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Resumen

Objetivo. Investigar la seroprevalencia de marcadores vi-
rales de los virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), y
de las hepatitis B (VHB) y C (VHC), en donadores de san-
gre atendidos en el Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No. 2, del Instituto Mexicano del Seguro Social de
Irapuato, México. Material y métodos. Estudio transver-
sal descriptivo. Se registraron datos en formatos del banco
de sangre,y se investigaron factores de riesgo y enfermeda-
des en 7 056 donadores de sangre al Hospital General de
Zona con Medicina Familiar No. 2, del Instituto Mexicano
del Seguro Social de Irapuato, Guanajuato, México, en un
lapso de dos afios (de julio de 1998 a junio de 2000), obte-
niéndose una muestra de 4 010 donadores de recupera-
cion, sometidos estos dltimos a pruebas seroldgicas deVHB,
VHC y VIH, serotipos 1 y 2, mediante un inmunoensayo
enzimatico de microparticulas de tercera generacion, en
suero o plasma humano; se calculo la seroprevalencia por-
centual de los donadores seropositivos y se estratificé por
edades y sexo. Resultados. La seroprevalencia absoluta de
los casos positivos (VHB,VHC y VIH) fue de 2.5% (101);
para el VHC fue de 1.14% (46); para el VHB, 1.12% (45), y
para el VIH 0.24% (10). Para el sexo masculino el VHB fue
de 1.04% (33);VHC, 1.07% (34), y el VIH, 0.28% (9). Para el
sexo femenino el VHB fue de 1.42% (12); el VHC, de 1.42%
(12),y elVIH de 0.11% (1). Los hombres seropositivos tuvie-
ron una razon 2.4 veces mas alta que las mujeres. Conclu-
siones. La seroprevalencia de marcadores virales fue mayor
que la reportada en los estudios previos hechos en México
y sugiere que la transmisién sexual fue el mecanismo prin-
cipal de la infeccion; esto refleja la pobre educacion sanita-
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Abstract

Objective. To investigate the seroprevalence of viral mar-
kers for the human immunodeficiency virus (HIV), and the
hepatitis B (HBV) and C (HCV) viruses, in blood donors at
the General Hospital No. 2 Family Medicine Unit, of the
Mexican Social Security Institute in Irapuato, Mexico. Ma-
terial and Methods. A cross-sectional descriptive study.
Data was recorded on blood bank forms, and risk factors
and illnesses were studied in the 7,056 blood donors at the
General Hospital No. 2 Family Medicine Unit, of the Mexi-
can Social Security Institute in Irapuato, Guanajuato, Me-
xico, over a period of two years (from July 1998 to June
2000).A sample of 4,010 donors was obtained, each of whom
underwent serological tests for HBV,HCV and HIV,serotypes
1 and 2,using an enzymatic immunoassay of third generation
in serum or human plasma; seroprevalence rate of
seropositive donors was calculated and stratified by age and
sex. Results. The combined seroprevalence for HBV, HCV
and HIV was 2.5% (101); HCV was 1.14% (46), HBV, 1.12%
(45), and HIV, 0.24% (10). In males, HBV was 1.04% (33),
HCV 1.07% (34), and HIV, 0.28% (9). In females, HBV was
1.42% (12), HCV was 1.42% (12), and HIV was 0.11% (1).
Seropositive males had a 2.4 higher rate as compared to
females. Conclusions. The seroprevalence of viral markers
was greater than that reported in previous studies carried
out in Mexico, which suggests that sexual transmission was
the principal mechanism of infection; this reflects poor health
education and the need to carefully select potential donors.
The English version of this paper is available at: http:/
www.insp.mx/salud/index.html
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ria y la necesidad de seleccionar cuidadosamente a los do-
nadores potenciales. EI texto completo en inglés de este
articulo esta disponible en: http://www.insp.mx/salud/
index.html
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L a vigilancia epidemiolégica del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y de las in-
fecciones de transmision sexual (ITS) es en México ta-
rea prioritaria, efectuada a través del monitoreo de
grupos centinelas especificos, que permitan medir la
seroprevalencia de las ITS en diversas poblaciones
humanas y en diferentes ciudades del pais.'® Hay po-
cas publicaciones de seroprevalencia distintas a las rea-
lizadas en los grandes hospitales de concentracién de
México, DE*3 y los expertos han sefialado la importan-
cia de adoptar posturas que faciliten aplicar interven-
ciones eficaces, basadas en datos reales.

Por ejemplo la seroprevalencia en el estado de Du-
rango del virus de la hepatitis C (VHC) fue de 1.47%,°
en la ciudad de Monterrey 0.47%,” y en la Ciudad de
México tres estudios notificaron una seroprevalencia
del VHC de 0.74, 0.77 y 0.61%, respectivamente.®?

En México la seroprevalencia del virus de la he-
patitis B (VHB) ha fluctuado entre 0.16 a 0.32%;'° en
un estudio multicéntrico realizado en varios paises de
Latinoamérica se reporté una seroprevalencia media
de 1.4% para la Republica Mexicana.!

En un lapso de 17 afios (1983 a la semana 27 de
2001) los casos de SIDA acumulados en el estado
de Guanajuato sumaron 955 mds 529 seropositivos
asintomaticos, con un total de 1 484. Los hombres fue-
ron 806 y las mujeres 148, y la razén H/M fue de 5.4,
haciéndose notar que 60 parecieron estar relacionados
con transfusiones, principalmente mujeres; el muni-
cipio de Irapuato acumuld 243 casos, siendo el mas
afectado después de Leén, Guanajuato.* Al compararse
la epidemia del SIDA en México con la de los Estados
Unidos de América (EUA), de 1987 a 1999, se demostrd
que los casos asociados con trasfusiones fueron signifi-
cativamente mayores en México (p<0.0001), habiéndose
relacionado esta asociacion con los bancos comerciales
de plasmoferesis y con los donadores de sangre paga-
dos.! Este estudio se disefié para conocer la seropre-

* Secretaria de Salud (México) EPT-95 SUIVE 1-2000. Informe de la
semana 27 de la Secretaria de Salud del estado de Guanajuato,
Meéxico. 2001. Documento interno.
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valencia de marcadores de ciertas ITS, en una pobla-
cion de donadores de recuperacién que se atiende en
un Hospital General con Medicina Familiar del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Irapuato,
Guanajuato, México.

Material y métodos

Investigacion transversal y descriptiva realizada en el
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.
2 del IMSS de Irapuato, Guanajuato, en un lapso de
dos afos (01 de junio de 1998 a julio de 2000). El uni-
verso incluy6 7 056 sujetos de uno u otro sexo, entre 20
y 64 afios de edad, que acudieron como donadores de
recuperacion, y a quienes entrevist y examino clini-
camente un médico graduado. Se llenaron los forma-
tos de registro de riesgos y patologias FBS-1 de la
Norma Oficial Mexicana para donacién de sangre de
la Secretaria de Salud.’® De todos los sujetos ingresa-
dos a la investigacion se acept6 una muestra de 4 010
(56.8%), calificados como aptos por el médico; no se
incluyeron 3 046 (43.2%) por haber tenido factores
de riesgo reconocidos en las ITS, o antecedentes pato-
l6gicos que no les permitié cumplir los requisitos de la
Norma Nacional. Para la determinacion seroldgica del
VHB y del VHC se utilizé equipo automatizado de
Abbott Axsym HBsAg (V2), y HCV, versién 3.0, que es
una prueba de inmunoensayo enzimatico de micro-
particulas de tercera generacion, para la deteccion
cualitativa del antigeno de superficie del virus de la
hepatitis B, y la deteccion de anticuerpos frente al vi-
rus de la hepatitis C, en suero o plasma humano.'*”
Para la determinacién serolégica del VIH se realiz6 un
AxSYM HIV-1/HIV-2, que es un enzimoinmunoensa-
yo de microparticulas (MEIA), para la deteccién cuali-
tativa de anticuerpos frente a los tipos 1y 2 del virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH-1/VIH-2) en
suero o plasma humano.”® El proceso se llevé a cabo
en el Banco de Sangre del Centro Médico Nacional
No. 1 del IMSS de Leén, Guanajuato.

Los donadores estudiados se estratificaron por
edad y sexo y se dividieron en cuatro grupos de edad:
de 20 a 30, de 31 a 40, de 41 a 50 y de 51 y mas afios;
para el andlisis estadistico se calculd la seroprevalencia
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global de donadores seropositivos, y la prevalencia
estratificada por edad y sexo.

Resultados

La muestra poblacional incluy6 4 010 donadores: de
20 a 30 anos de edad fueron 2 203 (54.93%), de 31 a 40
hubo 1 164 (29.02 %), de 41 a 50 sumaron 528 (13.16%),
y los de 51 y més afios fueron 115 (2.86%). Del total de
la muestra, 845 (21.1%) eran mujeres y 3 165 (78.9%)
hombres, con una razén H/M de 3.7. El ntimero abso-
luto de los tres marcadores virales investigados sumé
101 (101/4 010) seropositivos, esto es, 2.5 por cada 100
donadores. La seroprevalencia especifica més alta co-
rrespondi6 al VHC con 1.14% (46), al VHB con 1.12%
(45), y la més baja al VIH con 0.24% (10). La razén
VHB/VHC fue aproximadamente de uno, pero por
cada cinco casos de hepatitis viral hubo un caso de
positividad al VIH. En el sexo masculino la seropre-
valencia del VHB fue de 1.04% (33);1a VHC, 1.07% (34)
yla del VIH, 0.28% (9); los datos correspondientes para
el sexo femenino fueron: 1.42% (12), 1.42%( 12) y 0.11%
(1), respectivamente (cuadro I).

La razén de hombres seropostivos fue 2.4 mayor
que la de las mujeres.

En los nueve hombres VIH seropositivos el estu-
dio epidemiolégico confirma que seis habian tenido
relaciones con otros hombres, los tres restantes eran
casados bisexuales y al examinarse a sus parejas ma-

trimoniales, dos de ellas resultaron también positivas.
El caso tnico de VIH registrado en mujer parecié ha-
berse relacionado con antecedentes de transfusiones
repetidas.

El andlisis de la seroprevalencia por grupos de
edad demostré que el VHB afecté principalmente a
los de 31 a 40 afios, 1.28% (15); el VHC fue mas pre-
valente entre los de 41 a 50 afios, 1.89% (10), a dife-
rencia del VIH, que fue mds prevalente en los
donadores mas jovenes, los de 20 a 30 afos: 0.36%
(8) (cuadro II).

Cuadro |
SEROPREVALENCIA DE MARCADORES VIRALES
POSITIVOS PARA LOS VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
HUMANA Y LAS HEPATITIS B Y C, EN DONADORES
DE SANGRE, POR SEXO. IRAPUATO, MEXICO, 1998-2000

Poblacién Seropositivos
Sexo estudiada VHB % VHC % VIH %
Masculino 3165 33 104 34 107 9 028
Femenino 845 12 142 12 142 1 011
Total 4010 45 112 46 114 10 024

Fuente: Archivo de Laboratorio de Anlisis Clinicos del Hospital General
de Zona con Medicina Familiar No.2 del Instituto Mexicano del Seguro
Social de Irapuato, Guanajuato, México, 1998-2000

Cuadro Il
SEROPREVALENCIA DE MARCADORES VIRALES POSITIVOS PARA LOS VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA
Y LAS HEPATITIS B Y C, EN DONADORES DE SANGRE, POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO. IRAPUATO, MEXIco, 1998-2000

Seropositivo
Grupos Poblacién VHB % p VHC % p VIH % p
de edad Sexo en estudio No. No. No.
20-30 Masculino 1765 17 0.96 14 0.79 8 0.45
Femenino 438 6 137 5 114 0 0.00
Total 2203 23 1.04 0.62 (NS) 19 0.86 0.67 8 0.36 0.33 (NS)
31-40 Masculino 913 11 1.20 12 131 1 0.10
Femenino 251 4 159 5 1.99 0 0.00
Total 1164 15 128 0.86 (NS) 17 1.46 0.62 1 0.08 0.48 (NS)
41-50 Masculino 402 4 0.99 8 1.99 0 0.00
Femenino 126 2 159 2 159 1 0.79
Total 528 6 113 0.94 (NS) 10 1.89 0.92 1 0.18 0.54 (NS)
50 y més Masculino 85 1 117 0 0.00 0 0.00
Femenino 30 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 115 1 0.86 0.58 (NS) 0 0.00 (NS) 0 0.00 (NS)

Fuente: Archivo de Laboratorio de Andlisis Clinicos del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.2 del Instituto Mexicano del Seguro Social de

Irapuato, Guanajuato, México, 1998-2000
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Discusion

Este estudio demostré que més de 50% de los donado-
res de recuperacion seropositivos se encontraron en el
grupo de 20 a 30 aflos de edad, es decir, hubo un pre-
dominio de personas infectadas en edad reproducti-
va, las cuales potencialmente pueden transmitir las ITS.

La seroprevalencia del VHC conocida en el esta-
do de Durango fue de 1.47%, y en Irapuato de 1.14%;
estas seroprevalencias son las més altas entre los estu-
dios publicados en otros estados de la Reptiblica, in-
cluyendo los de los hospitales de concentracién de la
Ciudad de México; una consideracién semejante se
aplica al VHB.! Estos resultados indican la necesidad
de hacer un seguimiento longitudinal a largo plazo y
de implantar un programa eficaz de vigilancia epi-
demiolégica y de prevencion de las ITS, con enfoque
hacia grupos de riesgo y en la poblacién en general.
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