGUN SU GRUPO SANGUINEO ABO

Grupo Estudiados Anticuerpo antiAustralia positivo No. %
[¢) 2 037 3 0,14

A 1188 0 0

B 573 3 0,52

AB 143 0 0

Total 3941 6 0,15
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minarse ninguno de los dos virus (A 6 B), planteandose la existencia de un nuevo
virus (C?), hasta ahora no identificado.'®

Las técnicas actualmente empleadas en la investigacion de donantes de
sangre, detectan portadores del antigeno asociado al virus B, por lo cual sélo
podran prevenirse, por muy sensible que sea el método empleado, entre el 25 y el
50% de los casos de hepatitis postransfusional; aunque debe recordarse que son
precisamente éstas las mas graves y las que tienden a evolucionar con mas
facilidad hacia formas crénicas.

El porcentaje de positividad encontrado en nuestro estudio fue similar al
obtenido por otros investigadores. Asi, Soulter, al investigar 2 788 donantes,
obtiene un 0,6% de portadores del antigeno y 0,5% de anticuerpos.19

Carrera y colaboradores encontraron en 10 470 donantes, 73 portadores de
antigeno Australia, para un 0,7% de incidencia y 39 portadores de anticuerpos,
para un 0,37%. Ademas, este autor observo la presencia simultdnea del antigeno
y el anticuerpo antiAustralia en 26 casos.’

Esta coincidencia no se presentd en nuestro estudio.

No obtuvimos buenos resultados al emplear los anticuerpos detectados como
reactivo. Se realizaron enfrentamientos de cada uno de ellos con diferentes
antigenos, por separado, observandose en ocasiones lineas muy tenues frente a
unos que no aparecian frente a otros, bajo las mismas condiciones.

Las afirmaciones de Holland,?® de la existencia de anticuerpos especificos
para cada uno de los determinantes antigénicos, presentes en la molécula del
antigeno, podria explicar estos resultados, donde las reacciones negativas
obedecieron a la no correspondencia entre estos anticuerpos especificos y los;
determinantes antigénicos presentes en el antigeno utilizado.

Aun cuando existen otras técnicas mas sensibles para la detecciéon del
antigeno Australia y su anticuerpo correspondiente, la electroforesis de Cruce
permite la exclusidon de donantes portadores, reduciendo la incidencia de hepatitis
postransfusional.

SUMMARY

Castellanos Martinez, R. et al. Australia antigen and its corresponding antibody. Incidence in donors ot
Blood Bank at Santiago de Cuba. Rev Cub Med 21: 5, 1982.

Australia antigen (hepatitis B associated antigen) was investigated in 10 572 donors con- curring to
Provincial Blood Bank, Santiago de Cuba, during 1979 second semester. Cruce s electrophoresis method
was employed, using "Austragen" reactive sets from Vienna, Austria. Seventy'four antigen carrier donors
were detected, for a 0,75% incidence. In 3 941 out of total donors, anti Australia antibody was
simultaneously investigated, and six precipitation bands, for a 0,15% incidence were detected. It was
stated that even though there are other most sensitive techniques, Cruce s electrophoresis allows to ex-
clude carrier donors, decreasing post-transfusion hepatitis.
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RESUME

Castellanos Martinez, R. et al. Antigéne Australie et son anticorps correspondant. Inci- dence chez des
donneurs de la Banque de Sang de Santiago de Cuba. Rev Cub Med 21:
5, 1982.

Les auteurs ont fait une recherche portant sur I'antigéne Australie (antigéne associé a I'hépatite B) chez
10 572 donneurs qui sont allés a la Banque de Sang Provinciale de Santiago de Cuba, pendant le
deuxiéme semestre de 1979. lis ont employé la méthode d’électrophorése de Cruce, en employant des
séries de réactif “Austragen” provenant de Vienne, I’Autriche. lis ont détecté 74 donneurs porteurs de
I’antigéne, pour une incidence de 0,7%. Chez 3 941 donneurs, il a été cherché simultanément I'anticorps
anti- Australie, et il a été détecté six bandes de précipitation, pour une incidence de 0,15%. Il est signalé
que méme lorsqu'il y a d’autres techniques plus sensibles pour le dépistage de I’antigéne Australie,
I'électrophorése de Cruce permet I’exclusion de donneurs porteurs, réduisant ainsi I'incidence d'hépatite
post-transfusionnelle.

FE3KME

KaoTefiaH'oc ~ MapmHec, P. n gp. AimireH AycTpajmH z ero - 8HTHTS8Jlo
COOTBQTCTByjOmee. lIpHCyTCTBH8 y JIOHapOB BaHKa Kpo- bm ropoaa CaHTMro as
Kytia. c»b im an 8» 1982.

1Ip0B8,i*eHO HccjicaoBaHHS aHTHreHa AycTpajmn (aHTHj?8H, acco - ifaapyeMHii ¢ renaTUTOM
B) Y, 10 572 noHapoB, cflasmiis; kpobl b- np0BHHnjtasSHOM tiamce kdobh ropo;na CaHTMro aa
Kyoa. b nepu- o,n; BToporo nolJiyroflHfl 1979 ro”a. lipa HCClJiejtoBaHaa npKM8HHIJi— ck
MOTOJT". cruse, ncnojil3yfl peaKTHBHoe co”eTame "AycTpareH” npoiacxoaHmero hx BueHN,
ABCTpalias. Ehjio' 0OHapyxeHO 74 pa, HMeBraax stot aHTnreH, "NO cocTaBimo 0,7%. 73 941
H3 odmeré HHCJia sonapoB 6uji 0jcHOBpeM9HHO acafteflOBaHo aHTHTejio aHTz-AycTpajiiiH,
ooHappciiBaH npH stom mecTB iiohcob bojih8hm hto cocTaBHJio 0,15" H3 o6mero KOjmnecTBa. B
patioTe nojrqep- KHBaeTCfl, hto hsjihhhji apyrax Haiiéojiee HyBCTBHTejiLHHX mgto- .nax jura
otiHapyjxeKM aHTHreHa .AycTpajiM, 3jteKTpo$opes cruse n03BDJIHeT HCKJIKDHHTB
HOHapOB, HMesmHX yKa3aHHffil aHTHreH, CHH Kan, TaKiiM 00pa30M, KOJTiwecTBo cjiynaeB
3adojieBaHHH nochaH,cGy3HOHHH i™ renaTHTOM.
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