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Esquema etapas tempranas de
Infeccion por HCV

Fig. 1 This schematic drawi 15 g eatly events in hepatitis C infection.
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HCV Ag

Alternativa a la implementacion de NAT:

+ ensayo de ELISA para deteccion de antigeno del
core para el HCV (HCV Ag) en ausencia de
anticuerpos para HCV durante el periodo de
ventana.

% ensayo capaz de detectar y cuantificar este
antigeno (trak-C).

% eguIpos combos que detectan simultaneamente
antigeno Y anticuerpes para HCV.




HCV Ag

< Sensibilidad cercana al NAT, con una
diferencia de deteccion de pocos dias.

+» \/entaja: la facilidad de incorporarla en los
estudios de rutina en el Banco de Sangre
pudiendo ser utilizada como una alternativa
a los ensayos de Biologia Molecular pero
Con Una menoer sensibilidad.



Trak C

Este ensayo incorporo dos modificaciones
nuevas las cuales llevan a mejoras en la
sensibilidad:

- Presenta un paso de disociacion del
complejo iInmune que permite la deteccion
tanto del antigeno libre como del unido a
anticuerpos V.

- Se ha mejorado el conjugado o que provee
de una senal de amplificacion mayor.



Especificidad y Sensibilidad

+ La especificidad varia segun diferentes autores
entre 99.5-99,97%.

+ DIversos estudios describen la sensibilidad de esta
técnica en comparacion con la de deteccion de
RINA viral utilizando muestras a partir de
poblaciones diferentes.

+» Cuando se estudian muestras obtenidas a partir de
doenantes de sangre, se ehsenvo gue la
“performance” dellequipoe es adecuada para
educir el riesgo de transmision de HCV. por esta
Via.






Corouce y col. (Transfusion 2000)

HCV Ag permite detectar la infeccion
con HCV alrededor de un mes y medio
antes que las téecnicas para tamizaje
para anticuerpos y dos dias despues
gue NAT.



Tobler y col, Vox Sang, Noviembre
2005

%37 paneles de seroconversion y

42 muestras de donantes estudiadas por
NAT por la Cruz Roja Americana
desde marzo de 1999 hasta Enero del
201002



37 Paneles de seroconversion

Reduccion
periodo de
VR ERYARNVAND

Core HCV Ag 5.2

Trak-C 3.8




42 muestras positivas para HCV-

RNA
Muestras Porcentaje
Core HCV Ag 31 14%
Trak-C 37 88%




HCV Core Ag vs. Trak-C

+ Track C presenta una sensibilidad mayor al
antigeno de core.

% Ademas, el trak-C, al incorporar un paso de
pretratamiento que disocia les complejos
Inmunes, permite detectar el antigeno de
core en los tiempos en gue el otro ensayo ha
perdido sensibilidad debide a la presencia
de anticuerpos.



Laperche, Transfusion 2005

+ De las 44 muestras en periodo de ventana (NAT
+), 31 (70.5%) fueron también + para el ELISA
Ag-Ac (Biorad) y 39 (88,63%) por Murex

% La diferencia en el retraso en deteccion de la
Infeccion por HCV fue de 5.1 dias (Biorad) y 1.1
(Murex)

» LLa reduccion del periodo de ventana por parte del
ensayo HCV Ag Ac fue de 26.8 dias (Biorad) y
30.8 (Murex).

» Todas las muestras posteriores a la Seroconversion
fueros positivas por el ensayo Ag-Ac.



Pascucclio, Medicina 2007

+ Primer caso de un donante no reactivo para Ac
anti-HCV pero positivo para HCV Ag

% En 4.272 unidades, 30 fueron repetidamente
reactivas para HCVAg siete de ellas con
anticuerpos. Una con selo HCVVAg presento
neutralizacion positiva, ALT y AST elevadas y.
RNA de HCV positivoe.

% 16 dias despues fue repetidamente reactiva para
Agy Ac YV 35y 67 despues sole para Ac.



Datos Fundacion Favaloro. Donantes
de sangre

+ Muestras: 16.677 (desde el 2 de junio de
2005 al 30 de abril de 2008).

+» Repeticiones: 709 (4,25%)

% IMUuestras repetidamente reactivas: 25
(0,15%): Especificidad: 99,8%

% Muestras HCV Ag + anti-HCV.: 2 (0,012%)



Sarov, Transfusion Medicine, 2007

Banco de sangre en Gaza. ELISA es muy
costoso para ellos. Evaluaron la realizacion
de tamizaje por HCVVAQ en pooles de 3y 6
muestras y ensayaron el costo-beneficio.
Observaron que la realizacion de pooles de
6 muestras anti-IHCV/ negativas fiue
PENETICIOSO en esa poblacion gue tiene una
prevalencia de HC\V/Ag mayor a 3-4.2 por
10.000 denacienes.



Ventajas Ag HCV

+» Adaptacion inmediata a la rutina de trabajo del
Banco de Sangre.

% No requiere un area especializada.

+ NO requiere material accesorio ni pretratamiento
de muestra.

% Se mantiene el mismo: tiempo para la liberacion
de los hemoderivados.

% Noreguiere ni personal adicional ni'cambios de
turno de trabajo.

% Eacilmente automatizable.



Conclusiones

« Paises en desarrollo, el uso de ensayos para detectar
antigeno de HCV durante el periodo de ventana de la
Infeccion por HCV resultaria en una solucion practica y
efectiva para aumentar la seguridad transfusional. Esto no
requiere de la logistica ni los costos necesarios para
Implementacion de NAT. Si la tecnologia reqguerida y el
personal entrenado ya estan disponibles para ensayos de
ELISA, el costo de agregar esta técnica es mucho menor.

% Por el contrario, la utilizacion de NAT es mas costosa pero
aumenta la seguridad transfusional'y puede utilizarse para
otros agentes transmisibles (HI\/, HBV, WWNV/, parvevirus,
enmergentes.)
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