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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Detectar anticuerpos circulantes contra seis infecciones transmisibles por sangre
en donantes de una institucion de seguridad social en Querétaro, México.

Método. Se realizd un estudio transversal descriptivo retrospectivo con datos del Banco de
Sangre del Hospital General Regional No. 1, del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
Se registraron 6 929 donantes, entre los cuales se identificd a los diagnosticados con cualquier
anticuerpo circulante contra brucelosis, enfermedad de Chagas, hepatitis B, hepatitis C, sifilis
y VIH. Los casos identificados con cualquiera de estas infecciones se analizaron segtin edad,
género, estado civil, escolaridad, lugar de residencia y niimero de donaciones. Para estimar la
prevalencia total se dividid el niimero de personas identificadas con cualquiera de los anti-
cuerpos circulantes por el total de donantes, y luego por cada una de las diferentes infecciones.
Resultados. De los 6 929 donantes, 144 fueron detectados con algiin tipo de anticuerpo cir-
culante de las seis infecciones potencialmente transmisibles por sangre, lo cual da una preva-
lencia total de 2,07% (0—4,4). Las prevalencias mds altas por tipo de anticuerpo circulante co-
rrespondieron a la hepatitis C, con 0,721% (IC 95%, 0,522-0,920), y a la enfermedad de
Chagas, con 0,649% (IC 95%, 0,460-0,838).

Conclusion. La identificacion de la prevalencia de donantes de sangre con anticuerpos cir-
culantes de alguna de estas seis infecciones potencialmente transmisibles por via sanguinea
permite establecer un perfil epidemioldgico propio del banco de sangre del Hospital General Re-
gional No. 1. La enfermedad de Chagas se presenta como emergente, dando pauta a dirigir los
esfuerzos para su control.

Anticuerpos, sangre; bancos de sangre; brucelosis; donadores de sangre; hepatitis; en-
fermedad de Chagas; VIH; sifilis; México.

La aceptacién del donante de sangre
voluntario requiere de un protocolo para
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garantizar la calidad del producto que
va a transfundirse, un proceso de admi-
sién que consta de: 1) registro de datos
generales, 2) historial médico (somato-
metria, citometria hemaética, grupo san-
guineo y exploracion fisica), 3) cuestio-
nario de autoexclusion, 4) serie de
pruebas serolégicas postdonacién para
descartar infecciones transmisibles por
sangre (brucelosis, enfermedad de Cha-
gas, hepatitis B, hepatitis C, sifilis, virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH))
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(1). Esta ultima fase permite bosquejar
un panorama epidemiolégico —aunque
fraccionado— que tiene como fuentes de
informacién a los donantes de sangre.
Hay varios estudios nacionales e in-
ternacionales que informan en México
una prevalencia de donantes de sangre
seropositivos a la hepatitis C de 0,7% a
2,0% (2), de 0,32% para hepatitis B y de
0,28% para VIH. En el caso de la enfer-
medad de Chagas, la prevalencia encon-
trada es de 0,058%, convirtiéndola en

355



Comunicacion breve

una dolencia casi exclusiva de la Amé-
rica Continental (3-5). En México algu-
nos de sus estados publican datos sobre
prevalencia de donantes con este tipo de
infecciones, como en el caso del Centro
Jalisciense de la Transfusién Sanguinea,
que notificé 0,41% para hepatitis C y
0,11% para VIH (6), el Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre, en la ciudad
de México, 0,84% para hepatitis C y
0,41% para hepatitis B (7), y el Centro
Estatal de Transfusién Sanguinea de
Baja California Norte, 1,02% para hepa-
titis C, 0,25% para sifilis, 0,22% para bru-
celosis, 0,17% para hepatitis B y 0,4%
para VIH (8).

En el Hospital Regional No. 1 de Que-
rétaro, donde acude diariamente un pro-
medio de 35 donantes, en cada caso se
efectdan pruebas serolégicas para detec-
tar anticuerpos de seis infecciones trans-
misibles por sangre. Sin embargo, el hos-
pital todavia no cuenta con informes
sobre la prevalencia de donantes en
quienes se identifica alguna de estas in-
fecciones. En este sentido, el presente
trabajo examina la deteccién de anticuer-
pos circulantes contra seis infecciones
potencialmente transmisibles por sangre
en donantes de dicha institucion.
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MATERIALES Y METODOS

De enero a diciembre de 2007 se rea-
liz6 un estudio transversal descriptivo
retrospectivo con informacién de los re-
gistros del banco de sangre del Hospital
General Regional No. 1, por ser este el
centro de acopio de la Delegacién Queré-
taro del Instituto Mexicano del Seguro
Social. La poblacién estudiada cubrié un
protocolo de admisién que incluy6 datos
personales, examen de autoexclusion,
examen médico, antecedentes familiares,
preferencias sexuales, nimero de dona-
ciones previas y conductas de riesgo.

Durante el periodo de estudio se regis-
traron 6 929 donantes, entre los cuales se
procedi6é a determinar su posible diag-
néstico con cualquier anticuerpo circu-
lante contra las siguientes infecciones:

¢ Enfermedad de Chagas. Bioelisa CHA-
GAS, test de ELISA para la deteccién
de anticuerpos contra tripanosoma
cruzy en suero o plasma humano. Mé-
todo inmunoenzimético en el cual se
han recubierto los pocillos de una
placa de microtitulacién con antigenos
recombinantes que representan cuatro
epitopos. Laboratorios Biokit.

® Brucelosis. Rosa de Bengala, prueba
de aglutinacion rapida en placa para
detecciéon temprana de aglutininas
especificas de brucella melitensis,
b. abortus y b. suis. Laboratorios
LICON.

¢ Hepatitis B. Abbott AXSYM para de-
teccion de anticuerpos (HbsAg).

* Hepatitis C. Abbott AXSYM para de-
teccion de anticuerpos hepatitis C
(VHCO) a través de un inmunoandlisis
quimico luminoniscente.

e Sifilis. Antigeno en suspensién estabi-
lizado de cardiolipina para investigar
reaginas de la sifilis en suero sin inac-
tivar, en Plasma y L.C.R. Laboratorios
LICON.

* Virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH). Abbott AXSYM para de-
teccién de anticuerpos HIV 1/2, sis-
tema de inmunoensayos de tercera
generacion.

Por norma, todos los productos en los
que se detecta cualquiera de estos anti-
cuerpos circulantes son desechados sin
realizar pruebas confirmatorias. Para la
recolecciéon de datos se utilizaron los lla-
mados “Libro de donadas”, donde se re-
gistran todas las personas aceptadas

CUADRO 1. Caracteristicas sociodemograficas de los donantes de sangre con anticuerpos circulantes para alguna de seis infecciones potencial-
mente transmisibles por via sanguinea, México, 2007

Enfermedad
VIH2 Hepatitis B Hepatitis C Brucelosis Sifilis de Chagas Total
No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Sexo

Masculino 16 13,7 14 12,0 40 34,2 8 6,8 1 0,9 38 32,5 117 100,0

Femenino 4 14,8 1 3,7 10 37,0 5 18,5 0 0,0 7 25,9 27 100,0
Con pareja

Si 15 13,3 13 11,5 33 29,2 10 8,8 1 0,9 41 36,3 113 100,0

No 5 16,1 2 6,5 17 54,8 3 9,7 0 0,0 4 12,9 31 100,0
Escolaridad

Primaria 3 8,3 3 8,4 9 25,0 3 8,3 0 0,0 18 50,0 36 100,0

Secundaria 9 16,1 6 10,7 18 32,1 6 10,7 1 0,8 16 28,6 56 100,0

Medio superior 6 18,8 3 9,4 14 43,8 0 0,0 0 0,0 9 28,1 32 100,0

Profesional 2 10,0 3 15,0 9 45,0 4 20,0 0 0,0 2 10,0 20 100,0
Estado de residencia

Querétaro 20 15,2 13 9,8 42 31,8 13 9,8 1 0,8 43 32,6 132 100,0

México D.F. 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0

Guanajuato 0 0,0 1 14,3 5 71,4 0 0,0 0 0,0 1 14,3 7 100,0

Estado de México 0 0,0 0 0,0 2 66,7 0 0,0 0 0,0 1 33,3 3 100,0
Numero de donaciones al afio

0 13 16,0 7 8,6 27 33,3 10 12,3 0 0,0 24 29,6 81 100,0

1 6 9,8 8 13,1 23 37,7 3 4,9 1 1,6 20 32,8 61 100,0

2 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 2 100,0

@ Virus de la inmunodeficiencia humana.
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CUADRO 2. Distribucion de los donantes de sangre con anticuerpos circulantes para alguna de
seis infecciones potencialmente transmisibles por via sanguinea, México, 2007

IC 95%?

Anticuerpo circulante Frecuencia Porcentaje Minimo Maximo
Hepatitis C 50 34,7 26,9 42,5
Enfermedad de Chagas 45 31,3 23,7 38,9
VIHP 20 13,9 8,2 19,6
Hepatitis B 15 10,4 5,4 15,4
Brucelosis 13 9,0 43 13,7
Sifilis 1 0,7 0,0 2,1
Total 144 100,0

a|ntervalo de confianza.

b Virus de la inmunodeficiencia humana.

CUADRO 3. Prevalencia de donantes de sangre con anticuerpos circulantes para alguna de seis
infecciones potencialmente transmisibles por via sanguinea, México, 2007

Prevalencia (%) IC 95%"7
Anticuerpo circulante N =6929 Minimo Méaximo
Hepatitis C 0,721 0,522 0,920
Enfermedad de Chagas 0,649 0,460 0,838
VIHP 0,288 0,162 0,414
Hepatitis B 0,216 0,107 0,325
Brucelosis 0,187 0,085 0,289
Sifilis 0,014 0,000 0,042

a|Intervalo de confianza.

b Virus de la inmunodeficiencia humana.

como donantes. Los datos de estos regis-
tros incluyen nombre del donante, grupo
sanguineo directo e inverso, fecha de ca-
ducidad por tipo de anticoagulante en
las bolsas de extracciéon y pruebas de de-
teccién de anticuerpos circulantes para
las seis infecciones del estudio.

En los casos infectados con cualquiera
de estas infecciones, se analizaron los
datos que incluyen edad, género, estado
civil, escolaridad, lugar de residencia y
numero de donaciones. La prevalencia
se calculé dividiendo el niimero de do-
nantes identificados con alguno de los
anticuerpos circulantes de las seis dife-
rentes infecciones por el total de donan-
tes, y después por cada una de ellas. El
analisis incluy6 porcentajes, promedios e
intervalos de confianza.

RESULTADOS

De los 6 929 donantes, 144 fueron de-
tectados con algun tipo de anticuerpo
circulante de las seis infecciones poten-
cialmente transmisibles por sangre, lo
cual da una prevalencia total de 2,07%
(0,04,4). El promedio de edad de esta
poblacién fue de 32,27 anos (30,81-

33,73). En los donantes (de ambos sexos)
con estudios secundarios completos el
anticuerpo circulante mas detectado fue
el de la hepatitis C (50 casos, 34,7%),
mientras que en quienes vivian con su
pareja fue la enfermedad de Chagas (45
casos, 31,3%) (cuadros 1y 2). Las preva-
lencias mas altas por tipo de anticuerpo
circulante de las seis enfermedades in-
cluidas correspondieron a la hepatitis C,
con 0,721%, (IC 95%, 0,522-0,920) y a la
enfermedad de Chagas con 0,649% (IC
95%, 0,460-0,838). Las prevalencias mas
bajas correspondieron a brucelosis y sifi-
lis (cuadro 3).

DISCUSION

En los bancos de sangre de México, la
vigilancia continua de titulos de anti-
cuerpos de VIH, VHC, VHB, brucelosis,
enfermedad de Chagas y sifilis en do-
nantes es un procedimiento de norma di-
rigido a garantizar la calidad del pro-
ducto. A nivel nacional los informes
pertinentes sobre donantes de sangre
que publican algunos estados del pais
permiten establecer la prevalencia de
estos virus. De alli la importancia de

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 26(4), 2009

identificar el comportamiento especifico
de los donantes de sangre que acuden al
Hospital General Regional No. 1, por ser
este el centro de acopio de la Delegacion
Querétaro del Instituto Mexicano del Se-
guro Social.

Tanto en México como internacional-
mente (9-13), la proporcién de hombres
que son aceptados como donantes de
sangre es mayor que la de mujeres. Tal
predominio resulta en una prevalencia
mayor de donantes masculinos infecta-
dos. En este sentido, hay estudios que
afirman que si los porcentajes de donan-
tes de ambos sexos fueran semejantes, la
brecha de prevalencia de estos anticuer-
pos circulantes entre ambos géneros se
cerraria hasta equilibrarse (14, 15).

El primer lugar que ocupa en este es-
tudio la prevalencia de personas con an-
ticuerpos de VHC se corresponde con la
prevalencia predominante de este virus
notificada a nivel nacional (16). En
cuanto a los anticuerpos de VIH y VHB,
hay que sefialar que a diferencia de las
prevalencias generales, donde ocupan el
segundo y tercer lugar respectivamente,
en este estudio el segundo lugar corres-
pondi6 a la enfermedad de Chagas. Tal
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diferencia podria deberse a que Queré-
taro es zona endémica de esta dltima do-
lencia en razén de los componentes se-
mirrurales que caracterizan a este estado
y las zonas aledanfas.

La prevalencia de infeccién por VIH
hallada en este estudio coincide con los
porcentajes notificados a nivel nacional,
lo que no ocurre con las prevalencias
para brucelosis, VHB y sifilis en donan-
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tes de sangre encontradas en otros estu-
dios (4, 5, 17-20). En términos generales,
las prevalencias de los anticuerpos estu-
diados en donantes de sangre han sido
explicadas en relacién con los desplaza-
mientos de la poblacién, sobre todo la
adulta joven, el crecimiento de las ciuda-
des hacia zonas rurales, las conductas de
riesgo, el hacinamiento y otras caracte-
risticas propias de cada regién (4, 12).
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ABSTRACT

Detection of antibodies
present in blood donors
in Mexico

Key words

Objective. To detect antibodies to six potentially blood-borne infections in blood
donors at a social security institute in Querétaro, Mexico.

Methods. A cross-sectional, retrospective, descriptive study was performed using
data from the blood bank records of the General Regional Hospital No. 1, Mexican
Social Security Institute (IMSS). From the 6 929 registered donors, those with any an-
tibody to brucellosis, Chagas” disease, hepatitis B, hepatitis C, syphilis, and HIV were
identified. For the cases presenting any of these infections, the following demo-
graphics were analyzed: age, gender, marital status, education, home address, and
number of donations made. To estimate overall prevalence, the number of donors
with any of the antibodies was divided by the total donors, and then by each of the
various infections.

Results. Of the 6 929 donors, 144 were detected with some type of circulating anti-
body of the six potentially blood-borne infections, with a total prevalence of 2.07%
(0—4.4). The prevalence of blood donors with antibodies for hepatitis C was 0.721%
(95%ClI: 0.522-0.920) and Chagas’ disease, 0.649% (95%CI: 0.460-0.838).

Conclusions. Identifying the prevalence of blood donors with antibodies for any of
these six, potentially blood-borne infections, allows the blood bank at the General Re-
gional Hospital No. 1 to establish its own epidemiologic profiling. Chagas’ disease
proved to be emergent, calling for urgent control efforts.

Antibodies, blood; blood banks; brucellosis; donor selection; hepatitis; Chagas dis-
ease; HIV; syphilis; Mexico.

Eligibility for Blood Donation: Recommendations for Education
and Selection of Prospective Blood Donors

This document summarizes the rationale for the parameters and conditions
that should be taken into consideration in the education and selection of
blood donors, in the level of detail that should allow blood service staff,
community volunteers and prospective blood donors to understand them.

In addition, the document includes recommendations made by PAHO to the
national health authorities and the national blood programs in order to
promote multidisciplinary and coordinated approaches for health promotion,
public education, universal and regional human and patient rights—as
applicable to blood donors and recipients—, quality assurance and financial 2009, 95 pp.
efficiency in the issues pertaining to sufficiency, availability, access, quality, ISBN 9789275129395
safety, and timeliness of blood for transfusion. and the Garibbean/
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