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Serological markers of Spanish and immigrant 
pregnant women in the south of Madrid 
during the period 2007-2010

ABSTRACT

Objective. The prevalence and evolution of the mark-
ers including in the serologic profile of pregnant woman was 
studied in our hospital during a period of 4 years.

Material and methods. A retrospective study of the 
prevalence of antibodies against Treponema pallidum, human 
immunodeficiency virus (HIV), Toxoplasma gondii, rubeola vi-
rus and hepatitis B virus (HBV), was performed in our hospital 
among Spanish and immigrant pregnant women, from Janu-
ary 2007 to December 2010. 

 Results. A total of 8,012 pregnant were studied, 
2,752 (34.2%) of them were foreign. The non-trepone-
mal tests (RPR) were positive in 40 (0.49%) women, be-
ing the prevalence slightly superior in foreigners than in 
natives (0.8 as opposed to 0.3%). The IgG anti-T. gondii 
global prevalence was 23,35% (1,874 patients). In Span-
ish pregnant this prevalence was 18%, and 33.8% in the 
immigrant women. Almost the total of Spanish pregnant 
(99.5%) displayed IgG antibodies against rubeola virus 
whereas in the foreigners this rate was 61.6%. The presence 
of HBsAg for HBV was tested in 86.6% of pregnant wom-
en (6,939/8,012), being positive the 0.75% (59 patients), 
with a prevalence in foreigners greater than in Spanish 
(1.65 as opposed to 0.4%). Antibodies anti-HVI were de-
tected in 22 patients (0.22%), being the prevalence 0.15% 
among the Spanish and 0.51% among the foreigners.

INTRODUCCIÓN

La prevención de la infección congénita y perinatal ha im-
pulsado el desarrollo de programas de control a nivel mundial. 
En España se realiza control serológico rutinario de gestantes 
desde los años 80 en el marco de la prevención de enfermeda-
des congénitas transmisibles.

RESUMEN

Objetivo. Conocer la prevalencia y evolución de los mar-
cadores incluidos en el cribado serológico de la embarazada en 
nuestro hospital durante un periodo de 4 años.

Material y métodos. Se realizó un estudio retrospectivo 
de la prevalencia de anticuerpos frente a Treponema pallidum, 
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), Toxoplasma gon-
dii,  virus de la rubéola y virus de la hepatitis B (VHB), en ges-
tantes autóctonas y extranjeras que acudieron al Hospital de 
Móstoles o a alguno de los Centros de Salud que pertenecen a 
su área de influencia, en el periodo comprendido entre enero 
de 2007 y diciembre de 2010.

Resultados. En el estudio se incluyeron 8.012 gestantes, 
2.752 (34,2%) de las cuales eran extranjeras. Las pruebas no 
treponémicas (RPR) resultaron positivas en 40 (0,49%) pacien-
tes, siendo la prevalencia ligeramente superior en extranjeras 
que en autóctonas (0,8 frente a 0,3%).

La prevalencia global de IgG anti-T. gondii fue del 23,35% 
(1.874 pacientes). En gestantes españolas esta prevalencia se 
situó en el 18%, frente al 33,8% en las extranjeras.

Prácticamente la totalidad de las gestantes españo-
las (99,5%) presentaban anticuerpos IgG frente al virus de 
la rubéola mientras que en las extranjeras esta tasa fue del 
61,6%.

Se determinó la presencia de HBsAg para VHB en el 86,6% 
de las gestantes (6.939/8.012), resultando positivas el 0,75% 
(59 pacientes), siendo la prevalencia en extrajeras mayor que 
en españolas (1,65 frente a 0,4%).

Se detectaron anticuerpos anti-VIH en 22 pacientes 
(0,22%), siendo la prevalencia del 0,15% entre las españolas y 
del 0,51% en las extranjeras.
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muestras con resultados positivos para HBsAg se estudiaron 
el resto de marcadores serológicos del virus de la hepatitis B 
(VHB): anticuerpos totales frente al antígeno core (anti-HBc), 
anticuerpos IgM frente al antígeno core (anti-HBc IgM), anti-
cuerpos frente al antígeno de superficie (anti-HBs), antígeno e 
(HBe) y anticuerpos frente al antígeno e (anti-HBe).

El cribado de anticuerpos frente a T. pallidum se realizó 
mediante el test de Reagina Plasmática Rápida (RPR) (Biosys-
tem, ATOM), confirmándose los positivos mediante una prueba 
treponémica, basada en quimioluminiscencia (DiaSorin®). Se 
consideró sífilis activa la que presente títulos de RPR ≥ 1/8 y 
prueba trepomémica positiva.

El cribado frente a Trypanosoma cruzi se implantó en 
nuestro hospital en los últimos meses del periodo de estudio 
por lo que  no se incluyen datos.

RESULTADOS

De las 8.012 gestantes incluidas en el estudio, 2.752 
(34,2%) eran extranjeras. La franja de edad fue de 19 a 49 
años, siendo la mediana 30 años. Los resultados serológicos 
encontrados se detallan en la tabla 1.

En el periodo de tiempo estudiado se encontraron 40 ca-
sos de sífilis (0,49%), siendo el número de casos en extranjeras 
ligeramente superior que en las autóctonas (0,8 frente a 0,3%) 
(figura 1).

La prevalencia global de IgG anti-T. gondii fue del 23,35% 
(1.874 pacientes). En gestantes españolas este porcentaje se si-
tuó en el 18%, frente al 33,8% en las extranjeras. 

Prácticamente la totalidad de las gestantes españo-
las (99,5%) presentaban anticuerpos IgG frente al virus de 

En los últimos años el perfil serológico de las gestantes ha 
cambiado debido al fenómeno migratorio. Desde el año 2000, 
España ha presentado una de las mayores tasas de inmigra-
ción del mundo llegando al 12,2 % en 2011. Una de las zonas 
de España con mayor proporción de inmigrantes es Madrid y 
su área de influencia, donde se estima una tasa del 17,4% y 
una franja de edad entre 22 y 44 años en más de la mitad de 
los casos. En esta comunidad el porcentaje  de nacimientos de 
madre extranjera se aproxima al 30% del total1,2.

Las condiciones sanitarias y las coberturas vacunales de 
los países de origen son, en la mayoría de los casos, muy dife-
rentes a las de nuestro medio lo que plantea nuevas necesida-
des asistenciales y nuevos retos en la prevención de infeccio-
nes congénitas. 

El principal objetivo de este trabajo es conocer el perfil 
serológico de las gestantes inmigrantes atendidas en nuestro 
medio, compararlo con el de las autóctonas, y ver su evolución 
en el periodo de tiempo estudiado. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal retrospectivo de la pre-
valencia de anticuerpos frente a Treponema pallidum, virus de 
la inmunodeficiencia humana (VIH), Toxoplasma gondii,  virus 
de la rubéola y antígeno de superficie del virus de la hepatitis 
B (HBsAg), en gestantes autóctonas y extranjeras que acudie-
ron a nuestro hospital o a alguno de los Centros de Salud que 
pertenecen a su área de influencia, en el periodo comprendido 
entre enero de 2007 y diciembre de 2010. El número de ges-
tantes incluidas en el estudio fue de 8.012.

El estudio de anticuerpos frente a T. gondii y al virus de la 
rubéola se realizó determinando la presencia de inmunoglobu-
lina G (IgG) mediante inmunoensayo por quimioluminiscencia 
directa (DiaSorin®). En los sueros con resultado positivo para 
anticuerpos anti- T. gondii se siguió el criterio de detección de 
gestantes inmunes sugerido por la Sociedad Española de Mi-
crobiología Clínica (SEIMC), que implica la determinación de la 
IgM específica.

La detección de HBsAg y de anticuerpos VIH 1 y 2 se rea-
lizó mediante quimioluminiscencia directa (ABBOTT®). En las 

Tabla 1  Prevalencia de marcadores serológicos 
en gestantes españolas y extranjeras.

Españolas (n) Inmigrantes (n)

Sífilis (+) 0,4 % (18) 1,65 % (41)

IgG Toxoplasma 18% (945) 33,8 % (929)

IgG Rubeola 99,5% (5233) 61,6% (1696)

HBsAg (+) 0,4% (18) 1,65% (41)

Ac VIH (+) 0,13% (7) 0,55% (15)

Figura 1  Prevalencia de anticuerpos frente 
a Treponema pallidum y virus de la 
inmunodeficiencia humana (anti-
VIH) en gestantes españolas y 
extranjeras.
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vada seropositividad entre las gestantes procedentes de países 
del Africa subsahariana (Nigeria y Guinea).

Como conclusión, este estudio pone de manifiesto las di-
ferencias en la epidemiología de los marcadores serológicos 
de gestantes españolas y extranjeras. La prevalencia de VIH 
y sífilis ha sido baja, aunque superior en la población inmi-
grante que en la autóctona. Además las gestantes extranjeras 
presentan una mayor susceptibilidad al virus de la rubéola. 
De forma interanual no se han observado cambios significa-
tivos en ninguno de los marcadores estudiados a lo largo del 
periodo analizado.
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la rubéola mientras que en las extranjeras esta tasa fue del 
61,6%.

Se determinó la presencia de HBsAg para VHB en el 86,6% 
de las gestantes (6.939/8.012), resultando positivas el 0,75% 
(59 pacientes), siendo la prevalencia en extranjeras mayor que 
en españolas (1,65 frente a 0,4%) (figura 1). Por países de ori-
gen, el mayor porcentaje de seropositividad se encontró entre 
gestantes procedentes de Rumania y otros países de este de 
Europa (23,7%), seguida por las de origen chino (20,3%) y del 
Africa subsahariana (18,6%).

En el periodo de estudio se detectaron anticuerpos anti-
VIH en 22 pacientes (0,22%), siendo la seropositividad del 
0,15% entre las españolas y del 0,51% en las extranjeras 
(figura 1).

DISCUSIÓN

El objetivo de este estudio ha sido poner de manifiesto las 
diferencias en la prevalencia de los marcadores serológicos de 
gestantes españolas y extranjeras. 

La infección por T. pallidum es una típica infección de 
transmisión sexual que se puede transmitir al feto por vía 
transplacentaria (situación posible hasta 5 años después de la 
infección en ausencia de tratamiento)3 o durante el parto por 
contacto con una lesión activa. Cuando infección es adquirida 
en los primeros meses de la gestación se asocia a aborto y de-
sarrollo de sífilis congénita4. En nuestro estudio la prevalencia 
de este marcador en gestantes españolas fue menos de la mi-
tad que en extranjeras. Las zonas de origen con mayor seropo-
sitividad fueron Sudamérica y Europa del Este.

La seroprevalencia de anticuerpos frente a T. gondii entre 
gestantes extranjeras prácticamente duplica a la encontrada 
en gestantes autóctonas lo que parece indicar que la mayoría 
de las inmigrantes seropositivas adquirieron la infección en sus 
países de origen5.

Con respecto a la rubéola, las gestantes extranjeras pre-
sentan una mayor susceptibilidad que las autóctonas al virus 
debido, probablemente, a la falta de programas de vacunación 
en los países de origen o a su reciente implantación. Entre las 
españolas la cobertura frente a este virus es prácticamente del 
100%.

La prevalencia global de portadores de HBsAg en España os-
cila entre el 0,5% y el 2%6 y en gestantes entre 0,4 y 0,9%7-9. La 
importancia de la transmisión vertical del VHB radica en que 
más del 85% de los recién nacidos infectados se convierten en 
portadores crónicos4. En el presente estudio la tasa de seropo-
sitividad entre las gestantes autóctonas fue del 0,4% y en ex-
tranjeras del 1,65%. Destaca la elevada seroprevalencia entre 
las procedentes del sudeste asiático y de este de Europa. 

En el periodo de estudio encontramos 22 pacientes con 
anticuerpos frente al VIH. La prevalencia entre españolas es-
tá alrededor del 0,13%, lo que coincide con los resultados de 
otros estudios realizados en nuestro medio10,11. Entre las ex-
tranjeras este porcentaje ronda el 0,55%, destacando la ele-
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