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Artículo de investigación

Frecuencia de detección de anticuerpos contra el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), antígeno de superficie del
virus de hepatitis B (Ags VHB) y anticuerpos antihepatitis C
(HC) en donadores del Banco de Sangre del Hospital Central

Militar. Tendencias de 1996-1999

Tte. Cor. M.C. José Antonio Frías-Salcedo,* Cor. M.C. Óscar Del Ángel-Guevara**

RESUMEN

Antecedentes. Los estudios de vigilancia epidemiológi-
ca o centinelas son importantes para conocer las tendencias
de los padecimientos infecciosos a través del tiempo, los fac-
tores que pudieran influir y la detección temprana, el trata-
miento oportuno para romper la cadena epidemiológica y
lograr delimitar daños corporales. Los riesgos relacionados
a transfusiones existen, por lo que el uso de sangre y sus
derivados debe de ser juicioso y evitarse lo más posible.

Objetivo. Conocer la frecuencia de positividad en la de-
tección de VIH, Ags virus hepatitis B y anti hepatitis C y las
tendencias en los últimos cuatro años en donadores del Hos-
pital Central Militar y hacer comparaciones de los resulta-
dos con otras poblaciones.

Método. Estudio retrospectivo de los reportes de los estu-
dios de ELISA para la detección de anticuerpos contra el VIH,
practicados en el Banco de Sangre del Hospital Central Mili-
tar del 1 de enero de 1996 al 31 de diciembre de 1999. A los
pacientes positivos se les rechazó de ser donadores. Se hizo
análisis estadístico descriptivo por medio de proporciones, re-
laciones, promedios y tendencias de 1996 a 1999.

Resultados. Las tendencias de los promedios de positivi-
dad en el Banco de Sangre del Hospital Central Militar, se
observan que en 1997 fue el año con incremento en la positi-
vidad de los estudios realizados y, después de ese año, la ten-
dencia de los estudios positivos de VIH, del antígeno de su-
perficie del virus de hepatitis B y los anticuerpos anti hepatitis
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Frequency of Human Immunodefficiency Virus
(HIV) antibodies, hepatitis B virus  surface antigen

(HBsAg) and antihepatitis C antibodies (HC)
detection in donnors of the Blood Bank in the

Military Central Hospital.
Tendencies during 1996-1999

SUMMARY

Background. Blood donors constituted a convenient
group for conducting HIV, HB and HC, and consenquently
considerable information has been accumulated concerning
this group. The prevalence is in general unknown in military
personnel.

Objective. To analyze seroprevalence in blood bank of
antibody HIV, surface antigen HBV and antibody HIV, sur-
face antigen VHB and antibody anti HC during 1996-1999.

Material and methods. Observational, descriptive and
retrospective study. Reports of blood bank files of Military
Central Hospital between 1996-1999 were revised for know
prevalence and tendencies.

Results. Recognizing that more information is needed
for a better understanding of and response to the epidemic
HIV, HB and HC to improve surveillance and data collec-
tion on behaviors, seroprevalence is important. Positivity
of HIV is stationary, HB decreased and prevalence HC in-
creased.
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Introducción

El Hospital Central Militar es el centro médico de aten-
ción de tercer nivel, dependiente de la Secretaría de la De-
fensa Nacional para brindar la atención integral a enfermos
militares en el activo y retirados así como a sus derechoha-
bientes, pensionistas y civiles, se encuentra en la Ciudad de
México.

Las indicaciones para realizar la detección de anticuer-
pos por la técnica de análisis inmunoenzimático, conocida
por sus siglas en inglés como ELISA, contra el VIH, son:

1. Previa autorización por escrito del paciente en que el
médico, durante el estudio clínico, lo considera necesario.

2. Investigación epidemiológica en casos de contacto de
pacientes infectados por el VIH/SIDA o durante accidentes
laborales en personal de salud.

3. A solicitud del paciente.

4. En cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM
003-SSA2-1993, para la disposición de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.6

Los estudios de vigilancia epidemiológica o centinelas
son importantes para conocer las tendencias de los padeci-
mientos infecciosos a través del tiempo, los factores que
pudieran influir y la detección temprana, el tratamiento opor-
tuno para romper la cadena epidemiológica y lograr delimi-
tar daños corporales.4-8

Cuando se trata de medir la incidencia de pruebas positi-
vas del VIH/SIDA, HB y HC se presentan problemas por
carencia de registros confiables, notificaciones con retraso,
lo que muestra que existen subregistros hasta de 33%. La
información de los resultados de pruebas de ELISA para VIH/
SIDA, debe ser manejada con discreción y confidencialidad
para no infringir los derechos humanos o tener problemas

médico-legales por ruptura del secreto profesional.4-6 Estu-
dios como el presente sirven para conocer aspectos epide-
miológicos de población específica, como es el caso de do-
nadores de sangre de un hospital general, pero es necesario
no olvidar que es requisito básico de la epidemiología7-9 te-
ner datos con las siguientes características:

a) INTEGRALES o sea estadísticas completas y con los
datos suficientes.

b) EXACTAS y con fidelidad, discreción y confiabilidad
de los pacientes.

c) OPORTUNAS, los datos deben estar al alcance de los
usuarios dentro de plazos razonables, para que sean útiles y
aplicables.

d) COMPARABILIDAD, lo que está en relación con el
uso de definiciones semejantes que permitan presentar datos
uniformes para todos los países y regiones u otros bancos
institucionales.

Los progresos en la obtención, preparación y administra-
ción de sangre o derivados ha permitido que su uso sea más
seguro al disminuir el riesgo relativo, el Centro de Control de
Enfermedades de Atlanta, Georgia, en Estados Unidos de
América, estima que el riesgo de adquirir el VIH a través de
hemotransfusión es de 1:600,000 a 1:1,000,000; otros infor-
mes dan cifras de 1:100,000 receptores de sangre para infec-
tarse de HB y HC, así como de 1:700,000 para VIH o HTLV,4

según si se trata de paquete eritrocitario, plasma, concentra-
dos leucocitos o plaquetas y si han sido tratados con medios
químicos o físicos previamente o no.9-11 Los riesgos relacio-
nados con transfusiones existen; sin embargo, atribuibles a
seronegatividad debido al periodo de ventana, a variantes vi-
rales no detectables a errores técnicos,27 o sea que no existe el
error cero ni la seguridad absoluta, por lo que el uso de sangre
y sus derivados debe de ser juicioso y evitarse lo más posible.

El objetivo de este estudio fue conocer la frecuencia de
positividad en la detección de VIH, Ags virus hepatitis B y
antihepatitis C y las tendencias en los últimos cuatro años
en donadores del Hospital Central Militar y hacer compa-

C es a la baja en 1998 y 1999. Hay tendencia en el Banco del
Hospital Central Militar a mantenerse los niveles de positivi-
dad del VIH, disminuir los del Ags VHB y se mantienen altos
los anti VHC. En relación con el VIH, nos encontramos 12%
por arriba de la media nacional, cifras muy semejantes se do-
cumentaron para AgsVHB y anti VHC, estando sólo por de-
bajo de los servicios médicos del Distrito Federal.

Conclusiones. Los estudios de escrutinio en la sangre para
transfusiones ayudan a disminuir los riesgos relacionados con
infecciones. La positividad para el VIH tiende a mantenerse
sin cambios, la de virus hepatitis ha disminuido y los reacto-
res a anticuerpos de hepatitis C aumentaron.

Palabras clave: banco de sangre, VIH, antígeno superfi-
cie VHB, anti HC.

Conclusions. Donor surveys at Military Central Hospital
as well as 1996-1999 epidemiological facts helped known
prevalence in viral  infections has greatly reduced the risk of
transmission by blood transfusion.

Key words: Blood bank, HIV, HB.
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raciones de los resultados de los donadores de bancos de
sangre de otras instituciones privadas o públicas del Distri-
to Federal.

Material y método

Estudio retrospectivo de los reportes de los estudios de
ELISA para la detección de anticuerpos contra el VIH, prac-
ticados en el Banco de Sangre del Hospital Central Militar
del 1 de enero de 1996 al 31 de diciembre de 1999.

La Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA-1993 prevé
que la disposición de sangre humana y sus componentes con
fines terapéuticos debe de cumplir con los siguientes requi-
sitos:

1) Ser de donadores altruistas o familiares relacionados.
2) Proporcionar a los disponentes originarios o secundarios:
a) Información amplia, veraz y oportuna, concerniente al

procedimiento al cual van a ser sometidos.
b) Recabar la autorización por escrito válidamente infor-

mada y entendida de los riesgos-beneficios de los estudios a
practicarse en las muestras de sangre así como de la disponi-
bilidad para la donación.

c) Folletos de autoexclusión confidencial en que inclu-
yan antecedentes de prácticas de riesgos para adquirir el VIH
o los de hepatitis virales B-C, o enfermedades de transmi-
sión sexual.

d) Notificación oportuna de alguna anormalidad en los
resultados de las pruebas de laboratorio, así como la infor-
mación y orientación que el caso amerite.

e) Informe por escrito de los resultados de laboratorio, si
el disponente lo solicita.

3) En la realización de los procedimientos de disposición
de sangre o sus componentes, se deberán emplear técni-
cas seguras, asépticas y que permitan la identificación
precisa de las unidades recolectadas. Los equipos para la
recolección y transfusión utilizados deberán ser desecha-
bles y libres de pirógenos. Todo estudio y extracción para
donación deberán hacerse en un ambiente y condiciones
que garanticen seguridad, bienestar y respeto para el dis-
ponente, el receptor y el personal de salud.

4) Los candidatos a donadores se someterán a valoración
médica muy cuidadosa, misma que se registra en una
historia clínica conforme a las disposiciones normati-
vas del expediente clínico.

5) Se deben excluir de la donación de sangre o sus com-
ponentes:

I) Menores de 18 años y mayores de 65.
II) Sujetos carentes del uso pleno de sus facultades men-

tales o aquellos coartados del ejercicio libre de su propia
voluntad.

III) Los pacientes que por razón de sus prácticas sexuales
o por exposición a condiciones de riesgo, tienen mayor pro-
babilidad de adquirir infección por el VIH o por los virus de
hepatitis, son: homosexuales masculinos, bisexuales, hetero-
sexuales con varios compañeros sexuales, quienes ejercen la

prostitución, farmacodependientes que usan la vía intraveno-
sa, hemofílicos y politransfundidos, exproveedores remune-
rados de sangre o plasma, aquellos con antecedentes de haber
sido internos en instituciones penales o de enfermedades men-
tales; los compañeros sexuales de personas infectadas con el
VIH o de cualquiera de los individuos señalados.

IV) También se excluyen los que tengan antecedentes
personales de hepatitis, positividad de marcadores serológi-
cos para los virus B o C de la hepatitis o ambos; positividad
de la prueba serológica del VIH de cualquiera de sus tipos;
pacientes con manifestaciones clínicas de pérdida de peso
involuntaria del 10% o mayor en un lapso de seis meses o
menos; síndrome de mononucleosis infecciosa, fiebre, dia-
rrea, odinofagia o astenia con duración igual o mayor a un
mes, candidiasis orofaríngea, vulvovaginitis persistente ya
sea frecuente o con pobre respuesta al tratamiento, zóster
multidermatomal, herpes simple mucocutáneo de más de un
mes de duración, síndromes demenciales o encefalopatía,
displasias cervicales graves, enfermedad pélvica inflamato-
ria, abscesos tubo-ováricos, tuberculosis extrapulmonar,
púrpura trombocitopénica.

Cuadro 1. Reporte de estudios inmunológicos realizados a
donadores de sangre 1996-1999.

Año y número Positivos al Positivos a Positivos a
de donadores Antígeno de ELISA del VIH anticuerpos

que se superficie del contra el VHC
presentaron VHB

1996 (5511) 26 (0.48%) 29 (0.54%) 90 (1.63%)
1997 (5184) 43 (0.84%) 33 (0.65%) 112 (2.16%)
1998 (5260) 21 (0.40%) 59 (0.11%) 64 (1.21%)
1999 (5786) 18 (0.32%) 21 (0.36%) 32 (0.55%)

X
_

 = 5435 X
_

 = 0.51% X
_

 = 0.41% X
_

 = 1.38%

Fuente: Archivo del Banco de Sangre del Hospital Central Militar. México, DF.

Figura 1. Tendencias porcentuales de detección de estudios inmunológicos
en donadores en el Banco de Sangre del Hospital Central Militar 1996-1999.

Fuente. Archivo del Banco de Sangre del Hospital Central Militar.
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La sangre y sus componentes se podrán emplear con fi-
nes terapéuticos en las modalidades de sangre total, fresca o
no; fracciones celulares que se preparan como concentrados
de eritrocitos (lavados, pobre en leucocitos, congelados o
desglicerolados mediante lavado); leucocitos, plaquetas, plas-
ma o sus fracciones (envejecido, fresco, congelados o des-
provisto de crioprecipitado).

Se obtuvo información y se analizaron los siguientes datos:
a) Número de estudios realizados por año (todos previa-

mente autorizados por escrito por los pacientes o sus
disponentes secundarios).

b) Distribución según la situación del paciente: militares,
derechohabientes o civiles.

c) Proporción de individuos masculinos y femeninos.
d) Resultados positivos y negativos detectados de prue-

bas de ELISA para VIH, detección de antígeno de su-
perficie del VHB (Abbott Lab) y anticuerpos contra el
VHC (Riba Chiron).

A los pacientes positivos se les rechazó de ser donadores.
Se hizo análisis estadístico descriptivo por medio de pro-

porciones, relaciones, promedios y tendencias de 1996 a 1999
y comparaciones con positividad de estudios en otros Ban-
cos de Sangre del Distrito Federal de 1998 y 1999.

Resultados

En 1996 se presentaron 5,511 donadores que cumplieron
los requisitos de la NOM, a los cuales se les hicieron estu-
dios de escrutinio, siendo positivos 26 a anticuerpos contra
el VIH, 29 a AgsVHB y 90 a anticuerpos anti HC que co-
rrespondió a 0.48, 0.54 y 1.63%, respectivamente.

En 1997 los donadores que resultaron positivos a la HC
fueron 112 (2.16%) y en 1998, 64 (1.21%).

Los reportes positivos para el VIH en 1997 fueron 43
(0.84%) y en 1998, 21 (0.40%). De los años analizados 1997
fue el más alto y 1999 el más bajo.

La detección de antígeno de superficie de VHB más alta
fue en 1997, 0.65% y en 1998, 0.11%.

En 1999, los donadores fueron 5,786, con 18 de VIH po-
sitivos, 21 de Ags VHB y 32 de anticuerpos anti-HC, que
representaron 0.32, 0.36 y 0.55%.

En el cuadro 1 se resume el número de donadores, los
reactivos o positivos a los diferentes estudios realizados de
1996 a 1999.

En la figura 1 se esquematiza las tendencias de los prome-
dios de positividad en el Banco de Sangre del Hospital Cen-
tral Militar, donde se observa que en 1997 fue el año con in-
cremento y, después de ello, la tendencia de los estudios posi-
tivos de VIH, de hepatitis B y C es a la baja en 1998 y 1999.

Discusión

Los Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)1 y 2, se
cree son los responsables del Síndrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), son partículas muy pequeñas, constituidas
por una cápsula de proteínas que rodean la molécula del Áci-

do Ribonucleico (ARN), que es el genoma viral, estas proteí-
nas son importantes ya que permiten la adhesión a los linfoci-
tos T o CD4 y otras células que tengan receptores específicos,
para lograr su penetración y replicación.1-3

Del VIH 1 se le han identificado diferentes secuencias
moleculares y genéticas, divididos en tres grupos M, O y N;
el grupo M subdividido en subtipos (A-K), y con cuatro for-
mas recombinantes o mosaicos, que han emergido como con-
secuencia de la selección natural o como resultado de trans-
misiones cruzadas o repetidas entre especies, aspectos que
tienen importancia epidemiológica, de infecciosidad y viru-
lencia diferente, así como de respuesta a la terapéutica anti-
rretroviral variable,15-18 aunque en la práctica clínica aún se
encuentra en fase de estandarización de las técnicas para su
determinación, con el fin de determinar su utilidad cotidia-
na. En México prevalece el subtipo B.22 El VIH 2 se cree es
menos virulento, y delimitado sólo a África del oeste; pero
es necesario más vigilancia epidemiológica para conocer su
magnitud y distribución.19-22

La presencia del VIH se detecta mediante estudios espe-
cíficos en sangre, semen, líquido cefalorraquídeo u otras se-
creciones, por métodos indirectos que demuestran anticuer-
pos producidos por el organismo como reacción ante la pre-
sencia del agente infectante (el prototipo es la técnica de
ELISA o análisis inmunoenzimático y la de Western Blot) y,
con menor frecuencia métodos directos que identifican al
virus mismo o a sus componentes (cultivo viral, búsqueda
de antígeno p 24, Reacción de Polimerasa en Cadena (PCR
por sus iniciales en inglés) y técnicas de biología molecular
o ingeniería genética.23-25

El ELISA necesita habitualmente algunas horas para su
realización, aunque en la actualidad existen pruebas rápidas
que tardan algunos minutos. Ambas pruebas son muy sensi-
bles y específicas.25-27

Un solo resultado no es suficiente para diagnosticar a las
personas como seropositivas por infecciones por VIH, VHB

Cuadro 2. Reactividad de marcadores virales séricos (%) 1998-1999.35

Unidades y VIH+ Ags VHB Anti-VHC Total
cobertura* RR° RR° RR° confirmados

IMSS 40% 0.39 0.54 1.36 0.91
SSA 27.5% 0.33 0.37 0.90 0.60
CETS** 14.0% 0.26 0.34 0.844 0.50
Privados 11.5% 0.07 0.25 0.61 0.36
ISSSTE 11.0% 0.37 0.45 0.82 0.68
Cruz Roja 0.13 0.30 0.26 0.16
Mexicana 2.0%
PEMEX 1.7% 0.15 0.28 1.37 0.75
CNTS*** 11.6% 0.13 0.18 0.95 0.44
SEDENA‡ 0.7% 0.42 0.29 1.23 0.75
DDF 0.5% 0.79 0.91 0.79 1.08
Total 96.5% 0.30 0.37 0.92 0.31

° RR = Reactividad Repetida
* Cobertura del abastecimiento nacional de sangre.
** Centros Estatales de Transfusión Sanguínea.
*** Centro Nacional de Transfusión Sanguínea.
‡ Secretaría de la Defensa Nacional



Detección de anticuerpos contra VIH, Ags VHB y anticuerpos antihepaitis C en donadores del Hospital Central Militar

247REV SANID MILIT MEX 2001; 55(6): 243-248

o HC son necesarios otros estudios o métodos de comproba-
ciones y así eliminar toda posibilidad de error. Las pruebas de
ELISA de últimas generaciones, tienen sensibilidad de más
de 99% (estudio positivo en pacientes infectados) y también
especificidad cercana a 100% (negativos en personas sanas)
en casos de áreas de alta prevalencia o en pacientes de alto
riesgo.27-30 Pero deben ser rechazadas para donación de san-
gre o sus derivados.

En un estudio realizado31 entre el 1 de diciembre de 1998
y el 30 de marzo de 1999 en el Banco de Sangre del Hospital
Central Militar, en 1,000 donadores militares consecutivos,
datos recabados durante la encuesta previa o en su historia
clínica, donde se encontraron como antecedentes de exposi-
ción o factores de riesgo los siguientes: ser donadores pre-
vios 13.3%, tener relaciones sexuales con prostitutas 2.4%,
con varias parejas 7.5%; haber recibido hemotransfusiones
2.0%, padecer enfermedades de transmisión sexual 0.6%,
drogadicción intravenosa 0.4%, y 0% de hombres que han
tenido sexo con hombres, población muy semejante a la es-
tudiada entre 1996 y 1999. En el mismo estudio se observó
que de los seropositivos al VIH fueron 0.4%, de ellos, 42.86%
eran donadores previos, 28.57% tuvieron relaciones sexua-
les con prostitutas y el 14.29% tuvieron tatuajes. De los 1,000
donadores: 84.7% cursaron primaria y secundaria, 10.9%
bachillerato y 4.4% estudios superiores; 64.9% eran solte-
ros, 29.9% casados y 5.2% vivían en unión libre. La preva-
lencia detectada de anti HC fue de 0.3% y en ese lapso no se
detectaron portadores de Ags VHB.31

En 1994-96 en donadores militares encontramos31-33 se-
roprevalencia de 1.39% para el anticuerpo contra el virus de
Hepatitis C, el 0.41% para la detección del Antígeno de su-
perficie del virus de Hepatitis B y el 0.50% para el anticuer-
po contra el virus de la Inmunodeficiencia Humana, que ayu-
dan a conocer las tendencias epidemiológicas de los últimos
años y mantener la vigilancia correspondiente para conocer
los factores y el comportamiento en nuestra población, y en
lo posible abatir los riesgos de infecciones asociados a trans-
fusiones, que todavía entre 1988 y 1992 en el Hospital Ge-
neral del Instituto Mexicano del Seguro Social de Puebla, la
frecuencia de VIH/SIDA secundario a sangre fue de 24.7%,34

lo que lo hacía un problema importante de Salud Pública.
Recientemente, el Centro Nacional de Transfusión Sanguí-

nea35 informó la frecuencia de reactores repetidos a VIH, Ags
VHB y antiHC en diferentes centros hospitalarios públicos,
privados y de seguridad social, comparando los reportes de
los bancos de sangre y además a quienes se les hicieron estu-
dios confirmatorios con el fin de no sólo rechazar a los dona-

dores sino hacer el diagnóstico definitivo, además de hacer
comparaciones entre las diversas poblaciones de donadores
que se manejan en los centros de referencia nacional que se
incluyeron, los resultados se publicaron tal como se refiere en
los cuadros 2 y 3.

La aportación de la SEDENA a la cobertura nacional de
sangre es de 0.7%, los donares con Reactividad Repetida,
son rechazados, y se solicitan pruebas confirmatorias, nive-
les más bajos de pacientes verdaderos positivos, hasta de
40-50% de los inicialmente detectados. Es conveniente te-
ner cuidado al interpretar los resultados de las pruebas de
ELISA, ya que puede haber falsos negativos, y se deben a
que la prueba se hizo después de la primoinfección; pero
antes de la producción de anticuerpos (periodo de ventana)
que requiere de tres semanas a doce meses, siendo lo más
común tres meses, es lo que se conoce como seroconver-
sión, por lo que el uso de estos estudios se encuentra en re-
validación.30,31

Hay tendencia en el Banco del Hospital Central Militar a
mantenerse los niveles de positividad del VIH, disminuir los
del Ags VHB y se mantienen altos los anti-VHC.

En relación con el VIH, nos encontramos 12% por arriba
de la media nacional, cifras muy semejantes se documenta-
ron para Ags VHB y anti-VHC, estando sólo por debajo de
los servicios médicos del Distrito Federal.36

Una persona seropositiva debe considerarse portadora del
virus VIH, y puede ser infectante a través de sangre o las
secreciones sexuales o las que contengan sangre toda su vida,
y se deben de tomar las precauciones para abatir los riesgos
de diseminación6 y no debe aceptarse su sangre para dona-
ción, lo mismo es aplicable para VHB y HC.

Pruebas más sensibles y específicas, que logren detectar can-
tidades pequeñas de anticuerpos o de antígenos virales, incluso
en el periodo de ventana, son necesarias para lograr alcanzar el
ideal de la seguridad cero con las hemotransfusiones.

No debemos de olvidar los siguientes aspectos de impor-
tancia capital:

1. Si el paciente requiere una unidad de sangre, es facti-
ble que no sea necesaria esa transfusión.

2. Hay que promover la autotransfusión en cirugía electi-
va e incrementar campañas de sangre segura.

3. Promoción de donación altruista para suplir la dona-
ción familiar de reposición.

4. Es importante la autoexclusión confidencial informan-
do al paciente los factores o conductas de riesgo, para que
los entienda y sea honesto al responder las encuestas, con el
afán de abatir los costos, los riesgos y evitar las infecciones.
Además de mejorar la selección del donador.

5. Que cada vez se indican más fracciones de sangre o
derivados: paquetes eritrocitarios, de leucocitos, de plaque-
tas, albúmina, plasma y otros lo que aumenta los riesgos de
diseminación de infecciones a más receptores.

6. La mejor transfusión es la que no se administra. Valore
riesgo-beneficio.

7. No hay seguridad cero en el uso de sangre humana.

Cuadro 3. Prevalencia de marcadores virales en donadores del
CNTS* (%) 1996-199935

Marcador 1996 1997 1998 1999

Anti-VIH 0.10 0.13 0.06 0.11
Ags VHB 0.08 0.12 0.18 0.07
Anti-VHC 0.22 0.27 0.32 0.50

*Centro Nacional de Transfusión Sanguínea.
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8. Conforme se establece la exigencia de reposición de
sangre por las instituciones oficiales, se incrementa la reac-
tividad a marcadores virales.
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