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Seroprevalencia de
infecciones de transmision
sexual (ITS) en donadores
de sangre, del centro estatal
de la transfusion sanguinea,
Tlaxcala, México

Las diversas infecciones de transmision
sexual (ITS) causadas por diferentes
organismos se agrupan por sus carac-
terfsticas clinicas y epidemiolégicas; se
consideran como un problema importante
de salud ptblica a nivel mundial, debido
principalmente a la pandemia del SIDA,
a las implicaciones relacionadas a tabties
sobre la sexualidad y al reconocimiento
de su importancia médica y econdmica.!
Una manera de transmitir las ITS es por
medio de sangre; en México, la prevalen-
cia nacional en donadores de sangre para
el afio 2003 fue de 0.28% para el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), 0.32%
virus de la hepatitis B (VHB) y 0.67%
para el virus de la hepatitis C (VHC).
En Tlaxcala se encontré 0.31% para VIH,

mayor a la media nacional; 0.18% para
VHB y 0.51% VHC, ambos menores a la
media nacional ?

La importancia de estudiar la pre-
valencia en Tlaxcala reside en conocer
potenciales portadores virales o antiguos
infectados, y una vez caracterizado el
problema de las ITS en donadores de
sangre, desarrollar estrategias en la
seleccion y pruebas de laboratorio para
poder avanzar en el control de las ITS.
Se realizé un estudio transversal des-
criptivo, basado en fuentes secundarias,
incluyendo historias clinicas y estudios
serolégicos registrados en donadores de
sangre que acudieron al Centro Estatal
de la Transfusién Sanguinea (CETS), en
Tlaxcala, durante el afio 2005.

De un total de 8 174 candidatos que
asistieron al CETS, se rechazaron 1 527
porque no cumplieron con los requisitos
minimos marcados por la NOM 003
1993: edad (entre 18 y 65 arfios de edad),
antecedentes médicos y examen clinico
satisfactorio. Los 6 647 restantes fueron
aceptados con base en los requisitos
minimos marcados.

La determinacién de anticuerpos
contra VIH se realizé mediante una prue-
ba de ELISA (Genscreen HIV1/2 Versién
2, Bio-Rad) confirméndose los sueros
positivos por un Western blot (New
Lav Blot II, Bio-Rad). La deteccién del
antigeno de superficie de VHB se realiz6
primero con un ELISA (Monolisa AgHBs
Plus, Bio-Rad) y después se confirmaron
con un inmunoensayo de microparticulas
quimioluminiscentes (Architect HBsAg,

Abbott). En el caso de los anticuerpos
contra VHC se emple6 como tamiz un
ensayo de ELISA (HCV 3.0 ELISA Or-
tho) y se confirmaron por medio de un
inmunoblot con antigeno recombinante
(RIBA-HCV 3.0 SIA, Chiron).

Del total de muestras obtenidas de
donadores de sangre que asistieron al
CETS Tlaxcala, lamayoria, 6 159 (92.68%),
eran hombres, y 488 (7.32%) eran mujeres
(razé6n H/M de 12.6/1), con una edad
promedio de 31.73 afios.

Del total de sueros analizados, se
presentaron 12 casos presuntivos de VIH, 1
de VHBy 11 de VHC; posteriormente a las
pruebas confirmatorias se encontrd que de
los 6 647 donadores se obtuvieron 12 casos
positivos confirmados en alguno de los
marcadores serolégicos correspondientes
alasITS (18 casos por cada 10 000 donado-
res). Estos casos positivos se distribuyeron
de la siguiente manera: 6 casos para VIH,
1 caso para VHB y 5 casos para VHC.

Se encontraron con mayor frecuencia
marcadores serologicos en mujeres (40.98
casos /10 000) que en hombres (16.26 ca-
s0s/10 000), p>0.05. El intervalo de edad
en el que se detectaron casos positivos
fue de 21-50 afios y se distribuyeron asf:
21-30 afios 4 positivos a VIH y 2 positivos
a VHC, de 31-40 afios 1 positivo a VIH,
1 positivo a VHB y 1 positivo a VHC, y
de 41-50 afios 1 positivo para VIH y 1
positivo para VHC (p>0.05).

Ninguno de los donadores que
refiri6 tener algtin antecedente de taba-
quismo, alcoholismo, tatuajes, transfu-
siones previas y donaciones anteriores
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present6 positividad a algtin marcador
seroldgico.

La prevalencia de los tres marcado-
res infecciosos de las ITS en conjunto es
de 0.18%; este dato es mucho menor a la
prevalencianacional (1.27%).> Aunque no
se identificé plenamente en este estudio,
es posible que existan comportamientos
sexuales o antecedentes de riesgo que no
quedan suficientemente documentados
en la historia clinica de cada donante.

Finalmente, es importante men-
cionar que es preocupante el nimero
de pruebas indeterminadas, ya que co-
rresponden a la misma seroprevalencia
de los marcadores involucrados, por lo

438

que es imprescindible un seguimiento
epidemioldgico para estos donadores y
llegar a un diagndstico certero de estos
casos que se pueden convertir en una
fuente de riesgo potencialmente alto.
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