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Introducción: la seroprevalencia de agentes infecciosos en 
donantes de sangre y sus componentes sanguíneos consti-
tuye un factor relevante relacionado con la bioseguridad de 
los hemocomponentes. Por ello, es de vital importancia la 
adecuada elección de los métodos de laboratorio para prue-
bas de tamizaje, confirmatorias y/o suplementarias, con alta 
sensibilidad y especificidad.
Objetivo: estimar la seroprevalencia de agentes infeccio-
sos transmitidos por transfusión de sangre en donantes de 
sangre durante el periodo de 2020 a 2023 en el Banco de 
Sangre del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Material y métodos: estudio descriptivo, observacional y re-
trolectivo en 180,120 donantes de sangre y sus componentes 
aptos del Banco de Sangre del CMN Siglo XXI, de entre 18 y 
65 años, con serología reactiva, durante el periodo de 2020 
a 2023. Se analizaron los marcadores serológicos reactivos 
de los donantes registrados en el sistema TESI-HEXABANK, 
así como las pruebas confirmatorias/suplementarias. Para el 
análisis univariado se utilizaron Excel y SPSS versión 26.
Resultados: el presente estudio estimó que la seropreva-
lencia de agentes infecciosos transmisibles por transfusión 
durante el periodo de 2020 a 2023 fue del 1.38% (n = 2489). 
El marcador más seroprevalente fue Treponema pallidum 
(0.64%), seguido del virus de la hepatitis C (0.27%), virus de 
la inmunodeficiencia humana (0.19%), Trypanosoma cruzi 
(0.15%) y virus de la hepatitis B (0.09%).
Conclusiones: la seroprevalencia de agentes infecciosos 
transmitidos por transfusión permite visualizar el panorama 
epidemiológico regional de los donantes de sangre, lo que 
generará nuevas estrategias para la seguridad transfusional 
en los receptores.

Resumen Abstract
Background: The seroprevalence of infectious agents in 
donors of blood and blood components is a relevant factor 
related to the biosecurity of blood components, therefore, 
the adequate choice of laboratory methods for screening, 
confirmatory and/or supplementary tests with high sensitivi-
ty and specificity.
Objective: To estimate the seroprevalence of infectious 
agents transmitted by blood transfusion in blood donors du-
ring the period 2020 to 2023 at the CMN Siglo XXI Blood 
Bank.
Material and methods:  Descriptive, observational, retros-
pective study in 180,120 eligible blood donors and their 
components from the CMN Siglo XXI Blood Bank, between 
18 and 65 years of age with reactive serology, during the pe-
riod 2020-2023. The reactive serological markers of donors 
registered in the TESI-HEXABANK system and confirma-
tory/supplementary tests were analyzed. For the univariate 
analysis, Excel and SPSS version 26 were used.
Results: The present study estimated that the seroprevalen-
ce of infectious agents transmitted by transfusion from 2020 
to 2023 was 1.38% (n = 2489). The most seroprevalent mar-
ker was Treponema pallidum at 0.64%, followed by hepatitis 
C virus at 0.27%, human immunodeficiency virus at 0.19%, 
Trypanosoma cruzi at 0.15% and hepatitis B virus at 0.09%.
Conclusions: The seroprevalence of transfusion-transmit-
ted infectious agents allows us to visualize the regional epi-
demiological panorama of blood donors, which will generate 
new strategies for transfusion safety in recipients.
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Introducción

La terapia transfusional es una intervención terapéutica 
mundial, en la cual el estudio de los agentes transmitidos 
por transfusión representa un factor de morbimortalidad 
en los receptores, entre los que se encuentran el virus de 
inmunodeficiencia humana (VIH), el virus de la hepatitis 
B (VHB), el virus de la hepatitis C (VHC), Treponema 
pallidum y Trypanosoma cruzi. La detección de infecciones 
transmisibles por transfusión en donantes de sangre en 
México está reglamentada por la Norma Oficial Mexicana 
253-SSA1-2012 para la disposición de sangre humana y 
sus componentes con fines terapéuticos, que especifica que 
los bancos de sangre deben realizar pruebas de detección 
para VHC, VHB, VIH, Treponema pallidum y Trypanosoma 
cruzi de carácter obligatorio. No obstante, se pueden 
incluir pruebas adicionales para la detección de Brucella, 
Plasmodium, Citomegalovirus, Toxoplasma y otros agentes, 
considerando la situación epidemiológica de cada región. 
Además, se deberán efectuar pruebas confirmatorias o 
suplementarias según sea el caso; asimismo, se puede 
emplear la prueba de amplificación de ácidos nucleicos 
(NAT) mediada por transcripción o de reacción en cadena 
de polimerasa (PCR) con la finalidad de disminuir el periodo 
de ventana y detectar infecciones ocultas.1

La Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) informó que el 5.2% de las donaciones de 
sangre provienen de donaciones altruistas, con una 
media nacional de 3.11% (0.03-11%) de donantes 
reactivos en América Latina durante el año 2005.2 
En Estados Unidos, durante los años 2007 a 2016, se 
registró una prevalencia de marcadores serológicos 
para VIH, VHB y VHC de 1.65, 5.85 y 11.47 por 100,000 
donaciones, respectivamente, en comparación con lo 
reportado en el período de 2015-2019, con 2.6, 6.3 y 19 
por cada 100,000 donaciones,3 con un riesgo residual de 
transmisión para VIH de 1 : 2.3 millones, VHB 1 : 1.5 millones 
y VHC 1 : 2.6 millones de donaciones,4 en comparación 
con otros estudios, los cuales reportaron el riesgo residual 
para VIH, VHB y VHC de 1 en 1,500,000 - 4,300,000, 1 
en 282,000 - 357,000 y 1 en 2,000,000, respectivamente.5,6 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2021 
reportó 38.4 millones de personas viviendo con VIH, 
650,000 muertes y 1.5 millones de casos nuevos. 
Mientras tanto, en América Latina, la incidencia aumentó 
un 21% desde 2010, y entre el 5 y 10% de los casos 
fueron asociados a transfusión sanguínea. La prevalencia 
de coinfección de VHB-VIH y VHC-VIH fue de 7.6% y 
2.4%, respectivamente; además, se identificaron como 
principales factores de riesgo para contraer la infección 
por VHC el uso de drogas y las prácticas sexuales.7 

 

Estudios han reportado que el VHC puede estar ausente 
en suero o plasma, definiéndose como infección oculta por 
VHC (OCI), con una prevalencia en México reportada en 
2015 de 3.6% en donantes de sangre,8 en comparación 
con lo reportado en el período de 2018-2019 en un hospital 
privado, donde la prevalencia para VHC fue de 0.27% y 
para VHB, de 0.04%.9

Yovera et al, en 2023 en Cuba, obtuvieron una 
seroprevalencia global de 4.25% para siete marcadores 
serológicos, siendo el más frecuente el anticuerpo core 
del VHB (51.2%), seguido por el virus linfotrópico humano 
(16.8%) y la sífilis (14.9%). Se asociaron como principales 
factores la edad de 35 a 55 años, el sexo hombre y el lugar 
de procedencia;10 lo que contrasta con lo reportado por 
Escobar et al., quienes encontraron una prevalencia global 
de 2.78%, y el 66.91% correspondió al sexo masculino, 
con una media de edad de 40.89 ± 11 años. La prevalencia 
específica por marcador fue para VHB 53.96%, Chagas 
34.89% y sífilis 20.14%. Los principales factores de 
asociación fueron: para VHC, el sexo femenino (p = 0.001), 
y el lugar de procedencia del donante para Trypanosoma 
cruzi, (p = 0.005), VHC (p < 0.001) y sífilis (p = 0.04).11

En América Latina, Medina et al., en el período 2014-
2015 en Colombia, reportaron una prevalencia de 
marcadores serológicos en las pruebas de tamizaje del 
1.15% y del 0.24% en las pruebas confirmatorias, siendo la 
sífilis el marcador más frecuente (0.20%), seguida por el VIH 
(0.02%), VHB (0.01%) y VHC (0.003%).12 Esto se compara 
con la prevalencia reportada en México en 2019 (1.59%),13 

Ecuador en 2017-2018 (0.82%)14 y Brasil (1.09%).15 

La OMS considera que, cuando la prevalencia de sífilis 
aumenta y no puede reducirse mediante estrategias de 
selección de donantes, es necesario emplear ensayos no 
treponémicos (VDRL o RPR). Sin embargo, esta estrategia 
puede aumentar los falsos negativos, ya que la sensibilidad 
es menor en comparación con las pruebas de absorción 
de antígenos treponémicos fluorescentes (FTA-ABS) 
y de hemaglutinación (TPHA) utilizadas como pruebas 
confirmatorias.16

Existen medidas que se han implementado para disminuir 
la prevalencia de serología reactiva en donantes de sangre. 
Por ejemplo, un estudio de Zhang et al., entre 2017 y 2022, 
en donantes de primera vez y de repetición, encontró que 
la prevalencia de VHB disminuyó del 1.0% en 2017 al 
0.87% en 2022 en donantes de primera vez, y del 0.30% 
al 0.09% en donantes de repetición, lo que se atribuyó a 
la vacunación contra VHB y a la mejora de las medidas de 
detección en los centros de donación sanguínea.17

En centros iraníes, se implementaron estrategias 
nacionales eficientes, como aumentar el conocimiento y la 
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conciencia pública sobre la prevalencia y vías de transmisión 
de las infecciones virales de transmisión transfusional, así 
como el desarrollo de un registro de datos para donantes de 
sangre y un registro nacional de remisión de donadores.18 

En cuanto a la seroprevalencia de Trypanosoma cruzi en 
donantes de sangre, se ha reportado una prevalencia del 
2.35% en Paraguay en 2016, en contraste con lo reportado 
entre 2006 y 2011 (2.55% a 3.29%).19 En Europa, países 
como Italia reportaron una prevalencia de 0.5%,20 mientras 
que en Inglaterra fue del 0%, ya que solo 4 de 8146 donantes 
fueron reactivos en la prueba de tamizaje, pero no reactivos 
en la prueba confirmatoria.21 En otros países de América 
Latina, la prevalencia fue de 0.17% en Brasil,22 0.051% en 
Ecuador,23 0.65% en México en 2020,24 y 0.23% en 2022.25

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo, observacional, 
retrolectivo, realizado en el Banco de Sangre del Centro 
Médico Nacional Siglo XXI, con 180,120 donantes de sangre 
aptos, durante el período de 2020 a 2023, de entre 18 y 65 años. 
El tamizaje se realizó con ensayo inmunoanálisis quimio-
luminiscente de micropartículas (CMIA), para la detección 
cualitativa del antígeno de superficie del virus de la hepatitis 
B (HBsAg), detección simultánea (combo) del antígeno p24 y 
anticuerpos frente a VIH tipo 1 y 2, detección de anticuerpos 
frente a VHC, Treponema pallidum y Trypanosoma cruzi. 
A los donantes reactivos en pruebas de tamizaje se les 
realizaron pruebas confirmatorias para Treponema pallidum, 

(hemaglutinación para Treponema pallidum - TPHA), para 
VIH tipo 1 y 2 (Western Blot), prueba de neutralización para 
VHB y para VHC (inmunoblot); la prueba suplementaria 
para Trypanosoma cruzi es la determinación de anticuerpos 
anti-Trypanosoma pallidum por ensayo inmunoenzimático. 
 
Se recabaron los resultados de los marcadores serológicos 
registrados en los sistemas TESI y HEXABANK. Los datos se 
analizaron en Excel y SPSS versión 26. Se empleó estadística 
descriptiva basada en el cálculo de frecuencias y porcentajes 
para edad, sexo, tipo de donación y lugar de residencia. Los 
criterios de inclusión fueron: donantes de sangre aptos con 
identificación oficial vigente y pruebas de serología reactiva. 
El presente artículo deriva de un proyecto de investigación 
registrado, con número de registro institucional R. 2023 
1501 023, concedido por el Comité de Ética e Investigación 
del Hospital de Trauma y Ortopedia Lomas Verdes, Instituto 
Mexicano del Seguro Social.

Resultados

Se registraron 317,130 precandidatos a donación de 
sangre en el Banco del Centro Médico Nacional Siglo XXI, 
de los cuales 180,120 fueron aceptados para donación de 
hemocomponentes, lo que corresponde al 56.7%. De estos, 
el 1.38% (2489/180,120 donantes) obtuvo un resultado 
reactivo en las pruebas de tamizaje para infecciones 
transmisibles por transfusión de sangre (figura 1) y cuyas 
características demográficas se muestran en el cuadro I.

Cuadro I Características sociodemográficas de los donadores 
de sangre con serología reactiva del Banco de Sangre del Centro 
Médico Nacional Siglo XXI (n = 2489)

Característica n = 2489 Porcentaje

Edad 

 18 a 25 años  324  13.02

 26 a 35 años  684 22.48

 36 a 45 años  695 27.92

 46 a 55 años  522 20.97

 56 a 65 años  264 10.61

Sexo

 Mujer  1684 68

 Hombre  805 32

Tipo de donación 

 Reposición  2464 98.95

 Altruista  25 1.05

Lugar de residencia

 Ciudad de México  2198 88.3

 Estado de México  207 8.3

 Otros estados  84 3.4

Figura 1 Flujograma de la selección de la muestra de los donado-
res con serología reactiva del Banco de Sangre del Centro Médico 
Nacional Siglo XXI
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La prevalencia estimada por marcador serológico 
mediante prueba de tamizaje para agentes infecciosos 
en donantes de sangre fue del 0.64% para Treponema 
pallidum, 0.27% para VHC, 0.19% para VIH, 0.15% para 
Trypanosoma cruzi y 0.09% para VHB.

Por otro lado, la prevalencia general mediante pruebas 
confirmatorias fue del 0.53% (955/180,120 donantes). La 
prevalencia por agente infeccioso para Treponema pallidum 
fue del 0.372%, para VHC del 0.006%, para VIH del 0.052% 
y para VHB del 0.016%. La prevalencia para Trypanosoma 
cruzi mediante prueba suplementaria fue del 0.085%.

En el cuadro II se especifica, por prueba de tamizaje y 
confirmatoria/suplementaria, la frecuencia y el porcentaje 
de los marcadores serológicos de los donantes de sangre, 
así como aquellos que tuvieron un resultado positivo en la 
prueba de NAT.

En 27 donadores de sangre de 2489 con serología 
reactiva en tamizaje, se presentaron dos marcadores 
serológicos. De estos, 19 (0.76%) fueron reactivos para 
VIH y Treponema pallidum, 4 (0.16%) para VHB y VIH, 1 
donante (0.04%) fue reactivo para VHB y VHC, y 3 (0.12%) 
fueron reactivos para VHC y Treponema pallidum.

Con respecto a los donadores reactivos a Treponema 
pallidum por pruebas de tamizaje, 5 donadores tuvieron 
una prueba confirmatoria indeterminada y a 29 no se les 
realizó prueba confirmatoria, ya que la repetición fue no 
reactiva. Para VHC, 425 y 53 donadores no tuvieron prueba 
confirmatoria, para Trypanosoma cruzi, 2 y 17 donadores, 
para VIH, 2 y 175 donadores, respectivamente. Por 
último, para VHB, a 59 donadores no se les realizó prueba 
confirmatoria por ser no reactivos en la repetición.

Discusión

El estudio incluyó 180,120 donaciones efectivas en el 
Banco de Sangre Siglo XXI. La seroprevalencia general 

Cuadro II Donadores con serología reactiva en pruebas de tamizaje, así como el porcentaje de positividad en las pruebas confirmatorias 
realizadas

Marcador serológico
Tamizaje reactivo*

n = 2516 (%)
Confirmatoria positiva* 

n = 955 (%)
Confirmatoria negativa 

n = 788 (%)
NAT positivo

n = 55 

Treponema pallidum  1192  (47.38)  670  (70.16)  482  (41) -

VHC  505  (20.07)  11  (1.15)  16  (3.1)  36

Trypanosoma cruzi  273  (10.85)  153  (16.02)+  101  (36) -

VIH  367  (14.59)  93  (9.74)  97  (28)  16

VHB  179  (7.11)  28  (2.93)  92  (52)  3
*El total de las pruebas de tamizaje Incluye a los donadores con 2 marcadores serológicos reactivos
+Prueba suplementaria para Trypanosoma cruzi

por pruebas de tamizaje fue de 1.38% para infecciones 
transmisibles por transfusión de sangre y por pruebas 
confirmatorias/suplementarias fue de 0.53%, similar a lo 
reportado en el estudio de Medina et al., con una prevalencia 
general de 1.15% para pruebas de tamizaje y 0.24% para 
pruebas confirmatorias/suplementarias.12 Esto implica 
que la estandarización y actualización de la selección de 
donadores de sangre y sus componentes sanguíneos, así 
como la innovación en las pruebas de laboratorio, permiten 
analizar correctamente a los donadores y con ello, reducir 
la seroprevalencia de agentes infecciosos.

El marcador serológico más frecuente fue Treponema 
pallidum con el 0.64%, seguido de VHC con 0.27%, VIH con 
0.19%, Trypanosoma cruzi con 0.15% y VHB con 0.09%, 
comparado con la seroprevalencia reportada en Colombia 
para sífilis (0.2%), VIH (0.02%), VHB (0.01%) y VHC 
(0.003%).12 El comportamiento mostrado por los agentes 
virales en la tasa de seroprevalencia estimada en nuestro 
estudio puede deberse a la edad, los factores de riesgo 
sexual, el género, el uso de drogas, entre otros. En 2020, 
en México, Sangrador et al., en Guanajuato, reportaron 
una seroprevalencia para VIH de 0.25%, VHB de 0.16%, 
VHC de 0.87%, Chagas de 0.65% y sífilis de 0.32%.24 Al 
compararlo con nuestro estudio, se evidenció un aumento 
en la seroprevalencia de Treponema pallidum, mientras 
que para VHB, VHC y VIH mostró un descenso debido a 
la implementación de guías para la donación de sangre. Si 
se compara con la seroprevalencia de Trypanosoma cruzi 
reportada por González et al.25 (0.23% en 2022), en esta 
investigación fue de 0.15%, lo que posiblemente se deba 
a las campañas de identificación del triatoma y al lugar de 
procedencia de los donadores de sangre que acuden al 
Banco de Sangre.

Aunque el Banco de Sangre cuenta actualmente con la 
prueba NAT, solo se identificaron 55 donadores reactivos, 
siendo el VHC el más frecuente (36 donadores de sangre). 
Esto se debe a que, durante el período de 2020-2023, se 
carecía de los insumos necesarios para su uso.
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Las principales limitaciones de la investigación incluyen 
el tipo de estudio, al ser descriptivo y observacional. El 
análisis estadístico no permite identificar los posibles 
factores de riesgo asociados a la seroprevalencia de 
agentes infecciosos globales y específicos. A pesar de las 
limitaciones, se pretende que este estudio sea un incentivo 
para futuras investigaciones, en las que no solo se incluya 
la investigación de factores predictores, sino también el 
seguimiento médico de los donadores de sangre reactivos.

Conclusiones

La seroprevalencia de los agentes infecciosos transmitidos 
por transfusión permite visualizar el panorama epidemiológico 
regional de los donadores de sangre, lo que generará nuevas 
estrategias para la seguridad transfusional en los receptores.

A pesar de que las pruebas de tamizaje y confirmatorias/
suplementarias para los agentes infecciosos transmitidos 

por transfusión son fundamentales, es importante recalcar 
que la obligatoriedad del empleo de dos métodos distintos 
estipulados en la NOM-253-SSA1-2012 permite la detección 
temprana de las infecciones transmitidas por transfusión, en 
concordancia con la incorporación de pruebas moleculares 
como el NAT en los bancos de sangre.
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