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RESUMEN 

 

Para determinar la seroprevalencia de 

enfermedades transmisibles en 

donantes de los bancos sangre de la 

ciudad de Cúcuta (N.S.), se reali-         

zó un estudio descriptivo retrospec-

tivo, para lo cual se revisaron los re-

portes de las pruebas de tamizaje 

realizadas a los donantes durante 

1.998 -1.999. Se definieron como 

variables del estudio: unidades de 

sangre reactivas para anticuerpos 

contra el virus de inmunodeficiencia 

humana (VIH), virus de la hepatitis C 

(VHC), Tryponosoma cruzi, 

Treponema pallidum y antígenos de 

superficie del virus de la hepatitis B 

(VHB). Además se incluyeron otras 

variables para describir la población 

seropositiva como son: edad, sexo, 

grupo sanguíneo y procedencia. Se 

encontró una seroprevalencia de 

6.29%de enfermedades transmisi-bles 

en los donantes de sangre. Del total de 

unidades de sangre anali-                  

zadas el 0.28% resulto reactiva para el 

VIH, el 1.21% para el HVB, 0.54% para 

el VHC, 2.92% para Chagas, 1.71% 

para sífilis y un 0.37% pre-             

sentan dos o más pruebas reactiva. 

 

INTRODUCCION 

 

El VIH, la hepatitis B, la hepatitis C, la 

enfermedad de Chagas y la Sífilis son 

enfermedades con altas tasas de 

prevalencia especialmente en países 

subdesarrollados. El curso crónico y/o 

letal al igual que la facilidad con que se 

trasmiten estas enfermedades las 

convierten en un verdadero pro-    

blema de salud Pública. 

 
Con el fin de prevenir la transmisión de 

estas enfermedades en los recep- 

tores de sangre, se implementaron las 

pruebas de tamizaje a los do-       

nantes de sangres, mediante el de-

creto 559 de 1.991 y 571 de 1.993 

expedidos por el ministerio de Sa-     

lud de Colombia, se estableció como 

pruebas obligatorias en los bancos de 

sangre: anticuerpos anti VIH, tipo 1 y 2, 

antígenos de super-                                

ficie de hepatitis B, anticuerpos anti 

virus de la hepatitis C y anticuerpo anti 

treponema pallidum. En 1.995 para la 

detección de la enfermedad de Chagas 

se adopto la prueba de anticuerpos 

anti tripanosoma cruzi. 

 
En la ciudad de Cúcuta funcionan en 

la actualidad 4 bancos de san-          

gre (Clínica San José de Cúcuta, 

SANALAC, Instituto de seguros so-

ciales y Hospital Erasmo Meóz) que 

atienden población proveniente de 

todo el departamento Norte de 

Santander y Arauca. Esta población 

proviene de áreas que tradicional-

mente han tenido una prevalencia 

elevada de enfermedades transmi- 

 
sibles; de acuerdo al reporte de los 

tamizajes realizados en los bancos 

de sangre de Colombia, Norte de 

Santander presenta una seropreva-

lencia para VIH, VHB, Chagas y 

Sífilis superior al promedio nacional 

(Beltrán, 1997, 137-142). 

 

MATERIALES Y METODOS 

 

Se realizó un estudio retrospectivo. 

Para esto el grupo investigador revi-

só la totalidad de los registros exis-

tentes en los cuatro bancos, sobre el 

resultado del tamizaje realizado a las 

unidades de sangre. 

 
Los bancos de sangre realizan prue-

bas de ELISA (inmunoensayo) para la 

detección de: anticuerpos frente al 

VIH, antígenos de superficie para he-

patitis B, anticuerpos anti VHC y 

anticuerpos anti Triponosoma cruzi 
 
(Enfermedad de Chagas). Para la de-

tección de anticuerpos anti Treponema 

pallidum (Sífilis) se realiza la prueba de 

UMELISA (inmunoensayo) (VDRL). 

 
Se definieron como variables del es-

tudio: unidades de sangre reactivas 

para anticuerpos contra el virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH), 

virus de la hepatitis C(VHC), 
 
Tryponosoma cruzi, Treponema 

pallidum y antígenos de superficie 

del virus de la hepatitis B (VHB). 

Ade-más se incluyeron otras 

variables para describir la población 

seropositiva como son: edad, sexo, 

grupo sanguíneo y procedencia. 
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La información obtenida fue sometida a un análisis des-

criptivo, con lo cual se puede tener una aproximación de la 

magnitud de la prevalencia del SIDA, hepatitis B, hepati-        

tis C, chagas y sífilis, y características demográficas de la 

población con serologías positivas o reactivas. Esta infor-

mación permitirá reforzar los programas de promoción 

prevención y control de las enfermedades transmisibles. 

 

RESULTADOS 

 

Durante el período comprendido entre 1.998 y 1.999, los 

cuatro bancos de sangre de la ciudad de Cúcuta realizaron 

pruebas de tamizaje a 17.895 unidades de sangre donadas, 

encontrándose en 1.125 (6.29%) de estas unidades 

seropositividad; dentro de este grupo se destacan 67 

pacientes (0,37%) con más de una prueba positiva o reactiva 

(Cuadro No.1). La serología positiva para la enfermedad de 

Chagas presentó la mayor preva-                                                        

lencia (2.92%), seguido por la prueba de selección de sífi-  

lis: VDRL reactivo (1.71%) y VHB (1.21%). En menor por-

centaje se presentó serologías positivas para VHC (0.54%) y 

para VIH (0.28%). (Cuadro No. 2 y Gráfica No.1) 

 

CUADRO No. 1 SEROPREVALENCIA EN  
DONANTES DE SANGRE CUCUTA 1.998-1.9995 

 

 

RESULTADOS Frecuencia F% TOTAL % 

Una prueba positiva 1058 5,912 1125 6,29 

Dos prubas o más positivas   67 0,374   

Negativo 16770 93,71 16770 93,7 

TOTAL 17895 100 17895 100 
 

Fuente: elaboración propia 
 

 

CUADRO No.2 SEROPREVALENCIA EN  
DONANTES DE SANGRE CUCUTA 1.998-1.995 

 

PRUEBA FRECUENCIA % 

Chagas 523 2,92 

VDRL 306 1,71 

VHC 96 0,54 

VHB 216 1,21 

HIV 51 0,28 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

El 85% de los donantes seropositivos son adultos en edad 

productiva (17-46años) y el menor porcentaje se obser- 

va en los donantes mayores de 60 años El grupo de edad 

más afectado es el de 27 a 36 años (39,8%), los cuales 

presentan una alta positividad para Chagas (17%), 

seguido de VDRL(11%) y VHB (7,5%). En segundo lugar 

se encuentra el grupo de edad entre 37 y 46 años 

(25,4%), predominando en este grupo igual que el an-

terior el Chagas (14%), el VDRL (4%) y VHB (4%) en su 

orden. En el grupo de 17 a 26 años se observa un pre-

dominio de Sífilis y VHB (6% c/u) seguido de Chagas (4%) 

(Gráfica No. 2). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fuente: elaboración propia 

 

La prevalencia de las enfermedades transmisibles es 

mucho mayor en los hombres en relación con las muje-

res . Se encontró en general que por cada 12 hombres 

con serología positiva hay una mujer. Especificando por 

pruebas por cada 12 hombres con serología positiva para 

Chagas y VIH hay una mujer. La mayor diferencia se 

observó en los donantes con mas de una prueba positiva, 

donde por cada 21 hombres hay una mujer y la menor 

diferencia se presento en los pacientes con serología 

positiva para VHC donde por cada 9 hom-                                

bres hay una mujer (Cuadro No.3) 
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CUADRO No. 3 PREVALENCIA POR SEXO Y  
RAZON DE MASCULINIDAD  

DE LOS DONATES DE SANGRE  
SEROPOSITIVOS CÚCUTA 1.998 - 1.999 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
La distribución de los grupos sanguíneos en los donantes de 

sangre con serología positiva o reactiva para VIH, VHB, VHC, 

enfermedades de Chagas y Sífilis es muy similar (Gráfica No. 

3). Mas de la mitad de los donantes son O positivo (54.4%), 

seguido por el grupo A positivo (33.16%). Para el factor RH 

negativo el mayor porcentaje esta dado por el grupo O 

negativo. Se encontró una baja frecuen-                                            

cia del grupo B negativo (0.08%) y ningún donante 

seropositivo con el grupo AB negativo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El 91% de los donantes seropositivos provienen de la zona 

urbana, en un 5% de los donantes se desconoce su 

procedencia (Gráfica No. 4). Tres Cuartas partes de estos 

pacientes provienen de la ciudad de Cúcuta (76%), en orden 

le sigue el municipio de Los Patios ( 4,71%), Villa del Rosario 

(4,44%), El Zulia (2,22%) y Tibú (1,78%). Por el carácter 

fronterizo de la ciudad de Cúcuta el 1,33% de los donantes 

seropositivos provienen de la república de Venezuela 

(Cuadro No. 4). Con relación a los do-                                          

nantes seropositivos provenientes del municipio de Cúcuta, 

se encontró que la mayor proporción proviene de la comuna 

8 (13,5%), 7 (13,3%), 9 (9,6%) y 6 (8.85%). 

 
 
 
 

 

El menor porcentaje se observa en la comuna 12 

(1,2%) (Cuadro No. 5 y Gráfica No. 5) 

 

CUADRO No. 4 PROCEDENCIA POR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MUNCIPIO DE LOS DONANTES  
SEROPOSITIVOS CÚCUTA 

1.998 - 1.999 
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CUADRO No. 5 DISTRIBUCION  
POR COMUNASDE LOS  

DOANATES SEROPOSITIVOS  
PROCEDENTES DEL  

MUNICIPIO DE CUCUTA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1.998 – 1.999 

 

DISCUSION 

 

Los donantes de sangre generalmen-

te son asintomáticos y de bajo riesgo 

por lo tanto la seroprevalencia en-

contrada en este grupo es similar al de 

la población general (Beltrán, 1999). 

Las pruebas de tamizaje de-          

tectaron un 6.29% de unidades 

reactivas para HIV, VHB, VHC, en-

fermedad de Chagas o Sífilis, esta 

prevalencia es superior a la encon-

trada en Colombia (6.08%) por Beltrán 

y colaboradores en 1.995. 

 

Los resultados evidencian que 2.8 

de cada 1000 unidades de sangre 

 
 
 
 

 

resultan reactivas para VIH, obsevan-

dose un incremento impor-                

tante, al encontrado en Norte de 

Santander en 1.995, que era de 2 por 

cada 1.000 unidades de san-               

gre. Igualmente, la prevalencia re-

gistrada para el HIV en el actual es-

tudio, es superior a la reportada en 

1.994 y 1.995 en donantes de san-            

gre en Argentina (0.2%), Bolivia 

(0.03%), Costa Rica (0.1%), Ecua-       

dor (0.18%), El Salvador (0.15%), 

Nicaragua (0.11%), Panamá (0.12%) y 

Paraguay (0.05%). Sólo Honduras 

(0.5%) y Venezuela (0.38%) 

informaron seropre-                         

valencias superiores a la encontra-          

da en la ciudad de Cúcuta (Orga-

nización Panamericana de La Salud, 

1997). 

 
Comparando la seroprevalencia re-

portada en 1.995 para VHB (3.9%) y 

enfermedad de Chagas (3.5%) con la 

reportada en 1.998-1.999, se ob-             

serva una importante reducción 

(VHB:1.21% y enfermedad de 

Chagas:2.92%). 

 
Dentro de estas enfermedades trans-

misibles la seroprevalencia más baja 

se observa en el VHC, que es la úni- 

ca que presenta una tasa inferior al 

promedio nacional y de los países 

latinoamericanos. 

 

Es alarmante el número de donan-    

tes con dos pruebas reactivas, casi 3.7 

de cada 1000 unidades de san-            

gre analizadas presentan esta situa-

ción. Esto se constituye en un ver-

dadero problema tanto para los 

contactos como para los mismos 

pacientes, quienes tienen una mayor 

susceptibilidad a presentar compli- 

 
 
 
 

 
caciones asociadas a estas patolo-

gías en forma precoz. 

 
En los bancos de sangre estudiados, 

se encontró que la mayoría de las 

pacientes seropositivos son hombres 

principalmente entre 17 y 46 años. 

Esto se presenta, por que general-

mente los donantes se encuentran en 

edad productiva y además es escaso 

el número de mujeres que donan 

debido a mitos que existen en la región 

alrededor de la dona-                             

ción de sangre por parte del gene-        

ro femenino. 

 
Como era de esperarse, la mayoría de 

los donantes seropositivos provie-         

nen de la zona urbana. Por el fácil 

acceso que tienen los donantes de los 

bancos de sangre que se locali-           

zan en la ciudad de Cúcuta, más de 

dos terceras partes proceden de 

Cúcuta y su área metropolitana (mu-

nicipio de Villa del Rosario, Los Pa-   

tios y Zulia). Para los casos proce-

dentes del casco urbano del munici- 

pio de Cúcuta, se encontró una ma-   

yor seroprevalencia en las comunas 

ubicadas en la ciudadela Juan Ata-

laya, que corresponde a los estratos 

socioeconómicos más bajos. 

 
Las características étnicas de la Po-

blación Cúcuteña y Nortesantan-

dereana explican el predominio del 

grupo sanguíneo O positivo en los 

donantes con serologias reactivas. 

Como es bien sabido este grupo 

sanguíneos característicos de la raza 

indígena y la población de esta re-   

gión tiene descendencia indígena. 

 
La alta prevalencia de infecciones 

transmisibles en donantes de origen 
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urbano, se puede explicar en que la mayoría de los do-

nantes residen en la zona urbana, pero a su vez, provie-

nen de áreas rurales, que a raíz del incremento en la 

migración hacia las ciudades de los habitantes de zo-   

nas tradicionalmente endémicas para estas enfermeda-

des, han originado un cambio en la distribución geo-

gráfica de las enfermedades transmisibles. 

 

CONCLUSIONES 

 

Las pruebas de tamizaje realizadas en los bancos de san-

gre, permitieron poner en evidencia un importante pro-  

blema de salud pública en Cúcuta y Norte de Santander, 

como es la alta seroprevalencia de HIV, VHB, VHC enfer-    

medad de Chagas y Sífilis. 

 
Las pruebas de tamizaje permiten detectar enfermeda-

des infecciosas, evitando de esta forma la transmisión de 

las mismas a los receptores de sangre. Sin embargo 

todavía no se puede hablar de transfusiones de riesgo 

cero debido al período de ventana inmunológica. 

 
Los bancos de sangre al realizar estas pruebas de 

tamizaje no solo reducen la transmisión de estas enfer-

medades, sino que se convierten en unidades de vigi-

lancia epidemiológica, que permiten detectar pacientes 

con serologías reactivas o positivas, posteriormente es-

tos casos se deben confirmar y hacer el seguimiento a los 

pacientes sospechosos y/o confirmados. 

 
Infortunadamente en esta región muchos pacientes se 

pierden sin poder confirmase el diagnostico y menos aún 

realizar un seguimiento. Esto dificulta conocer la 

prevalencia de infecciones activas, historia natural de 

estas enfermedades, factores de riesgo asociados espe-

cíficos de estas comunidades, que permitan identificar 

medidas preventivas y de tratamiento oportuno 
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