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Seropositivity of HIV, HBV,
HCV and Treponema pallidum
in blood donors in Southeast Mexico

ABSTRACT

Objective. To determine the prevalence of serological mar-
kers for the human immunodeficiency virus (HIV), hepatitis
B (HVB) and C (HCV) viruses, and Treponema pallidum in
blood donors. Material and methods. The results of the
screening tests from blood donors studied at the Central
Blood Bank of the Ignacio Garcia Tellez National Medical
Center, in Merida, Yucatan, Mexico between January 2002
and December 2004, have been retrospectively evaluated. Re-
sults. Of 39,933 blood donors, 424 (1.06%) were positive to
one or more serological markers. The seropositivity rates for
anti-HIV, HBsAg, anti-HCV and anti-Treponema pallidum
were found as 0.13%, 0.20%, 0.44% and 0.29%, respectively.
Western Blot positive was found in 41 (77.36%) of the 53
blood donors positive for anti-HIV. Conclusions. In this
study, the prevalence of serological markers was similar or
lower than that reported in previous studies in Mexico.
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RESUMEN

Objetivo. Determinar la prevalencia de marcadores seroló-
gicos para el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
virus de la hepatitis B (VHB) y C (VHC), y Treponema pa-
llidum en donadores de sangre. Material y métodos. Se
revisaron los resultados de las pruebas de tamizaje de los
donadores de sangre estudiados en el Banco Central de San-
gre del Centro Médico Nacional “Lic. Ignacio García Té-
llez”, en Mérida, Yucatán, México, entre enero de 2002 a di-
ciembre de 2004. Resultados. De 39,933 donadores de
sangre, 424 (1.06%) fueron positivos a uno o más marcado-
res serológicos. La proporción de seropositivos para anti-
VIH, HBsAg, anti-VHC y anti-Treponema pallidum fue de
0.13%, 0.20%, 0.44% y 0.29%, respectivamente. De los 53
donadores de sangre seropositivos para anti-VIH, 41
(77.36%) fueron confirmados por Western Blot. Conclu-
siones. En este estudio, la prevalencia de los marcadores se-
rológicos fue similar o menor que la informada en estudios
previos hechos en México.

Palabras clave. Donadores de sangre. Virus de la inmuno-
deficiencia humana. Virus de la hepatitis B. Virus de la hepati-
tis C. Treponema pallidum.

INTRODUCCIÓN

La seguridad de la sangre y productos san-
guíneos es un problema global. La transfusión
de sangre es una parte importante de la medici-
na moderna, pero es también una ruta eficiente
de transmisión de numerosos agentes infeccio-
sos.1

La introducción de pruebas de tamizaje con alta
sensibilidad para la detección de diferentes patóge-
nos, así como mejores criterios de selección de los
donadores han hecho de la sangre un producto más
seguro. Sin embargo, la transfusión sanguínea no
está libre de riesgo; infecciones asociadas a la trans-
fusión aún son informadas.2-4 Para virus tales como
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), y
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nas contra la sífilis y para la determinación del HB-
sAg. Con la aparición del VIH se publicó en 1986 en
nuestro país el decreto que señala la obligación de
determinar anticuerpos contra el VIH (anti-VIH) en
todas las unidades de sangre antes de ser transfundi-
das;11 en 1987 se expide el decreto que prohíbe la co-
mercialización de la sangre y sus derivados, y a
partir de 1993, se establece como obligatoria la de-
terminación de anticuerpos contra el VHC (anti-
VHC).12

La prevalencia de VIH, VHB, VHC y sífilis en do-
nadores de sangre varía de un país a otro y entre di-
ferentes regiones de un mismo país. Considerando la
trascendencia que tienen estas infecciones a nivel de
salud pública el objetivo del presente trabajo fue de-
terminar su seroprevalencia en donadores de sangre
que se estudiaron en el Banco Central de Sangre del
Centro Médico Nacional “Lic. Ignacio García Té-
llez”.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio retrospectivo de los resulta-
dos de las pruebas de tamizaje para la detección de
anticuerpos contra el VIH, HBsAg, anticuerpos con-
tra el VHC y reaginas contra sífilis de todos los su-
jetos que donaron sangre de forma altruista y de
reposición en el Banco Central de Sangre del Centro
Médico Nacional “Lic. Ignacio García Téllez” y de
los que donaron en los puestos de sangrado que se
encuentran en las Unidades Hospitalarias del IMSS
en el estado de Yucatán, durante el periodo com-
prendido entre enero de 2002 y diciembre de 2004.

Las tres primeras pruebas de tamizaje se llevaron
a cabo mediante ensayos inmunoenzimáticos de mi-
cropartículas (MEIA por sus siglas en inglés), en un
equipo automatizado Abbott AxSYM. Para la deter-
minación de anti-VIH se utilizó HIV ½ gO (AxSYM
Abbott, Weisbaden, Germany), que permite la detec-
ción cualitativa de anti-VIH de tipo 1 y/o de tipo 2.
El tamizaje de HBsAg y anti-VHC se realizó median-
te HBsAg (V2) y HCV versión 3.0 (AxSYM Abbott,
Weisbaden, Germany), respectivamente. Se conside-
raron como reactivas aquellas muestras de suero
con un valor de S/CO igual o mayor de 1. S/CO se
obtuvo de dividir el valor de fluorescencia de la mues-
tra (S) entre el valor de fluorescencia del calibrador
(CO). Por otra parte, la determinación serológica de
reaginas contra sífilis se llevó a cabo por VDRL (Ve-
neral Disease Research Laboratory por sus siglas en
inglés) (Sanofi Pasteur, México). Todas las muestras
reactivas fueron analizadas por duplicado y se consi-
deraron como positivas aquellas que lo fueron en

los virus de la hepatitis B (VHB) y C (VHC), esto es
debido principalmente a donaciones realizadas du-
rante el periodo de ventana.5 Este periodo de venta-
na representa el momento de infección temprana
cuando el virus se encuentra en circulación sanguí-
nea, pero las pruebas convencionales son incapaces
de detectar a los antígenos o anticuerpos virales.
Además, la amenaza de la aparición de nuevos pató-
genos que puedan afectar la seguridad de la sangre
está siempre presente.

Aunque durante las últimas décadas se ha logra-
do un importante progreso en cuanto a la seguridad
de la sangre se refiere, dicho progreso no es igual en
todos los países del mundo. Diversos investigadores
han informado que países con un nivel de desarrollo
económico per capita medio y bajo como algunas na-
ciones de América Latina y del África Sub Shariana,
no tienen una cobertura de 100% en el tamizaje para
VIH, VHB, VHC y sífilis de las unidades de sangre co-
lectadas, a diferencia de los países con un nivel de de-
sarrollo económico per capita alto en los que el
tamizaje para enfermedades infecciosas es univer-
sal.6,7

Recientemente, países desarrollados tales como
Estados Unidos de Norteamérica, Japón y Alemania
implantaron el uso de pruebas de amplificación de
ácidos nucleicos (NAT por sus siglas en inglés) con
el propósito de acortar los periodos de ventana de
las infecciones virales antes mencionadas e incre-
mentar la seguridad de la sangre. Sin embargo, el
tamizaje de donadores de sangre utilizando NAT
para la detección del DNA del VHB es actualmente
motivo de debate debido a que portadores crónicos
negativos al antígeno de superficie del VHB (HB-
sAg), los cuales tienen baja carga viral podrían no
ser detectados por NAT en pools de muestras de sue-
ro o plasma.8,9

Una de las complicaciones infecciosas más anti-
guas de la transfusión es la sífilis, cuyo agente cau-
sal es el Treponema pallidum. Pruebas serológicas
para la detección de sífilis se realizan de manera ru-
tinaria en los bancos de sangre desde hace más de
50 años. Actualmente, el riesgo de transmitir sífilis
a través de la transfusión de sangre es pequeño, lo
que se atribuye a la implementación de estrategias
de donación voluntaria, la práctica obligatoria de
pruebas serológicas, la exclusión de individuos con
factores de riesgo identificados mediante la historia
clínica que se realiza al donador, el empleo de san-
gre refrigerada y el uso de antibióticos en pacientes
hospitalizados.10

En México, antes de 1986, se realizaban prue-
bas serológicas para la determinación de reagi-



569García-Montalvo BM. Seropositividad de VIH, VHB, VHC y T. pallidum en donadores de sangre. Rev Invest Clin 2006; 58 (6): 567-572

www.medigraphic.com

dos determinaciones diferentes. Las muestras de
suero que fueron reactivas a anti-VIH se analizaron
por la técnica de Western Blot (NEW LAV-BLOT I,
Bio-Rad, France) con el fin de confirmar dichos re-
sultados.

Pruebas confirmatorias para los virus de la hepa-
titis B y C y para el Treponema pallidum no se lleva-
ron a cabo debido a la falta de reactivo y equipo
necesario para su realización.

RESULTADOS

De un total de 39,933 donadores, 35,822 (89.7%)
eran hombres y 4,111 (10.3%) eran mujeres (razón
H/M de 8.7), con una edad promedio de 34.1 años y
un rango de 18 a 63 años.

Se encontraron 424 (1.06%) seropositivos a uno o
más de los cuatro marcadores serológicos investiga-
dos, de los cuales 384 (90.57%) eran hombres y 40
(9.43%) eran mujeres. La proporción de hombres a
mujeres fue de 9.6:1. Del total de seropositivos, dos
donadores fueron positivos a anti-VIH y HBsAg, uno
a anti-VIH y anti-VHC, y uno a anti-VIH y anti-Tre-
ponema pallidum; asimismo, un donador fue positivo
a anti-VHC y HBsAg y otro más a la combinación
anti-VHC y anti-Treponema pallidum.

El mayor número de casos positivos correspondió
a la infección por VHC con 0.44% (175), seguido por
la infección por Treponema pallidum, VHB y VIH
con seroprevalencias de 0.29% (115), 0.20% (81) y
0.13% (53), respectivamente. La proporción de casos
positivos a anti-VHC fue 2.16 mayor que al HBsAg,
mientras que la razón anti-VHC/anti-VIH fue de

3.30 y anti-VHC/anti-Treponema pallidum de 1.52.
En el sexo masculino la seroprevalencia de anti-VIH
fue de 0.14% (51); del HBsAg, 0.21% (74); de anti-
VHC, 0.42% (151) y la de anti-Treponema pallidum
0.30% (108); los datos correspondientes para el sexo
femenino fueron: 0.05% (2), 0.17% (7), 0.58% (24) y
0.17% (7), respectivamente (Cuadro 1).

En cuanto a la procedencia, 254 eran de área ur-
bana (0.64%) y 170 eran de área rural (0.43%). La
distribución de los donadores positivos por proce-
dencia se presenta en el cuadro 2.

De los 53 donadores de sangre positivos a anti-
VIH, 41 (77.36%) fueron Western Blot positivo, dos
(3.77%) Western Blot indeterminado y 10 (18.87%)
Western Blot negativo. Por lo tanto, la seropreva-
lencia de VIH en donadores de sangre confirmados
por Western Blot fue de 0.1% (41). Del total de dona-
dores confirmados por Western Blot, 40 (0.11%)
eran hombres y uno (0.02%) era mujer.

Con respecto a la procedencia de los 41 donadores
Western Blot positivo, 29 eran de área urbana
(70.7%) y 12 eran de área rural (29.3%).

DISCUSIÓN

La epidemia VIH/SIDA es un grave problema de
salud pública a nivel mundial con importantes impli-
caciones sociales, económicas, psicológicas y médi-
cas. En México, la Dirección General de
Epidemiología de la Secretaría de Salud informó que
el número de casos acumulados por SIDA desde 1983
hasta el 15 de noviembre de 2005 fue de 98,933 con
una tasa nacional de 92.60 por 100,000 habitantes,

Cuadro 1. Prevalencia de marcadores serológicos positivos para el virus de la inmunodeficiencia humana, virus de la hepatitis B y C y Treponema palli-
dium, en donadores de sangre, por sexo. Yucatán, México, 2002-2004.

Población                      Seropositivo Treponema
Sexo Estudiada VIH % VHB % VHC % pallidium %

Masculino 35,822 51 0.14 74 0.21 151 0.42 108 0.30
Femenino 4,111 2 0.05 7 0.17 24 0.58 7 0.17
Total 39,933 53 0.13 81 0.20 175 0.44 115 0.29

Cuadro 2. Distribución de los donadores positivos por procedencia. Yucatán, México, 2002-2004.

Procedencia                  VIH                    VHB                 VHC             Treponema pallidium                 Total
                   n = 53                      n = 81                  n = 175                   n = 115                   n = 424

No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)

Urbana 34 (64.15) 43 (53.09) 113 (64.57) 64 (55.65) 254 (59.91)
Rural 19 (35.85) 38 (46.91) 62 (35.43) 51 (44.35) 170 (40.09)
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de los cuales 82,382 (83.3%) son hombres y 16,551
(16.7%) son mujeres. Por su parte, Yucatán ocupa el
duodécimo lugar a nivel nacional con una tasa de
135.87 por 100,000 habitantes (2,456 casos).13

En nuestro país 92.2% de los casos acumulados
de SIDA se han originado por transmisión sexual,
5.3% por transmisión sanguínea, 2.2% por transmi-
sión perinatal y 0.3% en la categoría combinada
homosexual-usuario de drogas inyectables. Sin em-
bargo, cabe señalar que la Secretaría de Salud infor-
mó que existe 37.8% de casos de SIDA en los que se
desconoce la vía de transmisión, los cuales no están
incluidos en el cálculo de los porcentajes.13 La sero-
prevalencia del VIH en donadores de sangre varía
de un país a otro y entre diferentes ciudades de un
mismo país. Estudios realizados en países como
Etiopía e India revelaron una prevalencia de anti-
VIH en este tipo de donadores de 5.9% y 0.44%,
respectivamente.14,15 En lo que respecta a México, la
prevalencia de anti-VIH positivo en donadores de
sangre varía de 0.03% al 0.63% dependiendo de la
región del país estudiada.16-18 La seroprevalencia en-
contrada en este estudio (0.1%) es similar a la infor-
mada en ciudades como Monterrey (0.12%)19 y
Morelia (0.18%).20

La hepatitis B es una de las principales enferme-
dades infecciosas. Alrededor de 2 billones de perso-
nas han sido infectadas por el VHB y
aproximadamente 350 millones de personas a nivel
mundial son portadores crónicos de este virus.21 La
preocupación por este virus radica en que es trans-
mitido principalmente por vía parenteral, muchas de
las infecciones son asintomáticas y el virus es esta-
ble en la sangre y/o componentes sanguíneos por
largos periodos.1 Países de América del Sur tales
como Brasil, Venezuela y Perú han notificado preva-
lencias del HBsAg entre la población de donadores
de sangre de alrededor de 1%.22-24 La frecuencia de
HBsAg informada en donadores mexicanos oscila en-
tre 0.11% y 1.22%,16-20,25,26 indicando que la preva-
lencia de HBsAg (0.20%) en el presente estudio está
dentro del rango conocido.

La Organización Mundial de la Salud estimó que
aproximadamente 170 millones de personas alrede-
dor del mundo están infectadas por el VHC.27 La in-
fección por este virus es la causa más común de
hepatitis postransfusional y la principal causa de he-
patitis crónica y carcinoma hepatocelular a nivel
mundial.28

El porcentaje de anti-VHC positivo (0.44%) obser-
vado en este estudio es comparable al informado en
donadores de sangre de países como Brasil (0.34%)22

y Hungría (0.4%),29 mayor que lo encontrado entre

donadores altruistas de repetición (0.0055%) y dona-
dores de primera vez (0.2556%) en los Estados Uni-
dos de Norteamérica,30 y considerablemente menor
que lo reportado en algunos países como Tailandia
(2.9%),31 República de Georgia (6.9%)32 y Nigeria
(12.3%).33 Estudios realizados en algunos estados de
la República Mexicana han informado una prevalen-
cia de anti-VHC positivo en donadores de sangre en-
tre 0.3% y 1.47%.16-20,25,26,34

Por otra parte, la seroprevalencia de anti-Trepo-
nema pallidum en el presente estudio (0.29%) es si-
milar a la publicada en la India (0.22%),15 Turquía
(0.16%)35 y en algunas ciudades de nuestro país
como Morelia (0.11%)20 y la ciudad de México
(0.22%).36

Los datos obtenidos en este estudio revelaron que
de los marcadores virales estudiados, el menor nú-
mero de casos correspondió a la infección por el
VIH, similar a lo informado por otros investigadores
mexicanos en donadores de sangre.16,17,19,20

En Yucatán, los Servicios de Salud del Estado in-
formaron que el número de casos de VIH/SIDA des-
de 1983 hasta el 30 de septiembre de 2005 fue de
3,851, de los cuales 3,241 (84.2%) son hombres y
610 (15.8%) son mujeres. En lo que respecta a los
casos de VIH/SIDA por categoría de transmisión
92.1% fue por transmisión sexual, de los cuales
60.5% corresponde a la categoría homosexual-bi-
sexual, 0.39% por transfusión sanguínea, 2.7% por
transmisión vertical y 0.1% por uso de drogas intra-
venosas. Asimismo, se informó que en 4.7% de los
casos de VIH/SIDA se ignora la vía de transmi-
sión.37

Cabe señalar que tener los reactivos y equipo ne-
cesario para la realización de pruebas confirmatorias
tales como: neutralización del HBsAg para hepati-
tis B, inmunoensayo recombinante (RIBA por sus
siglas en inglés) para hepatitis C y prueba de fluo-
rescencia de anticuerpos (FTA) para determinación
de anticuerpos antitreponema, permitiría conocer
con mayor exactitud la prevalencia del VHB, VHC y
Treponema pallidum en la población estudiada, eli-
minando posibles resultados falsos positivos.

Diversos investigadores han informado que un
número importante de resultados positivos por prue-
bas de tamizaje son negativos o indeterminados des-
pués de la realización de pruebas confirmatorias.
Butsashvili M, et al. informaron una prevalencia de
hepatitis B y C en donadores de sangre de 4.1% y
7.3%, respectivamente. Sin embargo, después de rea-
lizar las correspondientes pruebas confirmatorias, la
prevalencia fue de 3.4% para hepatitis B y 6.9% para
hepatitis C.32 Asimismo, Elemuwa CO, et al. infor-
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maron que únicamente 48.4% de las muestras de do-
nadores de sangre positivas para anti-VIH fueron
confirmadas por Western Blot.38 A diferencia de es-
tos investigadores, nuestros resultados revelaron
que 77.36% de los donadores de sangre positivos a
anti-VIH fueron Western Blot positivo.

De los donadores positivos a uno o varios de los
marcadores serológicos estudiados, ninguno fue do-
nador de repetición al menos durante el periodo de
estudio. Por otra parte, es necesario enfatizar que
factores de riesgo registrados en la historia clínica
tales como: promiscuidad, práctica de relaciones ho-
mosexuales masculinas, prostitución, uso de drogas
intravenosas, antecedentes de hepatitis, transfusión
de sangre, exposición a procedimientos con instru-
mentos u objetos potencialmente contaminados (acu-
puntura, tatuajes) y antecedentes de donación
remunerada fueron negados.

Se ha informado que aproximadamente 50% de las
infecciones por el VHC ocurren en pacientes sin evi-
dencia de exposición parenteral (casos de hepatitis C
esporádica), lo cual sugiere una ruta o rutas de
transmisión aún no dilucidada. Por lo tanto, existe
la posibilidad que donadores de sangre aparentemen-
te saludables y sin exposición a condiciones de alto
riesgo para la infección por este virus estén infecta-
dos en el momento de la donación, lo que podría ex-
plicar en parte la mayor seroprevalencia del VHC
con respecto a los otros marcadores serológicos in-
formados en este estudio.

Aunque las estrategias de tamizaje en donadores
de sangre han reducido el riesgo de la transmisión de
virus tales como el VIH, VHB y VHC a través de la
transfusión, es claro que estos métodos no lo elimi-
nan.

Los donadores de sangre son una población sesga-
da, porque es seleccionada por sus bajos factores de
riesgo para enfermedades de transmisión sanguínea.
Además, existe una mayor frecuencia de donadores
del sexo masculino que es común en los bancos de
sangre, lo cual no permite transpolar la seropreva-
lencia encontrada a la población general. Conside-
rando ese sesgo inevitable, la información obtenida
de este estudio muestra que la prevalencia de marca-
dores serológicos positivos en donadores que acuden
al Banco Central de Sangre del C.M.N. “Lic. Igna-
cio García Téllez”, localizado en el Sureste de Méxi-
co es similar o menor que la informada en otras
regiones del país. Sin embargo, es conveniente hacer
notar que aún existe un porcentaje importante de in-
dividuos infectados en los que no se pudo identificar
ningún factor de riesgo después del interrogatorio
previo a la donación, lo que revela la necesidad de

enfatizar al respecto con el propósito de reducir la
posibilidad de unidades de sangre infectadas prove-
nientes de individuos potencialmente infecciosos,
pero seronegativos al momento de la donación.
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