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RIESGO TRANSFUSIONAL POR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

|. Enfermedades transmisibles impacto e historia

Guillermo Escamilla-Guerrero*

Lasangre, con el sentido magico religioso o carente de él,
al emplearse desde bafios terapéuticos hasta otros usos,
siempre ha implicado un riesgo. Mismo que el hombre ha
intentado abatir, ejemplo de ello es laimplementacion de
grupos sanguineos, historia clinica en la seleccion de
donadores asicomolos estudios de tamizaje de marcadores
microbiolégicos y la implementacion de su deteccion via
amplificaciéon de RNA o de DNA, pararematar en nuestros
dias con la inactivacion de posibles patégenos en el
productoterminal.

Cada uno de estos eventos se ha desarrollado en
tiempoy forma. De tal manera que la evolucién e impacto
delaimplementacion de la serologia paraladeteccion de
enfermedades transmisibles por transfusion puede
dividirse en cinco etapas acorde a el (los) marcadores
aplicados.

1. 1940-1970............ SIFILIS (opcional : malaria)
2. 1970-1980............. HEPATITIS B (sifilis)

3. 1980-1990............. HIV (sifilis + hepatitis B)

4. 1990-2000............ HCV, TPA (HIV, hepatitis B)
5. 2000.....cccccieninnnnn. NAT

Hace 65 afios se inicia esta escalada, un primer
intento es la historia clinica abordando cuestiones tales
como el uso de drogas, viajes e historia de hepatitis, se
les solicitaba jurar decir verdad en relacion de no haber
padecido sifilis 0 malaria. En aquellos laboratorios que
tenianlosrecursos necesarios se realizaban los ensayos
para descartar sifilis, pruebas basadas en cardiolipinas
paradeteccion de sifilis, (que hasta nuestros dias siguen
empleandose, v. gr. RPR, VDRL)

Enladécadadelos 60’s sereconocialahepatitis viral
como el problemamas frecuentey serio de las infecciones
asociadas alatransfusion. Se consideraque de 1-2% de
los pacientes transfundidos adquirieron este mal.
Diferentes estudios demuestranen 1967 laexistenciade
dos tipos de hepatitis: “sérica” e “infecciosa”.

El inicio de la década de los 70’s, se modifican los
requisitos para extraccion de sangre y su uso: no se
aceptaban donadores retribuidos o expresidiarios, con
antecedentes de hepatitis. Alnotenerunensayo adecuado

paradiagnosticar la hepatitis, éstallegaaconsiderase un
“mal necesario”. En 1965 el investigador Blumberg
establece la relacion entre el Antigeno Australia y la
hepatitis B. En 1969 se inician las aplicaciones de las
técnicas de inmunodifusion en gel de Ouchterlony en la
deteccion de la hepatitis B. Esta fase se caracteriza por
la aplicacion de las técnicas de primera generacion.

Alestablecerlarelacionde las metodologias de punta
0 investigacién con los desafios planteados en la
produccién de un producto seguro como la sangre, en
1972 surgen las Técnicas de segunda generacion
comandadas por la contrainmunoelectroforesis, la
reoforesis y la aglutinacion pasiva. Mismo afio en que
aparecenlastécnicas detercerageneracion aportadasal
mercado por los laboratorios ABBOT, son Ling y Overby
quienes implementan el RIA (radioinmunoensayo) en
fase solida con sensibilidades hasta de 1 ng/ml.

En los laboratorios de investigacién basica, en ese
mismo afio 1970, Avrameas establece una mueva
metodologia: Técnicas de ELISA. Metodologia que
revoluciona a todos los bancos de sangre del momento,
al reunir caracteristicas como rapidez, facilidad,
reproducibilidad y gran sensibilidad.

Con la identificacién adecuada de los dos tipos de
hepatitis: “sérico” e “infeccioso”, permiten demostrar la
existencia de untercer elemento causante de hepatitis y
transmisible a través de transfusion: la hepatitis No A No
B (HNANB).Curiosamente dos marcadores como son la
determinacion de alanin-amino transferasa (ALT) y la
determinacion de anticuerpos anti core de la hepatitis B,
permitian descartar a varios de estos portadores. Se
realizaron diversos esfuerzos para desarrollar un ensayo
gue permitieraladeteccion de estaentidad, conresultados
negativos. Este espacio es dominado por “el mercado de
lasangre”.

Ladécadadelos 80s esimpactadacon unapandemia
conocida como SIDA que en su inicio afectaba a grupos
de riesgo claramente definidos: homosexuales y
drogadictos. Es hasta que se ven afectadas las
poblaciones consumidoras de sangre en que la sociedad
tomanocion delriesgo que implicaba dicha enfermedad.
En 1984 Galloy Montagnier anuncian laidentificacién del
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agente etiologico, asi como el desarrollo de un ensayo
para su deteccion. En 1985 es lanzado al mercado. Con
ello se genera el movimiento denominado “riesgo cero”.
Asicomo un cambio de actitud entre los grandes duefios
de bancos.

En nuestro pais la respuesta es casi inmediata, en
mayo de 1986, se publicala Norma Técnica que obligaa
la realizacion de deteccion de VIH en el donador de
sangre o en la sangre misma. Antes de 1987 la sangre
para uso terapéutico se obtenia en 70% de la donacion
retribuida, los bancos de sangre privados lavendiantanto
ahospitales del Sector Privado como algunos hospitales
del Sector Publico, razén por la cual entra en vigor en
agostode 1987laReformade laLey General de Salud que
prohibe laventade sangre. Unafio después, enenerode
1988 aparece laNorma Técnica 277, parala disposicion
de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticas, lacual es Sustituida porlaNORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-003-SSA2-1993, “PARA LA
DISPOSICION DE SANGRE HUMANA Y SUS
COMPONENTES CON FINES TERAPEUTICOS”

Conelcambiode mentalidad la primer decisién posterior
alaimplementaciondelensayo paradetecciondel HIV, las
baterias se enfocaron en un problema subyacente: la
HNANB. Es en 1990 en que hace su aparicion el primer
ensayo. En 1992 ELISA MULTI ANTIGENO y en 1995
ELISA 3a generacion ligeramente mas sensible, detecta
un 24% de seroconversion.

Asimismo, ladeteccion de Sifilis mediante cardiolipinas,
enfuncionde sensibilidad y especificidad mutalentamente
(1990) a sureemplazo por pruebas treponémicas

En 1999 a la fecha la introduccion de la Biologia
molecular con la implantacion del NAT (nucleic acid test)
empleando como “caballito” de batallaal PCR (reacciénen
cadenade la polimerasa) con la cual se obtienen grandes
cantidades del DNA o del cDNA, una gran limitante hasta
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ladécadadelos80'sysusmlltiples aplicaciones enbanco
de sangre a impactado este movimiento de “riesgo cero”
disminuyendo considerablemente el periodo ventana.
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